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V médiich v poslednich dnech silily spekulace, Ze premiér Andrej Babis (ANO) chysta
velkou vladni rosadu. Ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch, ktery se podle nich mél stat
lidrem ANO pro podzimni volby v Praze, vsak spekulace o svém konci na resortu odmita.

Ani dopisy s pozadavky, které mu premiér v minulych dnech na ministerstvo zaslal, nepovazuje za
vytykaci. ,Jsou velmi vécné, pan premiér v nich nerikd, ze délame néco Spatné. SpiSe, ze je nutné
hledat v systému uspory, a dava priklady, na co se zamérit,” rika v rozhovoru pro iDNES.cz Vojtéch.

Jak to s vami vypada, budete dal ministrem? Pan premiér sice tvrdi, Ze vas odvolat nechce,
ale v médiich se spekuluje 0 moZné rosadé. Pry by vas mohl nahradit Boris Stastny a vy
byste naopak mohl byt lidrem ANO pro podzimni komunalni volby v Praze.

Média rada spekuluji, ale j& se urcité neplanuji jakkoliv odchylit od své prace na ministerstvu. Jsem
tu Sest mésict, rada véci je rozpracovanych a nejsem typ ¢lovéka, ktery by od rozdélané prace
odchézel. Byla by to Skoda. Spousta véci je ve fazi priprav a chci je dotdhnout. Osobné planuji
pracovat na ministerstvu dal.

Planujete tam zustat po celé volebni obdobi?

Ano, planuji. Samozrejmé, pokud budu mit divéru pana premiéra. Nedélam to poprvé, politika je
remeslo, které s sebou nese urcitou miru nejistoty. Clovék nema nic jisté. Ale ja se vratil, abych
navazal na to, co jsem délal v minulosti, a myslim, Ze to se dari.

A ta nabidka ohledné kandidatury na primatora z Gst premiéra smérem k vam padla?
Ne, neni to néco, o cem bych s panem premiérem mluvil. Jsou to podle mé skutecné jen spekulace.

Na ministerstvo mély od premiéra Babise dorazit tri , vytykaci” dopisy. Posledni zacatkem
tydne. Premiér vam v nich idajné vycita pomalé tempo reforem. Jak budete reagovat -
zaradite pomyslné turbo a zrychlite?

Myslim, Ze uz nyni pracujeme velmi intenzivné. A ani bych ty dopisy nevnimal jako vytykaci, to je
Cisté medialni interpretace. Jsou velmi vécné, pan premiér v nich nerika, ze délame néco Spatne.
Spise, Ze je nutné hledat v systému tuspory, a dava priklady, na co se zamérit. At se to tyka zavedeni
povinnych e-zadanek, restrukturalizace luzkové péce, ¢i dalSich véci. To nejsou véci, na kterych
bychom uz nedélali. Pan premiér to akorat akcentuje, abychom se na né zamérili, a hlavné hledali
uspory.

Pise premiér dopisy pouze vam, nebo je dostavaji i ostatni ministri?

Zaznamenal jsem jeho posledni vyjadreni, kde zminoval, Ze piSe i ostatnim. Dokonce snad zminoval i
néktera jména. Je to jeho vysostna kompetence.

V dopisech vas premiér zada, abyste do triceti dnu predlozil harmonogram konkrétnich
opatreni a terminu jejich realizace. To zni trochu jako ultimatum, ne?



To je spiS otdzka urcitého souhrnu toho, na cem pracujeme. Ta témata, kterd on zminuje, mame v
drtivé vétsiné uz ted rozpracovana. Tim prvnim je treba elektronizace povinné zadanky. K tomu uz
mame novelu, ktera ptijde do meziresortniho rizeni, a predpokladame, ze v zari i na vladu a pak do
legislativniho procesu ve Snémovné. Takze my na téch vécech pracujeme. Je treba si ale uvédomit,
zZe jsem na resortu Sest mésict. Nikdo si nemuze myslet, ze za takovou chvili zreformujeme celé
zdravotnictvi. I premiér zminuje, ze jsou to systémové upravy, které zaberou dva tri roky.

Kdyz uz zminujete povinnou e-zadanku u lékare, kdy by méla zacit fungovat?

To zélezi na délce legislativniho procesu. Ona uz castecné funguje, ale neni to povinné. Je to
podobné, jako kdyz zacinal e-recept, taky nejprve nebyl povinny. Postupné to tedy nabiha a my do
zdkona vkladame, ze od pristiho roku bude e-zadanka povinna pro vSechny poskytovatele. Diky tomu
budeme mit i prehled o tom, jak se kde ¢eké na vysetreni. To doposud nevime. Ale mame i dalsi cile.
Od roku 2029 chceme zavést povinnost vést veskerou zdravotnickou dokumentaci v elektronické
podobé. Takze by mély odpadnout ty propoustéci zpravy na papiru, které pacient dostava a ma je
predat svému praktikovi, ale pak se ¢asto ztraci nebo se nékde zalozi.

