Ministr Adam Vojtéch byl hostem poradu
Otazky Vaclava Moravce
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Hosty Otazek jsou: ministr zdravotnictvi v demisi Adam Vojtéch, pozvani prijal i profesor a
emeritni prednosta III. chirurgické kliniky 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze a
Fakultni nemocnice Motol profesor Pavel Pafko. A vitam i lékare, vysokoskolského
pedagoga a nékdejSiho kandidata na urad prezidenta Marka HilSera. Vaclav MORAVEC,
moderator
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Zacnu u vas, pane ministre. Vy patrite k tém ¢lenum kabinetu, kteri sahli k nékolika
personalnim zménam, kuprikladu jste odvolal reditelku prazské Nemocnice Na Bulovce,
reditele ostravské fakultni nemocnice, byvalého ministra zdravotnictvi Svatopluka
Némecka. Chystate dalSi personalni zmény ve fakultnich nemocnicich, tedy nemocnicich
rizenych ministerstvem zdravotnictvi?

Adam VO]TECH, ministr zdravotnictvi v demisi, poslanec /nestr. za ANO/

V tuto chvili nikoliv. Je treba rici, Ze pod ministerstvem zdravotnictvi je asi 69 primo rizenych
organizaci, z toho 15 velkych nemocnic a ja jsem odvolal dva reditele. Takze bych nerekl, ze jsou to
néjaké rozsahlé persondlni zmény. Ja spiSe chystam kontroly v téch nemocnicich, my jsme si
pripravili na tento rok plan kontrol, abychom skute¢né se tém nemocnicim vénovali. Ja mam pocit, ze
se jim v minulosti uplné prili§ pozornosti na ministerstvu zdravotnictvi nevénovalo, co se tyka
hospodareni, dodrzovani zékona...

To tvrdili i vasi predchudci. Kdyz se podivam na vSechny ty zmény, které byly i v uplynulych
letech. Neni tedy pravda, o ¢cem referovalo Echo 24, Ze jste dal ultimatum séfovi Nemocnice
Na Homolce Ivanu Olivovi a ze je dalsi, ktery bude odvolan?

Je pravda, ze jsem dal jasny termin pro ukonceni netransparentnich nadkupu skrze dcerinou
spole¢nost Holte Medical, ktera pusobila a stale pusobi pri Nemocnici Na Homolce. Je to ta
spolec¢nost, skrz kterou teklo skutecné velké mnozstvi penéz za byvalého reditele pana Dbalého a je s
tim spojen cely ten skandal, rekl bych takové memento ceského zdravotnictvi z hlediska korupce a
klientelismu a podobné. TakZe j& jsem jasné fekl, a vychazi to i z ndlezu NKU, Ze tyto ndkupy jsou
netransparentni a ze je treba je prevést pod nemocnici, aby se nakupovalo radné podle zdkona a dal
jsem do konce brezna termin panu rediteli, aby to udélal. On uz ukon¢il s touto dcetrinou spole¢nosti
smlouvu o nakupech a ta spolecnost musi byt zruSena.

A pokud se to nestane, tak na zacatku dubna bude odvolan?
Rikam, uz ukoncil smlouvu.

Takze myslite si, ze nebude odvolan. Neni to dalsi pan na holeni, lidové receno?

Nikoliv, ale je to jasny kol a ja myslim, Ze ta spoleénost méla byt zlikvidovana uz ddvno. Tam byl
jasny harmonogram, ktery nebyl plnén a ja myslim, ze skutecné je treba ji zrusit. Takze spiSe
vytvarim tlak na to, aby pan reditel to udélal co nejrychleji.



A neuvazujete o tom, ze byste ted jako ministr zdravotnictvi v demisi jesté odvolaval dalsi
séfy fakultnich nemocnic? Mluvi se kuprikladu o séfovi prazské nemocnice, vaSem
predchudci Miloslavu Ludvikovi ¢i o rediteli Fakultni nemocnice v Plzni Vaclavu
Simankovi?

Ne, to jsou skutecné Ciré spekulace. J& planuji, jak rikdm, kontroly v téch nemocnicich a samozrejmeé
nemohu vyloucit, Ze pokud budou néjaké nalezy, které jsou relevantni a bude shledano urcité
poruseni zdkona o zadavani verejnych zakazek a podobné, tak samozrejmé k néjakym zménam dojit
muze, ale urcité to neni na poradu dne.

Ty kontroly se tykaji vSech fakultnich nemocnic? Respektive vSech nemocnic, které jsou
pod vami?

Ano, akorat my nejsme samozrejmé schopni zkontrolovat vSechny, protoze jich je velké mnozstvi, z
hlediska personalni kapacity ministerstva, ktera bohuzel neni plné velka, takze mame v tomto roce
naplanovano asi 5 nebo 6 a v dalSim roce dalsi nemocnice. Ale chceme skutec¢né systémove,
systematicky ty nemocnice kontrolovat.

Kdyz se podivate, oba dva, pane profesore, i pane doktore, na to, jak razantné vstoupil novy
ministr zdravotnictvi do svého resortu, protoze nejen, ze Adam Vojtéch odvolal nékteré séfy
fakultnich nemocnic, konkrétné dva reditele, respektive jednu reditelku, jednoho reditele a
zaroven ale doslo ke zménam, at uz ve Statnim ustavu pro kontrolu 1éciv. Co rikate té
razanci, pane profesore?

Pavel PAFKO, emeritni prednosta, III. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol

Predné, ja jsem vykonny chirurg a neprislusi mi posuzovat, jestli mél byt reditel v Ostravé odvolan

nebo ne. Do toho vibec nevidim. No ale je to pravomoc pana ministra rozhodovat o téchto postech.
Vnimam to tak, Ze dneska se vytyka vladé v demisi, jakozZe by neméla nic délat. Kdyby nic nedélali,

tak se jim zase bude vytykat, ze by méli néco délat.

Neméli by néco délat ve stredu, to znamena, ted nemyslim den stredu, ale umirnénou
personalni politiku?

Jé si myslim, Ze pan ministr asi mél néjaky divod. Nevim. Ja ty duvody neznam, tézko mi to
posuzovat.

Marku HilSere?

Marek HILSER, lékaf, vysokoskolsky pedagog

Ja to vidim trochu jinak nez pan profesor. Musim se tedy pripojit k tomu, ze také nejsem zadny
odbornik na financovani nemocnic a nevidim a nemam ty informace o tom, co ti reditelé tam délaji a
délali Spatné. A je mozné, Ze tam prosté néjaké problémy byly, takze v tomto ohledu je mozna
pochopitelné, ze dochazi k néjakym zménam. Ale jako obcan, kdybych mél mluvit jako obcan, tak si
myslim, Ze demokracie jako takova ma néjaké procedury a jestlize my tady mame vladu v demisi, o
které ani nevime, jak dlouho tady bude. Coz je samozrejmé Spatné, ale to uz je ta situace, ktera je
nastavena - pan prezident, pan premiér Babi$ a vyjednavani v Poslanecké snémovné. Ale pro to, aby
mohla byt diivéra v tyto zmény, které mohou byt tfeba dobré, aby mohla byt duvéra verejnosti a
spolecnosti v to, Ze jsou dodrzené néjaké procedury z hlediska demokratickych procesu, tak si
myslim, Ze by to méla délat vlada, ktera ziska opravdu duvéru. A pokud ji nema, tak vzdy, at délate a
budete délat, co budete délat, tak vzdy to bude $patné, protoze tu davéru prosté ta vlada nema. A
méla by ji mit. Cili to je m@j obcansky pohled, nikoliv pohled néjakého profesionala na financovéni
nemochnic.



Pane ministre?

To je obcansky pohled. Na druhou stranu, co rikal pan profesor, ja jsem ministr, ktery je zodpovédny
za 69 primo rizenych organizaci. To je exekutivni role. To neni zddna zména systému ceského
zdravotnictvi nebo néco podobného. To je skutecné rizeni primo rizenych organizaci a pokud ja mam
relevantni informace o tom, ze v téch nemocnicich je néco Spatné, obraci se na mé 1ékari z téch
nemocnic, nebo méam informace, o kterych nemohu ted mluvit konkrétné, protoze podléhaji urc¢itému
stupni utajeni, ale Ze tam se néco déje Spatného, tak prosté musim zasadhnout. Ja si myslim, ze v
tomto sméru by tam mohlo hrozit mozna i néjaké prodleni, které by nebylo na misté. Takze ja s tim
souhlasim z hlediska néjakého zmény systému zdravotnictvi. Tam si myslim, Ze je to na tom, aby
vlada méla duvéru a neméla by tyto zmény Cinit, ale pokud jde o rizeni exekutivni pfimo fizenych
organizaci, tak si myslim, Ze to je moje odpovédnost a ze pokud by se treba néco neudélalo, tak ta
odpovédnost pak pujde na mé.

Ono, kdyz se podivame do programového prohlaseni vlady, ktera neziskala duvéru
Poslanecké snémovny, protoze zadné nové programové prohlaseni zatim neni, a propos,
pokud budete ministrem zdravotnictvi, navrhnete néjaké zasadni zmény do toho
programového prohlaseni oproti stavajicimu programovému prohlaseni nebo ne?

Z mého pohledu to programové prohlaseni tak, jak je dnes napsano, je vyvazené a jsou tam
pojmenovany ty zakladni problémy ceského zdravotnictvi, takze ja bych zmény nedélal.

Kdyz budu citovat z programového prohlaseni: chceme kvalitni moderni a financni stabilni
verejnou sluzbu pro obcany. Tak za¢ina v programovém prohlaseni pasaz vénovana
tuzemskému zdravotnictvi, také tam mimo jiné najdeme i tato slova: , Vytvorime novou
koncepci fungovani zdravotnich pojistoven, vcetné umoznéni vétsi konkurence mezi nimi,
ze které budou profitovat zejména ti pacienti, kteri o své zdravi aktivnéji pecuji. Otevireme
diskusi o0 moznostech zavedeni pripojisténi na sluzby nehrazené z verejného zdravotniho
pojisténi. Vlada Andreje Babise také slibuje, ze zajisti vétsi konkurenci zdravotnich
pojistoven, odpolitizuje VSeobecnou zdravotni pojistovnu a vSechny zasadni kroky bude
konzultovat s opozici ve snaze nalézt maximalni mozny konsensus.” Co z toho je
nejdulezitéjsi z vasich pohledu jako lékaru profesionalt, Marku HilSere?

Tak samozrejmé to, co tam je napsano a to, co jste precetl, tak ja myslim, zZe zni velice dobre. Je
pravda, ze zde mame nékolik pojiStoven a mezi témi pojistovnami vlastné nemuze existovat
konkurence, protoze je to prosté takto nastaveno zakonem, hradovou vyhlaskou a tak dale. Do toho
bychom se mohli samozrejmé ponorit. Ale je otazka, co z toho, co bude moci vlada délat. Pokud to
bude vlada s divérou, tak necht se samoziejmé do toho pusti.

vvv7/s

Ono je to velmi jednoduché. Od zac¢atku mluvime o zdravotnictvi a od zacatku mluvime o penézich.
Problém ceského zdravotnictvi z mého pohledu, a délam v ném uz vice nez 50 let, neni v jeho kvalité,
my poskytujeme ¢eskym obCanum kvalitu, ktera je srovnatelna v Rakousku, v Némecku, v Anglii, tam
vSude jsem byl a pozoroval jsem to. Problém ceského zdravotnictvi neni ted v jeho kvalité, ale v jeho
financovani. A problém financovani ceského zdravotnictvi z mého pohledu je nad stfechou, a mné,
pane ministfe, mneé je vas do jisté miry lito, musim to rict, protoze to je otazka koncepce celého statu
a otézka toho, kolik vldda dé do toho zdravotnictvi. Aby si vasi divaci uvédomili, Ceska republika
dava 7,8, 9, 8 % hrubého domaciho produktu do zdravotnictvi. Zemé, jejichz zdravotni standard
nasim obCanum poskytujeme, davaji mezi 9 az 11 %. A pritom 1 % Ceské samozrejmé neni 1 %
némeckym nebo rakouskym.

A ja bych chtél fici, Ze existuji organizace, které sleduji kvalitu a dostupnost péce. Ceska republika je



v Evropé mezi 35 zemémi na 13. misté, pokud jde dostupnost péce. Sleduji se takové véci jako, jak
dlouhy je interval k prvni navstévé specialistti, jak dlouho trva ¢lovéku s nddorovym onemocnénim,
nez se dostane do specializované péce, jaka je kojenecka umrtnost a tak déle. Je to asi 48 ukazatelu.
Jsme na 13. misté. Ale kdyz se vezmou v potaz zdroje financovani, tedy kolik je muziky za kolik
penéz, tak jsme 3. v celé Evropé. A to bych byl rad, aby si obcané uvédomili. A také kazdy z nas, kdo
pojede do Alp, zlomi si tam na lyZovacce nohu a nebude pojistén, tak teprve pochopi, co ta zdravotni
péce stoji. To muze rodiny, nizkoprijmové rodiny, ty se zase do Alp nedostanou Casto, ale to muze tu
rodinu zruinovat. Zlomeny bérec nebo kycel, to jsou strasné polozky, ja to vim. A tam nejlépe vidite,
co to vlastné stoji. J& jsem nedavno porovnal do tisku, abych pobavil lidi, to, co plati za jednotlivé
operace pojistovny zdravotnickym zarizenim, a to, co plati lidé, kteri maji koci¢ky a pejsky,
veterinarni péci. Prakticky ty ceny operaci u psa, treba kyla, jsou dvojnasobné nez zaplati pojistovna
nemocnici, kde se ten vykon provadi. To je typicky priklad. Nehledme na Ameriku a na Zapad, ale
divejme se, jak to je tady v tom trznim prostredi.

Ono, kdyZ se znovu podivame na ta data, jestli dava Ceska republika dostatek penéz na
zdravotnictvi ve srovnani s Evropou, tak za roky 2015 az 2016 vydaje na zdravotni péci v
Ceské republice nepresahly 8 % hrubého domaciho produktu. Konkrétné se pohybovaly
mezi 7,6 az 7,7 % HDP. A vidime to srovnani, 11 % hrubého domaciho produktu jde do
zdravotnictvi v Némecku, ve Francii, kolem 10 % davaji na zdravotni péci v Belgii,
Rakousku, ve Velké Britanii. Pane ministre, kdy dojde ke zméné? Je to Evropska komise,
ktera upozornuje, ze financovani zdravotnictvi vedle duchodu je zasadnim problémem této
zeme.

Znam tu zpravu, ona vychazi kazdy rok, stale na to upozornuje. Na druhou stranu je potreba rici, Ze z
hlediska nominélniho za posledni roky do toho systému prislo pomérné hodné penéz, nékde pres 60
miliard navic, dnes uz jsme nékde na 300 miliardédch celkového systému verejného zdravotniho
pojisténi.