Co dal chystate?

Ted jsme nové propojili veSkerd laboratorni vySetreni. To znamend, kdyZ pujdete na vySetreni krve,
tak my uz dnes méme tato data v systému a v 1été to budeme pridavat jako funkcionalitu do EZkarty
(mobilni aplikace s piehledem zdravotnich tdaji). Od konce srpna by to mélo fungovat. Clovék si
zajde na odbér krve a vysledky uvidi v aplikaci.

Zpét k pozadavkum premiéra. V dopise takeé pise, ze od vas ocekava i agresivnéjsi cenovou
politiku u inovativnich léku. Co presné od vas chce?

To je hodné i o zdravotnich pojisStovnach, protoze ministerstvo samo naprimo nejedna s
farmaceutickymi firmami. Tyka se to hlavné inovativnich a drahych 1éki, kde treba jesté neni
dostatek dat, ale zaroven existuje prislib, zZe ty 1éky skute¢né mohou byt tc¢inné. A na zakladé smluv s
pojistovnou o sdileni rizik na sebe farmaceuticky byznys prenasi rizika, kdyby se ukazalo, Ze jejich
1ék nakonec neni tcinny. Zkratka ze nedostanou zaplaceno. Budu tlacit pojisStovny, aby v tom byly
aktivnéjsi.

Kdyz jsme u léku, pri naSem rozhovoru zhruba pred rokem jste rikal, ze byste byl pro,
abychom si pfimo v Cesku délali i zasoby 1ékii pro pripad vypadki, kterych jsme byli v
poslednich letech svédky. Jak to s tim vypada?

To chystame v novele zédkona o 1é¢ivech. Ta bude obsahovat radu dualezitych véci. Treba i moznost,
aby se 1éky na recept mohly odesilat pacientim primo domu. To urcité chci prosadit. A v této novele
pocitame i s vytvorenim zasob, abychom byli schopni vykryt vypadky téch nejvice kritickych 1éku. Je
samozrejmeé nerealné, abychom méli zasoby vSeho, ale musime definovat ty nejvice kritické, jako
jsou antibiotika a dalsi.

Rikate léky primo domii. To znamena, Ze by se posilaly tfeba postou?

Ano, to funguje uz v radé zemi véetné Némecka. Hodné po tom volaji pacienti s télesnym postizenim.
To jsou pacienti, kteri se ¢asto pro léky fyzicky nemohou dostat z riznych divoda. Takze chceme,
aby i léky na recept bylo mozné takto dostavat. Myslim, zZe vétS$ina pacienti si stéle rada dojde do
1ékarny, ale pro nékteré to bude prinosné. Pokud vSechno ptjde dobre, tak bych chtél, aby to bylo
ucinné nejpozdéji od roku 2028.

V poslednich mésicich jsou stale popularnéjsi 1éky na hubnuti. Zaroven jsou pomérné



v Vv

proplacela pojistovna. Kdy by k tomu mohlo dojit?

Ono to mé vyjadreni bylo trochu vytrzeno z kontextu. O tom, stejné jako u jakékoliv jiné thrady, musi
rozhodnout Statn{ Gstav pro kontrolu 16¢iv (SUKL). V tuto chvili je u néj podana zadost tykajici se
velmi obéznich déti. Ale musim zdUraznit, Ze to neni vSespasné. Problém téchto 1éku je, Ze ony
pomizou, ale pokud je pak vysadite a nezménite svoji Zivotospravu, tak se muzete znovu dostat do
stavu pred léébou. Soucasti tedy musi byt podpora pohybu a zdravého stravovani. A také to neni pro
vSechny déti s nadvahou, ta vaha se tyka pouze extrémné obéznich déti.

KdyzZ uz se téma uhrady otevrelo u extrémné obéznich déti, nedockaji se ji v budoucnu i
dospéli?

Tahle debata se urcité otevie. Zacalo se détmi hlavné z toho davodu, ze podle studii ze zahranici je u
nich nejvétsi sance, ze po 1é¢bé zméni zivotni styl. Kdyz se s nimi bude pracovat, tak se mohou i po
vysazeni 16kl udrzet v dobrém stavu a nepropadnout se znovu do obezity. U dospélych riziko muze
zacala tyto 1éky u dospélych hradit Francie, to je pomérné Cerstva informace. Jinak prilis dalSich
zemi je zatim nehradi.

Jaka bude vékova hranice u déti, kterym by se ty léky mohly hradit?
Od dvanacti let. To je primo dané v popisu toho l1éku.

Dalsi véc, kterou premiér zminoval, byla implementace PPP projektu do zdravotnictvi a
restrukturalizace prazské nemocnicni sité. Jak to vypada?