Ale pro stabilitu toho systému je dulezity pomér ve vztahu k hrubému domacimu produktu.
Ladislav Dusek, reditel Ustavu zdravetnickych informaci a statistiky fika: 9,5 % je idealni
stav. Kdy se dobereme k tomuto idealnimu stavu?

To je velmi tézké predikovat. To asi neni mozné néjakym jednorazovym néarustem, protoze to jsou
obrovské prostredky samozrejmeé, ale ten narust musi byt postupny. J& s tim souhlasim, ze
samoziejmeé tento objem financi by se mél zvySovat, na druhou stranu rikam, Ze je tieba se divat i na
to, jak se ty penize vynakladaji, jak funguje vubec organizace zdravotni péce a i to financovani
zdravotnictvi a nemocnic podle mého nazoru neni uplné dobre nastaveno. ProtoZe my ty penize v
ramci téch nemocnic spiSe rozlévame. Sice souhlasim s tim, Ze mame celkoveé dobrou kvalitu
zdravotnictvi, ale nemocnice nejsou nikterak motivovany, aby zvySovaly efektivitu, zvySovaly kvalitu
zdravotni péce. Oni dostanou néjaky objem penéz a ten se jim pouze navysuje. Ja myslim, ze my se
musime také podivat, a ty staty na zdpad od nas to maji, Zze se vice koncentruji na skutecné vysledky
péce, néjaké outcomes, a to u nas neni nastaveno.

Kdyz zustanu nejdrive u prijmu: aby penize, které jdou zdravotnictvi, aby se zvysil pomér ve
vztahu k hrubému domacimu produktu. Zdenék Kabatek, reditel VSeobecné zdravotni
pojistovny v rozhovoru pro dnesni Otazky uvital, Ze v programovém prohlaseni vlady je
diskuse o0 moznostech zavedeni pripojisténi na sluzby nehrazené z verejného zdravotniho
pojisténi. Jinymi slovy komercni pripojisténi, které je zminéno v programovém prohlaseni
vlady, Zdenék Kabatek povazuje za spravné. Tady jsou jeho slova.

Zdenék KABATEK, reditel VZP

Urcité si myslim, Ze je potreba zacit tu diskusi od zaCatku, to znamenad zacit budovat, reknéme, velmi



robustni legislativni Gpravu pro to, aby komercni pojisténi mohlo byt zavedeno. Z toho, ¢eho by se
komercni pojisténi mélo tykat, to znamena stanoveni toho naroku ¢i toho, co je predmétem
komerc¢niho pojiSténi, je otazka velmi slozitd a my jsme na ni pripraveni s ministerstvem
zdravotnictvi i s panem ministrem spolupracovat. Ale cesta je to podle mého nazoru spravna.

Rika v rozhovoru pro dnesni Otazky Zdenék Kabatek, reditel Vseobecné zdravotni
pojistovny. O stanoveni toho, na co ma mit pacient narok z verejného zdravotniho pojisténi,
se mluvi mnoho let, i tady v Otazkach jsme to mnohokrat probirali. V prosinci prisel Svaz
zdravotnich pojistoven s navrhem na zavedeni dveojiho zdravotniho pojisténi, z druhé casti
by se mohl hradit nadstandard, ¢i neproplacené zakroky. Stane se to jesté za vas?

Toto je samozrejmé véc, kterd je k diskusi. Ono to v tom nasem programovém prohlaseni je napsano,
Ze musime otevrit diskusi.

Nepocita se tedy s tim, ze by za 4 roky to bylo mozné zavést?

Ja si myslim, Ze za 4 roky to mozné zavést je. Neni to mozné zavést pristi mésic, je to skutecné o
zmeéneé legislativy a je to o diskusi v rdmci celého politického spektra. Ono to zni trosku jako klisé, ale
toto je skutecné systémova zména. A pokud nedojde k néjakému aspon bazalnimu konsensu, tak
prosté neni mozné néco prosazovat silou tak, aby se to prosadilo a treba pristi vlada to zrusila. To je
skutec¢né zasadni systémova zména, o které bychom se méli bavit. Ja jsem pripraven a premyslim o
tom, Ze bychom méli svolat mozna kulaty stl, kde budou vSichni zastupci politickych stran a
najdeme néjaky aspon bazalni konsensus. To, ze financovani ¢eského zdravotnictvi do budoucna, a ja
ty zpravy OECD a Evropské komise znam velmi dobre, i kdyZ jsem plsobil na ministerstvu financi,
tak to, ze zdravotnictvi do budoucna bude tézko ufinancovatelné z hlediska nartstu samozrejmé
poctu chronicky nemocnych, z hlediska starnuti populace a podobné, to je pravda, ale ty zmény
nemuze prosadit jeden ministr jedné vlady, ty musi byt stabilni.

Ptam se, jestli je mozné to prosadit jesté za vas v ramci téch nasledujicich 3,5 letech?
Pokud budeme mit tento dlouhy cas, a doslo by ke konsensu, tak si myslim, ze ano.

Je to ta nezbytna cesta, pane doktore?

Marek HILSER, lékaf, vysokoskolsky pedagog

Ja se priznam, Ze nevim, jestli to je tplné ta nejnezbytnéjsi cesta, ale pro¢ by nemohla byt, pro¢ by
nemohlo byt komercni pripojisténi? Nevidim dtvod, pro¢ ne. Jesté bych chtél navazat na pana
profesora ohledné té kvality zdravotnictvi a na pana ministra. Ano, my mame opravdu medicinu na
vysoké urovni, my umime transplantovat srdce, umime transplantovat plice, ale je také treba rici, ze
ona ta kvalita neni iplné homogenné zastoupena. Jsou zarizeni, kde opravdu kvalita neni takova,
jaka by méla byt. A ne vSichni obcané této zemé maji stejny pristup k té kvalitni péci. A to, co tady
rikal pan ministr, to je opravdu dulezité, aby se resilo a zkoumalo, jaka ta kvalita opravdu je v ramci
celé Ceské republiky. Na to si myslim, Ze mechanismy zatim neméame.

Vy jste takovy ministr trosku mozna zimni vlady, to se uvidi samozrejmé, jak se to bude vyvijet, ale
tohle je treba rici. Je tfeba hovorit o tom, jak by zdravotnictvi mélo vypadat za 20, 30 let, protoze je
opravdu velky rozdil mezi tim, co potrebujeme a co ddvame ve smyslu téch populacnich zmén. Nase
populace starne a my mame dnes velky problém starat se o seniory, ktefi mohou okupovat treba
akutni 107ka, ale uz neméame pro né lizka nasledné péce. A to je opravdu velice zavazny problém. Ja
jsem to zazil ve své rodiné, kdy nékoho vylécite, transplantujete mu srdce, date mu umélou pumpu,
ale pak uz neni nikdo schopen ho zrehabilitovat. U lidi s CNP, s mozkovymi prihodami, hovorim s
praktiky a ti reknou: my mame problém zajistit pro né logopedy, my mame problém pro né
rehabilita¢ni 1ékare. A téchto pacientl bude pribyvat a my vubec tuto strukturu neméame vyresenou.

Ono to takeé souvisi, pane doktore, pravé s tim financovanim, protoze bezesporu i to, co se



déje v soucasném zdravotnictvi poté, co byla zruSena ministerska vyhlaska o uhradé
nékterych zdravotnickych prostredki, co ji zrusil Ustavni soud. Kuprikladu jedna
pacientka, jak referoval Seznamzpravy.cz. Pacientka se Sedym zakalem si chtéla v
kralovéhradecké nemocnic priplatit za lepsi coCky, musela tak ucinit oklikou na pokyn
nemocnice poslala 33 600 korun jako dar Nadacnimu fondu Lidé sobé a tato nadace pak
podporila darem kralovéhradeckou nemocnici, ktera dala té pacientce lepsi cocky. A jsme
pravé u toho pripojisténi, za co bylo mozné si tedy zaplatit v tom komercnim pripojisténim,
aby se takto neobchazely ty véci? Zdenék Kabatek v rozhovoru pro dnesni Otazky
poznamenava:

Ja bych vydefinoval to, co je narok klienta, to, co vyplyva z Gstavy. Musime se zabyvat tim, ze
nemiZeme omezit pristup klientd nebo ob¢ant Ceské republiky ke zdravotnim sluzbam. J& si myslim,
Ze ten rozsah zdravotni péce, na ktery jsou dnes nasi klienti zvykli a ktery vnimaji jako své pravo, tak
je nutno zachovat a je treba pouze vydefinovat néco, co uz dnes je treba predmétem néjakého
primého hrazeni ze strany obéant Ceské republiky, a je to zdravotni sluZba, a to stanovit jako téma
ke komerc¢nimu pripojiSténi.

Rika v rozhovoru pro dnesni Otazky Zdenék Kabatek. Piipominam, Ze toto obchazeni nebo
to, Ze neexistuji pravni normy na to, aby si pacient priplatil lepsi cocku, tak dava néjaké
sponzorské dary, tak to je i dusledek zrusené ministerské vyhlasky Leose Hegera z roku
2013, kterou Ustavni soud zrusil. Vy chcete pripravit novy zakon, ktery nebude
ministerskou vyhlaskou, ale bude to zakon a jde o zakon o verejném zdravotnim pojisténi,
respektive novela, ktera se tyka zdravotnickych prostredku. Jak daleko jste se sepsanim
toho zakona, pane ministre?

To s tim Uplné az tak nesouvisi. Jedna véc je to, na cem nyni pracujeme, a to jsou takzvané
zdravotnické prostfedky na poukaz, v ambulanéni pééi. Tam Ustavni soud zrusil ¢ast zékona v
cervnu 2017 a dal zdkonodarci do konce tohoto roku Cas na prijeti zakonné upravy, ktera stanovi
transparentnéjsi systém vstupu novych zdravotnickych prostredki do uhrad z verejného zdravotniho
pojisténi.

Nebylo by dobré, aby to Slo ruku v ruce, at tady nemame takové mnozstvi pripadua, kdy
pacienti davaji néjakym nadacim penize, aby meéli lepsi cocky?

Toto je ten pripad, ja ho zndm velmi dobre, ja jsem se tomu na zakladé té reportédze vénoval a nechal
jsem si vyjet, jak to funguje ve vSech nasich nemocnicich, ted myslim nasSich pod ministerstvem
zdravotnictvi. Skute¢né rada nemocnic ma smlouvu s touto nadaci nebo s nada¢nim fondem Lidé
sobé. Téch pacientl, kteri toto vyuzivaji, jsou tisice a kdyz jsem se bavil tfeba s panem profesorem
Rozsivalem, ktery je z Hradce Kralové, tak rikal, ze zhruba 50 % pacientl o toto méa zdjem. Ale to, ze
legislativa toto vlastné neumoznuje, je samozrejmé absurdni, protoze ten pacient je nucen podepsat
smlouvu s néjakym nadac¢nim fondem, ktery byl zrizen pouze za timto Gcelem, ty penize protecou tim
nadacnim fondem, néco se v tom nadacnim fondu samozrejmeé utrati za provoz a tak déle. Jinak ten
nadacni fond nic jiného nedéla a ty penize pak proteCou zpatky do nemocnice.

Takze jde o tisice pripadu?
Urcite.

A nebylo by dobré, aby to uz obsahovala novela zakona o verejném zdravotnim pojisténi, at
je to systémoveé?

Je pravdou, Ze toto je véc, ktera je velmi politicky senzitivni. Néco jiného je nastavit systém vstupu
novych prostredka do thrad, a néco nastavit to, za co si pacient pripadné muze priplatit.

Letos to tedy neni mozné zménit.
Letos to podle mé neni mozné, protoze to jsou skutecné systémové véci, kde musi byt vlada s
duvérou a je tfeba na tom najit konsensus. Ale souhlasim s vami, Ze toto je pripad velmi absurdni.



Pavel PAFKO, emeritni prednosta, III. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol

No vite, rekli jsme si na zacatku, Ze pocCet téch financi nestaci a perspektivné nebude stacit. Je treba
hledat nové zdroje, které by se do systému daly napumpovat. Jednim z téch zdroji nepochybné je
komercni pripojisténi. Komer¢ni pripojiSténi maji vSechny zemé na zapad od nas, neni to zadny ¢esky
vymysl a je to treba podporovat. V Némecku v roce 2012 23 miliont obyvatel mélo komercni
pripojisténi. Je treba to pripravit. A ted co je cilem komercniho pripojisténi? U nas téch 13,5 %, které
platime, to je dan, to neni zadné pojisténi, to vSichni odvadime do toho systému. Ale pojisténi je, ze si
¢lovék vybere, co vlastné si chce nechat pojistit. Mluvime o Iuzkové péci, o nemocnicich. Vyberete si,
kdy chcete byt oSetren, vyberete si, kym chcete byt oSetren a vyberete si, kde budete oSetren.

Pro¢ se to stale v Cesku nedari, pane profesore?

Zustanu-li u oboru, ktery sam délam, predstava, Ze bychom zlu¢nik nebo slepé strevo vyndali
bohatému nebo chudému jinak je naprosto smésna. To se déla stejné, ale ten soukromy pacient,
komercné pripojistény, si vybird. Musim podporit pana ministra, to je otdzka politickd. Jakmile jedna
strana rekne: udélam komer¢ni pripojisténi, tak ztrati hlasy 2 az 2,5 milionu ¢eskych duchodcu,
kteri, pokud néco nezdédili, tak na to prosté nemaji. A urcita zavist je lidska vlastnost, ktera tady je.
A v tu chvili ta strana, ktera s tim vyjde, aniz by se domluvila kulodroveé s opozici, a vystoupila
jednotné pred narod, ztrati jejich hlasy. A boji se toho.

Nemeéla by mit odvahu? Jestlize tady hnuti ANO dnes ma 30 %?
I 30 % je porad malo, mozna kdyby méli 70 %.

Pravice - Obcanska demokraticka strana, je pro penzijni pripojisténi.
Tak komunisté by to urcité nepodporili, ze svého principu.

Mate tady TOP 09, Obcanskou demokratickou stranu, a to je vétSina v Poslanecké
snémovneé.

Mam vazné obavy. Tihle vSichni uz do jisté miry u vesla byli. A co udélali? Neudélali s tim nic. Tento
systém, ktery ted mame, podporuje v podstaté korupci. Nebojim se to rict nahlas. Jenom hloupy
¢lovék, a mnohokrat jsem to uz rekl, si mize myslet, ze ¢lovék, ktery prijede do nemocnice v auté za
3 miliony, si d& pyzamo a stoupne si do rady s témi, kteri prijeli tramvaji. To si muze myslet jenom
hloupy c¢lovek. Ja vim, ze to mnozi divaci nebudou chtit prijmout, ale tak to je. Tady sedél pan Babis,
pan premiér, ten kdyZ onemocni bude mit zcela jisté jinou pé¢i, nez diichodce ze Zizkova.

Adam VOJTECH, ministr zdravotnictvi v demisi, poslanec /nestr. za ANO/
Ale i podle nalezu Ustavniho soudu ta péce vzdy z hlediska G¢innosti a vhodnosti musi byt stejna.
Jinak by to bylo protitstavni. Tam je to otazka spiSe toho komfortu.