To je véc, na které s panem premiérem spolupracujeme. Je to néco, co uz bézi. Je to spojeno jak s
transformaci prazské sité nemocnic, tak s pripravou projektu nové nemocnice. Na tu byla vypsana
zakdazka a probiha studie, ktera by ndm méla na zékladé dat rici, jak by ta nova nemocnice méla byt
koncipovana, co by se do ni mélo presunout ze stavajicich nemocnic. OCekavam, zZe vysledky studie
budou na podzim.

Bude to specializované pracovisté?

Ta nemocnice bude hlavné koncipovana s cilem mit v sobé, reknéme, takové ty vysokoobjemové
obory, nikoliv tiplné néjaké superspecializované. Ale uvidime, jak ta data budou vychézet.
Restrukturalizace sité se vSak netyka jen Prahy, ale obecné celé sité v Ceské republice.

Jesté k té nové nemocnici v Praze, kde by méla vyrust?

V tvahu je stale brano vice lokalit. V tuto chvili se bavime o Letnanech a o Vinohradech. Hodné nam
napovi prave ta studie, ktera se provadi.

Ale bavime se o uplné nové nemocnici, protoze na Vinohradech nemocnice je?

V tuto chvili po¢itame s tim, ze pokud by $lo o Vinohrady, mohla by Cast arealu zustat. Ale nova
nemocnice by méla byt skutecné svébytna. Méla by to byt komplexni nemocnice, ne novy pavilon.
Zaroven to ale neznamend, ze nebude navazana na néjaké ze stavajicich fungujicich oddéleni nebo
klinik, u kterych se ukaze, ze nedava smysl je presouvat. Napriklad se mohu bavit o popaleninovém
centru, kde je $pi¢kova a unikatni péce v ramci celé CR.

Kdy by ta nova nemocnice méla byt hotova a kolik bude stat? Mohla by byt postavena v



ramci PPP projektu?

To je jedna z variant. Ted vam ale urcité nereknu zadnou exaktni ¢astku, protoze znovu rikam, jsme
na zacatku, pripravujeme studii a iplné nevime, jak ta nemocnice bude velka. Pokud jde o ten Cas,
tak my jsme od zacCéatku rikali, ze bychom chtéli, aby se do konce volebniho obdobi takzvané koplo.
Myslim, Ze to by byl ispéch, protoze je jasné, Ze za Ctyti roky nejsme schopni celou nemocnici
postavit.

0Od ¢ervence se ma na ministerstvo zdravotnictvi z Uradu vlady presunout agenda
protidrogové politiky spojena s péci o dusevni zdravi. Kolika lidi se to tyka a jaky budou mit
rozpocet?

Ten prechod bude jedna ku jedné jak u lidi, tak u penéz, pricemz téch lidi je kolem 20. Plati, Ze ti
lidé, kteti dnes jsou na Utadu vlady, pejdou do nové sekce, ktera tady bude vytvoiena, co
znamena, ze je nechceme podrazovat pod néjakou ze stavajicich sekci. Je to vyznamna agenda, ktera
bude mit svoji vlastni sekci. Zaroven znovu rikam, ze neplanujeme Skrtani v podpore adiktologickych
sluzeb a péce o zavislé. Dal budeme pokracovat v podpore skrze dotacni tituly neziskovym
organizacim, protoze vime, Ze bez nich to nejsme schopni zvladnout, stat nema svoje kapacity, aby
poskytoval sluzbu, aby treba ménil strikacky u drogoveé zavislych.

Co jesté chystate do konce letosniho roku?

Tri baliky zdkonu, v nichz se bude resit pravé otdzka zdravotniho pojisténi, kde bude Uprava
dohodovaciho rizeni, ¢i bonust pro pojisténce, coz by mélo prinést efektivitu i ispory pro systém.
Pak je to otazka elektronizace, tedy ty e-Zddanky nebo vedeni elektronické zdravotnické
dokumentace. A pak chystame jesté, a to jsme zatim nezminili, posileni kompetenci 1ékarskych
pracovnikil, véeobecnych sester a dalSich. To je dalsi balik zakont, ktery by mél byt pripraven v 1été
a pujde do pripominek.

Kdyz se chystate posilit pravomoci, chystate také zvySovani plata?

K tomu uz doslo v tomto roce. Zaprvé jsme navysili platy obecné a zadruhé praveé sestry, které
reknéme, ze maji vyssi kompetence uz dnes, jsme zaradili do takzvané 13. platové tridy. Ted jsme si
na to deélali analyzu, coZ chtély odbory, které predpokladaly, Ze to bude zhruba 10 % sester. Nakonec
podle analyzy mezi nemocnicemi se ukazalo, ze je to 20 %, takze vlastné dvojnasobek sester, které
byly zarazeny do vyssi platové tridy. Takze za mé bychom touto cestou méli jit i do budoucna, ze
bychom méli odménovani vazat na kompetence. To znamena vyssi kompetence, vyssi odpovédnost,
vyssi odménovani, vyssi plat.
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