Ale prominte, pane ministre, ale zaroven opravdu odvahy?

Urdité, ale musim zase ctit istavu a musime ctit nalezy Ustavniho soudu. A Ustavni soud, ano, ten
otevrel v roce 2013 cestu, ale jasné vydefinoval, Ze nemohou byt rozdily v uc¢innosti a vhodnosti
1écby. To musi byt stejné, jak rika pan profesor, jestli to je délnik nebo jestli to je byznysmen v auté
za tri miliony.

Pavel PAFKO, emeritni prednosta, III. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol

Tak toto jsou ty personalni vstupy do systému, a pak jsou jeSté materidlni vstupy, a ty samozrejmé
jsou v ruznych cenovych hladinach. Je mozné si pripojistit, abych dostal lepsi protézu kloubu, drazsi
protézu, jestli lepsi nevim, ale drazsi, takze i uréité mate ty ¢ocCky, klouby, urcité 1éky, ano tam je
treba pripustit, Ze i v téch materialnich vstupech si budu moci vybrat. Jsa pojiStén tam ¢i onde.



Ale slyseli jsme, zZe letos takovou novelu zakona o vSeobecném zdravotnim pojisténi...

Adam VOJTECH, ministr zdravotnictvi v demisi, poslanec /nestr. za ANO/

To je nerealné. My mame vubec ted ¢asovy problém z hlediska pripravy té novely zakona, té Casti,
kterd byla zru$ena Ustavnim soudem v ¢ervnu minulého roku. Ustavni soud ndm dal velmi $ibeni¢ni
termin do konce tohoto roku. Pokud to nebude, tak systém thrad zdravotnickych prostredkl na
poukaz v ambulantni sféfe zkolabuje a my to musime vyresit. Je jedno, jestli mame divéru nebo ne.

A to stihate do konce dubna?

Délame maximum pro to, abychom to stihli. Bohuzel, nic nebylo pripraveno, kdyz jsem prisel na
urad, presto, Ze ten nélez byl v ¢ervnu. A ja musim ted délat maximum pro to, abychom ten zdkon
schvélili, protoZe jinak hrozi narust asi o 2 miliard korun na thradach a kolaps. A pacienti by
nevédeéli, co je hrazeno a za kolik. Ale to se tyka skutec¢né vstupu novych prostredki do uhrad, tady
je otadzka téch moznosti doplaceni si, to je na Sirsi debatu.

On pan profesor Pafko mluvil také o té personalni situaci ve zdravotnictvi. Kdyz se
podivame na data, tak je jasnym fenoménem, Ze 1ékari v Ceské republice starnou. Predikce
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky z roku 2016 se tak naplhuji. V roce 2013 bylo
lékaru starsich 60 let 21 %, lékaiti starSich 65 let 8 % a vékovy prumér lékaie v Ceské
republice byl v roce 2013 48 let. Podle predikce ale v roce 2020 bude vic nez 60 let 31 %
lékaru a 18 % bude dokonce nad 65. Vékovy prumér bude 50 let, dojde tedy ke zvySeni
prumérného véku lékarky a lékare o dva roky, v roce 2025 pak prumérny vék lékaru a
lékarek vzroste o rok a pres 65 let uz bude 22 % lékait. Podle reditele Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ladislava Duska existuji dokonce obory, jako
napriklad prakticky lékar pro déti a dorost, kde je prumérny vék kolem 60 let a rocné
ubyvaji az 2 % ambulanci, a to pravé kvuli véku lékarek a lékaru. Vékova struktura lékara v
Ceské republice neni optimalni.

Pane doktore, tady jsme slyseli od predchoziho ministra zdravotnictvi, rozuméjme od
Miloslava Ludvika, konkrétni sliby, Zze ministerstvo spolec¢né s ministerstvem skolstvi zvysi
kapacitu studentu lékarskych fakult. Vy pusobite na lékarské fakulté. Dari se to? Uz vite,
zda k tomu dojde, ¢i nikoli?

Marek HILSER, lékaf, vysokoskolsky pedagog

No ja mam za to, ze k tomu moc ani nemuze dojit, protoZe ty poslucharny, ty pitevny a tak dale, jsou
opravdu preplnéné. My se snazime brat co nejvice studentli, aby neklesala kvalita. Protoze ono je
rozdil, jestli vezmete 600 studentll nebo 400 studentl. Ta kvalita se samozrejmé potom na té vyuce
podepisuje, protoze kdyz stoji, prominte, Ze to rikam takhle, u toho pitevniho stolu 40 lidi anebo 20
lidi, nebo potom na klinice, kdyz kolem toho pacienta stoji 15 lidi nebo 2 studenti, tak samozrejmé
kvalita vyuky je jina. Takze tady je treba myslet také na to, aby byli ucitelé, pro které neni moc
atraktivni vstupovat do téch teoretickych oboru.

Takze byt se o tom bavime dva roky, tak k zadnému posunu z vaseho pohledu nedoslo?
Nedoslo. Je treba opravdu do toho resortu nebo do toho odvétvi prilakat lidi. Ale on je problém i s
tim, Ze medicina neni uz atraktivni povolani, jaké byvalo. Ja dnes vidim, Ze v téch rocnicich, a to
nechci, aby mi to bylo néjak vycitano, ale opravdu nenastupuji muzi. Tam je treba 30 studentek a 3
studenti. To neni nic proti zenam, rozhodné ne, ale jen to ukazuje na to, Ze muzi treba jdou do jinych
odveétvi, kde si mohou vydélat vice penéz. Jsou také udaje o tom, ze na medicinu uz nejdou ti
nejchytrejsi studenti tak, jak tomu byvalo v minulosti, takze atraktivita tohoto povoléni prosté klesa.
Je treba analyzovat procC. Ale ja zde nechci hovorit jen o 1ékarich, on je problém s pocéty zdravotnich
sester, dnes se zavira rada oddéleni. To je prosté velky problém, jak lidi prildkat do zdravotnictvi. Ja



jsem byl nedavno v restauraci, oslovila mé pani a rikd: ja jsem vystudovala onkologickou sestru v
Australii, 7 let jsem tam pracovala, vratila jsem se domi a dnes délam servirku, protoze vydélam vic,
nez bych vydélala v nemocnici. Takze to jsou véci, nad kterymi je treba se zamyslet.

Pane profesore, mate podobnou zkusenost?

To je naprosto jednoznacneé, jak to rika kolega. Ten problém je v tom, Ze zaprvé zacCina feminizace, a
ta uz je tu poslednich 20 let. Ja to sleduju na studijnim oddéleni naseho dékanatu. Pred 20 lety jsme
méli pul na pul kluky a holky, a kazdych 5 let pocet dévcat stoupa. Dnes, a nejen na nasi fakulté, i na
jinych, je uz jen jedna tretina muza a dvé tretiny zen. Je tfeba premyslet perspektivné, ze zeny budou
nepochybné matkami a nebudou mit Casto zajem o plné Gvazky a bude to problém zejména v
nemocnicich. Uz dnes je to na mnohych oddélenich problém, tam, kde je nepretrzity provoz. A je si
treba déle uvédomit, ze chci-li navysit o 100 1ékart, tak jich musim prijmout 140. Protoze asi tak 40
% je propadovost mezi prvnim a Sestym ro¢nikem. Jsou to velké objemy a tak, jak rikal kolega HilSer,
tak je treba pripravit na to nejen persondlné, ale i stavebné ty prostory a podobné. Neni to tak
jednoduché méavnutim ruky rict, od pristiho roku to zvysime. Neni to tak. Budme na to opatrni,
budeme to budovat nékolik let. A sehnat lidi, kteri budou ucit anatomii, biologii, fyziku, to je velky
problém na klinickych pracovistich. Oni si vydélaji v nemocnicich no¢nimi sluzbami, ale na té
anatomii jsou odkazani jen na ten plat.

Proc se to za ty dva roky, co jsme to tady probirali s vasimi predchudci, pane ministre,
nepodarilo zlepsit?
To ja nevim, to se musite zeptat jich.

No vy jste to ted zdédil, tak snad pro to mate néjaké vysvétleni.

Ja jsem to zdédil. Ale to, o ¢em se tu bavime, to je skute¢né zavazny problém, to je tieba si pri vsi
serioznosti rict a je to strukturalni problém, ktery se nemél resit pred rokem, pred dvéma, ten se mél
resit pred 10 lety. Za to nesou vinu veskeré predchozi garnitury, Ze toto nereSily. Protoze
demografické predikce a analyzy, ty jsou naprosto jednoznacné, tady skutecné do 10 let mize byt
zésadni problém. A to neni vliibec o penézich, jestli tém lékarim budeme platit 100 nebo 200 tisic
meésicné, to je o tom, ze ti 1ékari prosté fyzicky nebudou. Zejména v téch odbornostech, co jste
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hovoril, v priméarni péci a tak dale, ktera podle mého néazoru je jedna z nejdulezitéjsich.

Ale 1ékait, kteri odchazeji do diichodu, by podle modelu Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky, jak jsem se do toho modelu dival, by uz pristi rok mohlo byt vic nez absolventu
lékarskych fakult.

Proto ja rikdm, mélo se to resit mozna uz pred 10 lety.

Co s touto krizovou situaci délat?

Ja kdyz jsem prisSel na ministerstvo, tak vlastné jedna z prvnich véci bylo, Ze jsem se seznamil prave s
touto analyzou z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky a u¢inil jsem uz néjaké dalsi, konkrétni
kroky. SeSel jsem se vSemi dékany lékarskych fakult, oni jsou dneska sdruzeni v Asociaci dékant,
takze je dobre, ze se s nimi d4 jednat jako s jednim subjektem Ty problémy jsme si vydefinovali.
SesSel jsem se a reSim to s panem ministrem Skolstvi Plagou, on je taktéz pripraven, protoze
samoziejmeé tato véc je pod nim priméarné, protoze on je zodpovédny za vysoké Skolstvi, takze je to
treba s nim resit. A je to o tom, Ze my nyni vlastné vse dopoc¢itavame. Pan docent Dusek dopocitava
potreby téch fakult, financni naklady na studenty a o kolik by bylo treba zvysit prisun penéz do
lékarskych fakult. Do konce brezna to chceme mit pripraveno a pripravime na vladu spolecny
material ministerstva zdravotnictvi a ministerstva skolstvi, mlddeze a télovychovy, ktery bychom
chtéli predlozit jesté v tomto pololeti, doufam, ze pred létem, Predstavime 10lety akéni plan na
navyseni poctu a na persondlni stabilizaci lékarskych fakult.

Podle statistik ministerstva Skolstvi v lonském roce na lékarskych fakultach studovalo vic



nez 21 tisic posluchacu. Cizincu bylo mezi nimi vice nez 7200, asi 3400 z nich si vzdélani
platilo. Loni absolvovalo na lékai'skych fakultach 2500 obyvatel Ceské republiky, z nichz asi
1100 byli primo lékari a asi 700 cizincu. Lékaru odchazejicich do diichodu bude pristi rok
vice nez studentu, kteri opoustéji lékarské fakulty. A tam budete mit uz konkrétni penize?
Protoze dékani se vymlouvali na to, Ze penize, které jsou na ministerstvu skolstvi v
rozpoctu a pridavaji se fakultam, jde o 3 miliardy korun, tak nejdou lékarskym fakultam a
to financovani vysokych skol je nedostatecné. Takze vy zajistite i penize na ten 10lety akcni
plan?

Tak bez penéz to samozrejmé nejde. Nemuzeme nutit 1ékarské fakulty, aby prijaly nové studenty a
nedat jim na to penize. Takze to samozrejmé musi jit.

Ale i vasi predchudci naslibovali, a nedalo se.

Ja vim, Ze naslibovali a ja udélam maximum pro to, abychom to udélali, protoze toto je skute¢né
zavazny problém. Pokud tady chceme mit za 10 let problém s tim, ze nebude, kdo by nds 1é¢il nebo
budeme zavisli na prisunu zahrani¢nich 1ékard, tak nemusime nic délat. Ale ja si myslim, ze je to
treba resit. Ten problém akoréat je, a to je spiSe na panu ministru skolstvi, ale ja se do toho také
samozrejme zapojim, Ze musime jednat nejenom s dékany, ale i s univerzitami, protoze univerzity
samoziejmé dostanou néjaké penize a ty pak prerozdéluji v ramci svych fakult, nikdo jim uplné do
toho nemluvi, tam musi ty penize byt vazany na to, ze pujdou do téch lékarskych fakult. Protoze jinak
to samozrejmé nema smysl.

Vy jste chtél jesté reagovat, pane doktore?

Marek HILSER, lékaf, vysokoskolsky pedagog

Ne, ja myslim, Ze to pan ministr rekl. Urc¢ité, abychom k nému byli spravedlivi, ten problém nebyl
dlouhodobé resen, je treba opravdu udélat néjaky dlouhodobé;jsi vyhled. Pokud se vam to podari,
jediné dobre. V tomto ohledu, byt nejsem treba priznivcem vasi strany, tak vam budu drZet palce,
protoze to muze jediné prispét celé spoleCnosti. Takze je otdzka, jestli se to podari.

Pavel PAFKO, emeritni prednosta, III. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol

V ¢eskych nemocnicich je urcity rozpor v zdkoniku prace a v realité, ktera je. Ja jsem udélal takovy
pruzkum priméru chirurgickych oddéleni v ¢eskych nemocnicich. Aby divaci védéli: maximalné muze
¢loveék pracovat 416 presc¢asovych hodin za rok. Primér na ¢eskych chirurgiich je 812. VSichni se to
boji oficialné rici, protoZe to je v rozporu se zakonem. Ale bez toho neni mozné nepretrzity provoz
téch malych nemocnicich zajistit. V roce 2016 bylo 252 pracovnich dnt. To kdyZ znésobite osmi
hodinami préce, tak je to 2016 hodin. Ale rok ma 365 dnu kréat 24, a to je 8716 hodin. To znamena,
Ze tam je rozdil po pracovni dobé, ktery je treba pokryt, 6744 hodin. Oddéleni, kdybyste tam méli
1ékare po 416 hodinach maximélné, které mizou délat, tak to oddéleni by potrebovalo 16,2 1ékare.
To nikdo nema. Kdyby slouzili ve dvou, tak potrebuji 32 1ékaru. A jak to resi? No resi to tak, ze je tov
rozporu se zakonem, ale aby zajistil nepretrzity provoz, musi pokryt vSechny ty hodiny. Ten stavy se
nijak nemtiZe zménit, protoze nejsou lidé. V Ceské republice momentélné schézi tisic 1ékarskych
tvazkil. Aby divaci védéli, v Ceské republice je asi 42 tisic 1ékait a asi 82 tisic sester. Ty poéty jsou
naprosto jasné a zZe se ten problém bude prohlubovat, to je hotova véc, protoze tak, jak starne
populace, starnou i lékari.

Marek HILSER, lékaf, vysokoskolsky pedagog

A to je to, co jsem rikal. Ta neatraktivita povolani souvisi s tim, Ze ti lidé musi délat presCasove
hodiny, coz pak vede k té pretizenosti, vede to k tomu, Ze pacient prijde do nemocnice a tam neni
usmévavy lékar nebo usmévava sestra, protoze ta sestra musi obejit x pacientu a na téch x pacienta



by neméla byt jedna, ale mély by byt treba 4, to je prosté problém. Samozrejmé, neni to vina pana
ministra v tomto ohledu, ale je to néco, co se musi resit dlouhodobé a neni mozné rici - pridam
jedno, dvé procenta zdravotnim sestram, to opravdu do toho oboru nikoho neprildka. Tady se musi
udélat néjaky razantni krok, ktery bude mit vysledky az treba za 5 let tim, Ze se stane ten obor
atraktivnéjsi.

Budete, pane ministie, ménit ty plany? Protoze vasi predchudci zvySovali platy a tarify
zdravotnim sestram, pravé pres iuhradovou vyhlasku, protoze ta véc je slozita v odménovani
zdravotniku praveé v navaznosti na platby, které zase dostavaji nemocnice od zdravotnich
pojistoven. Nebo to, co vasi predchudci dojednali, tak se ménit nebude, protoze vic penéz
ted na to neni?

Tak je tfeba rici, Ze za posledni 4 roky se navysil objem platu a mezd o 30 % kumulativné, letos je to
5-10 %. A vidime, Ze to neni Uplné spravné reseni. Podle mého ndzoru neni efektivni reseni to plosSné
navyseni vSem, protoze je pravdou to, Ze ty problémy jsou ¢asto lokdlni. Ja zndm nemocnice, které
nemaji problém s personalem, se sestrami, s 1ékari, a zndm nemocnice, které maji problém s lékari,
maji problém se sestrami. Nebo samozrejmeé to, ze pokud navysime vSem 10 %, tak lékar, ktery je
starsi a ma dnes 80 tisic mésicné, tak pro néj je samozrejmé to navyseni Uplné jiné, nez pro lékare
zaCinajiciho, ktery ma 25 tisic. Takze ja myslim, Ze to musime resit vice lokalné, vice se soustredit na
problémy konkrétnich nemocnic, protoze plosné navyseni z mého pohledu neresi nas problém. My
dnes méme problém primarné u zdravotnich sester a kdyz se bavim s rediteli nemocnic, tak rikaji, ze
to je ten nejvétsi problém. Pripadné u mladych lékaru, takze pojdme se o tom bavit tak, abychom
resili problémy, které jsou konkrétni a nikoliv rict pridame plosné vSem. Protoze to si myslim, ze ten
problém to nevyresi.

Vy uzZ jste si povidal s ministryni financi Alenou Schillerovou, protoze valorizace plateb za
statni pojisténce, a tim se dostavame opét na zacatek fungovani resortu zdravotnictvi a
jeho financovani, tak valorizace plateb za statni pojisténce pocita s kazdoro¢nim rustem asi
o 3,5 miliardy korun a tento plan je schvaleny do roku 2020. Kdyz se ekonomice dari, tak je
moznost, Zze by vam ministryné financi pridala?

Je to v zdkoné, takze si myslim, Ze to plati. Na druhou stranu dochdazi k navySeni prijmu z odvodi za
pojistné na verejném zdravotnim pojisténi, pristi rok odhadujeme celkovy narust mezirocné asi o 14
miliard korun, letos je to asi 16 navic. A mozn4, Ze to bude jesté lepsi, protoze skuteéné ekonomika
funguje.

A nebavite se o tom, Ze byste jesté zménili zakon a zajistili rychlejsi valorizaci plateb za
statni pojisténce nad ramec toho, co je schvaleno?

V tuto chvili nikoliv a myslim, ze musime pockat, jak se bude vlastné vyvijet néjaka predikce
ekonomiky pro pristi rok. Ted vime, Ze to je néjakych zhruba 14 miliard korun navic do systému,
takze budeme nékde na 314 miliardach celkové, ale je to jesté predcasné.

No ptam se proto, Ze nejnovéjsi strestest systému zdravotniho pojisténi ukazal, Ze stejné
jako loni by se v pripadé méné hluboké krize dostal cely systém zdravotnictvi do dalsiho
deficitu a ukazuje se, ze z dlouhodobé stability ten systém neni dobre zajistén v ramci téch
strestestu. Proto se na to ptam, jestli by ted nestalo za to jesté zvysit valorizaci za statni
pojisténce, aby si pojistovny mohly vice posilit rezervni fondy na horsi casy?

Je pravda, Ze ty rezervy pro pripad pripadné krize nejsou Uplné dostatecné. Na druhou stranu, zatim
se ekonomice dari a nemame zadné predikce o tom, ze by doslo k néjakym zasadnim propadim
ekonomiky v pristim roce nebo roce dalSim.

A neni lepsi byt na to pripraven? Proto vas tady nutim k tomu, abyste z ministryné financi
dostal vic plateb a rychlejsi valorizaci za statni pojisténce.
Na druhou stranu oni se ty rezervy v poslednich letech také navysily. Ja si myslim, Zze se musime



bavit v kontextu penéz, které mame a ten muj cil je, aby i pro pristi rok, a je to vlastné ted role
zdravotnich pojistoven a poskytovatelll, kteri jednaji o thradéch na pristi rok, aby vice podporili
prave efektivitu, kvalitu péce v thradovych mechanismech pro pristi rok. A ja si myslim, ze uplné
neni reSenim do systému rozlit néjaké ploSné navyseni, ale skute¢né resit ty problémy, které jsou
lokalné. A to nejsou jenom nemocnice, to jsou i prakticti 1ékari, kteri iplné nefunguji tak, jak bychom
si predstavovali a tak dale. Protoze pokud nebude fungovat primarni péce dobre, tak to bude
znamenat, Ze nemocnice budou pretizené. Takze my jedname i s praktickymi 1ékari a chceme je vice
motivovat k tomu, aby se o své pacienty starali, chceme jim rozsirit kompetence. Myslim, zZe je treba
se na zdravotnictvi divat komplexné, nikoliv pouze z pohledu nemocni¢niho sektoru.

Kdyz se budeme bavit o usporach, o tom tady Adam Vojtéch mluvil, Ze neni dobré jenom
nalit penize do zdravotnictvi, ale, Ze je zapotrebi se bavit o efektivité systému. Kde se
zbytecné plytva? Z toho vaseho kazdodenniho pohledu, Marku HilSere, na tuzemské
zdravotnictvi.

Marek HILSER, lékaf, vysokoskolsky pedagog

No ja samozrejme nejsem klinik, to je treba rici, ale tady je treba uvazovat o tom, jak jsou
preskribovany 1éky. Dnes je to tak, ze lékari maji néjaky pausal na léky a nékdy to vede az k tomu, ze
prosté jakoby iraciondalné vice predepisuji 1éky proto, aby neprisli o ten pausal, nebo aby se jim
pausél nesnizil na dalsi rok. To jsou také otdzky, které je treba néjakym zpusobem resit a podivat se
na né a mit na né néjaky ten chirurgicky nastroj, jak to rozkédovat. To samozrejmé neni jednoduché,
protoze jak nékdo rekl, v nasem zdravotnictvi to je takovy trochu rizeny chaos. Jsou tu nejruznéjsi
typy nemocnic, od fakultnich nemocnic, krajskych nemocnic, méstskych nemocnic a tam treba
ministerstvo ani nema moznost, jak véci néjakym zdsadnim zpusobem ovlivnit.

Kuprikladu elektronizaci? Vzpomenme si na e-recept, a vidime, co se délo kolem e-receptu
a déje i v soucasnosti, kdy ten systém v patek mél obrovské vypadky.
Adam VOJTECH, ministr zdravotnictvi v demisi, poslanec /nestr. za ANO/

Obrovské ne, vypadek byl asi hodinu.

No nékteri lékari rikali, Ze byl delsi, ze zalezi regionalné.
Ono to bylo podle regionu, nebyl to néjaky blackout.

Pavel PAFKO, emeritni prednosta, III. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol

Nechme recepty receptama. Jsem rad, ze tomu nechame rok pauzu a budeme trestat az za rok,
protoZe je to novy systém. Ale podle mého nézoru v té organizaci jsou obrovské rezervy. Reknu
priklad: boli vas zada. Rano si zajdete ke svému praktickému 1ékari, pak si zajdete, aniz by on o tom
védeél, k neurologovi, pak si zajdete k ortopedovi a vecer, protoze vas boli zada, si zajdete jeSté na
urgentni prijem treba fakultni nemocnice. A vSechny ¢tyri subjekty vycisli pojiStovné navstévu.
Elektronizace podle mého nazoru meéla zacit tim, ze se bude sledovat putovani ¢eskych pacientl
ceskou zemi. Vzdyt zde mate priklady dokonce forenzni, kdy prakticky 1ékar nevi, Ze jeho pacient je
léCen na psychiatrii a vyda mu potvrzeni na ridi¢ak, na zbrojni pas. Je to absolutni chaos a velmi
drahy chaos. Ja kdyz jsem pracoval kdysi davno v Némecku, tak kdyz jsme odoperovali pacienta s
nadorem, tak jsme ho neposlali dal na 1éCeni na onkologii, ale vratili jsme ho praktikovi. A ten ho
poslal na onkologii, on byl opravdu gatekeeper, mél otevrrena vratka a posilal lidi a mél o nich
prehled. Je to daleko levné;jsi.

Proc je to u nas tak slozité, pane profesore?
U nés speciélni péce viibec neni vdzana na praktiky, bohuZel je to tak. A v Ceské republice, kdyZ se
podivate na statistiku OECD, asi 85 nebo 87 % vSech lékarl jsou specialisté. My méame problém v



praktickych lékarich. A bohuzel v podvédomi mnoha lidi praktik je byvaly obvodak, ktery psal
papirky a moc nic nesledoval. Dnes mame novou generaci vSeobecnych 1ékart, kteri maji své
pristrojové vybaveni, jsou napojeni na centralni laboratore, poslou tam vzorek, za chvilku maji
mailem zpatky vysledky. To je treba posilovat a bude to nakonec pro systém levné;jsi.

Pane ministre, proc¢ se nedari udélat z praktika toho gatekeepera, tedy dvernika, kdyz to
prelozim do ¢eStiny mozna neobratné, ktery posouva svého pacienta ke specialistum a je
tim, ktery zabrani mozna naduzivani zdravotni péce, jestli to chapu, pane profesore?
Adam VOJTECH, ministr zdravotnictvi v demisi, poslanec /nestr. za ANO/

A nebo ho ne vzdycky musi posilat ke specialistim. Dnes mu nemiize predepsat 1ék, nemize mu
treba provést néjaké jednoduché vysSetreni a musi ho kvuli tomu poslat ke specialistim. Kdyz jsem
Sel na urad, tak jsem jasné rekl, ze chci posilit roli praktickych 1ékard a vytvorili jsme expertni
skupinu, ktera v tomto roce pripravi novou koncepci primarni péce tak, abychom vice posilili
praktické lékare, vice posilili jejich motivaci starat se o pacienty, dali jim kompetence. Takze my na
tom chceme pracovat.

Kdy by se to mohlo stat?

V tomto roce pripravime koncepci a na zakladé toho pak legislativu. Ale je to obrovsky dulezité,
protoze diky tomu, ze pravé ti 1ékari uplné nefunguji, a neni to casto jejich chyba, protoze oni toho
pacienta musi poslat dal systému a nemaji ty kompetence.

Drive nez za dva roky to tedy nebude.
K tomu potrebujeme zménit legislativu, takze bez toho to nepujde, ale chci na tom usilovné pracovat.
Myslim, ze mdme konsensus s odbornou spole¢nosti a myslim si, ze to je obrovsky dulezité téma.

Pavel PAFKO, emeritni prednosta, III. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol

Zdravotni sestry jsou daleko vétSim problémem nez lékari. Jen 19 % absolventek, maturantek
zdravotnich $kol, jde do zdravotnictvi a pokud jsou to VOSky, Vy$si odborna $kola sesterska, ktera
nasleduje po maturité tri roky, tak je to jen 37 %. VSichni jdou jinam. Dokud Lidl bude nabizet 28 az
30 tisic pro své zaméstnance, tak nemuzou sestry v nepretrzitém provozu, o sobotéch a o nedélich
pracovat za to, co maji.

Vite, ja nevim, jestli ta vase vyzva na zavér tohoto poradu je vyzvou Lidlu, aby snizil
odménovani svych zaméstnanch...
Ne, ne, ne, Lidl at si to necha...

Marek HILSER, lékaf, vysokoskolsky pedagog

Ale to je ta sestra v té restauraci, kterou jsem potkal a kterd je to samé.

Pavel PAFKO, emeritni prednosta, III. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol

To je presné ono.

Adam VOJTECH, ministr zdravotnictvi v demisi, poslanec /nestr. za ANO/

Ja s tim souhlasim. To je o tom, skutec¢né zacilit na to, kde je ten problém. Nikoliv plosné rozlit
penize, ale zacilit a dnes ten problém skutecné primarné je u zdravotnich sester.

A kdy to sestricky uvidi na vyplatach, kdyz zacilite?



Samozrejmeé uz to vidi, je treba objektivneé rici, ze skute¢né k navyseni o 30 % doslo.

Marek HILSER, lékaf, vysokoskolsky pedagog

Ale ono to neni tak jednoduché, protoze pan ministr prosté nema paky do mensich nemocnic, ty on
prosté primo neovladd, tady ministerstvo ovlada néjakych 15 nemocnic. Je mozné také sestram
zvySovat kompetence, protoze v radé statt, modernich statd, je to tak, ze ne vSechno vykonavéa lékar,
ale opravdu specializovana sestra. A to bude potreba do budoucna i u pacientl senioru, na luzkach
nasledné péce, kdy nemusi lékar vzdycky podavat jenom antibiotika, to mize udélat sestra. U
pacienta, ktery dlouhodobé nebo delsi dobu musi byt v takovém zarizeni, ale to je prosté systémové
reseni.

Adam VOJTECH, ministr zdravotnictvi v demisi, poslanec /nestr. za ANO/

A s tim musi souhlasit 1ékari.

Marek HILSER, lékaf, vysokoskolsky pedagog
Tak samozrejmé, ale ministr a ministerstvo by mélo davat tyto impulsy a stanovovat koncepci. Ale
neni to samozrejmé jednoduché.

Budu rad, kdyz se dal o téch koncepcnich vécech setkame tady v Otazkach v dalsi diskusi.
Marek HilSer, 1ékar a vysokoskolsky pedagog, profesor Pavel Pafko, emeritni prednosta III.
chirurgické kliniky 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol,
dékuji, pane profesore. A dékuji i ministru zdravotnictvi v demisi Adamu Vojtéchovi, ze byl
hostem Otazek. Dékuji vam panové a tésim se na dalsi diskuse.

-vaclava-moravce



https://mzd.gov.cz/ministr-adam-vojtech-byl-hostem-poradu-otazky-vaclava-moravce

