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Jak chcete protest odvratit? Ministr zdravotnictvi Vlastimil Valek (TOP 09) rekl, ze penize
navic nema a maji to vyresit pojistovny.

V tom ma ministr pravdu, zajiSténi zdravotnich sluzeb pro klienty je povinnosti pojistoven, nikoliv
ministerstva.

Névrh thradové vyhlasky nepovazuji viibec za $patny. Je to minimum, ze kterého vychazime a které
zohlednuje ekonomickou realitu.

Protesty 1ékart proto trosku nechépu. Jsou to vzdélani lidé, kteri si ur¢ité uvédomuji, Zze pokud by se
jim ted povedlo donutit pojistovny, aby vycerpaly vSechny své prostredky a Sly do deficitniho
hospodareni, bude to mit ve strednédobém horizontu dopad i na né.

Pred deseti dvandcti lety se pojiStovny ve svych platbach vici smluvnim partneram za préci, kterou
pro klienty udélali, opozdovaly, a spole¢nym zajmem nas i 1ékart nepochybné je, aby se to
neopakovalo a systém zlstal stabilni.

Jednani budou pokracovat? Budete se je snazit presveédcit, ze to jinak nejde?

Musime jednat. Zvykli jsme si na doby, kdy jsme pluli na rizovém oblaCku, penéz ve zdravotnictvi
bylo relativné hodné, takze byly rlsty thrad meziro¢né dvojciferné.

Za poslednich zhruba Sest let se prostredky smérujici do zdravotnictvi témér zdvojnéasobily a vétSina
z nich §la pravé na personalni naklady, protoze produkce se nijak razantné nezmeénila. Nevim o tom,
Ze by ndm vyznamné stoupla nemocnost.

To, Ze 1ékartm prijmy rostly, je spravné, odvadéji skvélou préaci a maji za to byt zaplaceni. Nicméné
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potreba v rozumné mire udrzet verejné rozpocCty a zdravotnictvi. At uz chceme, nebo nechceme.

O tom se prece mluvi dlouho a debaty se icastni i praktici a ambulantni specialisté. A
presto se k protestu uchylili. Muze se jesté néco do konce rijna, kdy vyhlaska musi vyjit,
zmeénit?

Myslim si, Ze zaznélo velmi silng, Ze se vyhlaska ménit nebude. A chdpu proc€. Stale vhiméame
primérni péci jako zakladni kdmen Ceského zdravotnictvi. Neni to tak, Ze bychom chtéli jejich
vyznam upozadovat, ale musime Cisla porovnavat korektné.

Pokud rikdame, Ze podstata rstu v nemocnicich jsou centra, tak bych porovnaval rust, na ktery
poukazuji prakticti 1ékari, jen v nemocnicich bez center. Pak ale zjistime, Ze je mezirocné nizsi nez
treba u praktickych 1ékar.

V mezich mozného je vyhlaska korektni a spravedliva, nesnazi se nikoho zvyhodnit. Rust je vlivem



ekonomiky minimalisticky.
Jak to pociti pacienti, pokud k protestu dojde?

Myslim si, Ze protest probéhne. Budeme délat vSe, aby se to nestalo, ale pochopil jsem, Ze je to uz v
takové fazi, kdy k tomu néjakou formou dojde. To je pro demokracii bézné, neméli bychom to
povazovat za néco dramatického.

O kvalitu zdravotnich sluzeb a jejich dostupnost se nasi klien ti nemuseji obavat. Na to, ze
kazdoroc¢ni debata, jak budou vypadat thrady, probiha verejné a tvrdé, si nasi klienti zvykli.
Neznamena to, ze by byli néjak ohrozeni na zdravi.

Lékari jisté budou protest koncipovat tak, aby neposkodili své pacienty. Jejich zdmérem je spiSe
upozornit na své naroky.

Takze prostor k ustupkim moc neni. Variantou je sahnout do rezerv?

Vs$eobecna zdravotni pojiStovna praktikium neustoupi, ale jednat s nimi bude. To bych zddraznil. Jsme
pripraveni v pri$tim roce vyuzit ¢ést svych disponibilnich zdroju, zjednodus$ené rezerv, abychom
zachovali uroven a kvalitu sluzeb, jak jsou nasi klienti zvykli. Myslim si, Ze je zajmem obou stran, aby
se jich to dotklo co nejméné.

Chceme udrzet vysokou dostupnost primérni péce, zachovat ordinacni doby a podporit sdilené praxe.
Tam smérujme motivaci.

Principy thradové vyhlasky nebudeme dramaticky bourat. Bude to smérovat k tomu, ze zachovame
bonifikaCni programy, na které jsou v soucasné dobé nasi partneri zvykli.

Takze ano, pristi rok budeme sestavovat deficitni rozpocet, lehce nad rdmec thradové vyhlasky.
Rekl jste, ze vas krok praktikii piekvapil. V éem?

Byl jsem prekvapeny, ze pristoupili k tak razantnimu kroku, ackoliv jsme jesté debaty nedokoncili. V
predchozich letech jsme byli zvykli je vést do posledni chvile. Ted vyhlasili dva dny protestu a
ambulantni specialisté uz avizovali, ze se pripoji.

Ministerstvo ale nemuze napsat vyznamné prorustovou vyhlasku ve chvili, kdy prostredky ve
verejném zdravotnim pojisténi nemad, to by bylo nespravné, a prekvapuje me, Ze to 1ékari nechtéji
pochopit a pristoupili rovnou k takovému kroku.

Praktici maji obavu, Ze se ted zastavi rozvoj péce a obor prestane byt pro mladé lékare
atraktivni. Odchod starsich tak bude citelnéjsi, rozvoj péce se zastavi, zanikne bez nahrady
vice ordinaci. Co na jejich vyhrady rikate?

To jsou argumenty, které predsedovi SdruZeni praktickych 1ékart Petru Sonkovi nemohu vydéitat.

Nemyslim si, ze dochdazi k utnuti rozvoje primarni péce. Z jedinych ust nezaznélo, ze by nebyla
primérni péce zakladem ¢eského zdravotnictvi. To, Ze se brzdi rist, ktery byl v poslednich letech
vyznamny, je reakce na vnéjsi sveét.

Myslim si, Ze mame komunikacni linky nastaveny dobre a podari se najit néjakou dohodu. Nevim,
jestli tim zabranime protestu, ale doufam, ze zabranime tomu, aby se zhorsily vztahy mezi VZP a
1ékari.



Nemate obavu, ze kdyz vyjdete vstric jedné nebo dvéma skupinam, zacnou se hlasit dalsi?

Proto rikdm, ze ve vyhlaSce nechceme délat zadsadni zmény. Chceme lékare presvedcit v ramci
bonifika¢nich programu, které VZP uz dnes ma.

Nechtél jsem pouzit slovo ustup, protoze si myslim, ze ve chvili, kdy zaCnete pouzivat takovy termin,
tak to znamend, ze vas nékdo nékam tlaci. A to se nenastane. Debata muze byt vasniva, ale méla by
byt férova. Nemélo by to byt o tlaceni, ale o presvédcovani partnert o svych argumentech. Tak to
celou dobu, co ridim VZP, beru.

Uz jsme to tady zazili v roce 2013, kdyz jsem nastoupil do pojistovny. Situace tehdy nebyla
jednoducha a reseni jsme nasli. PloSné zvyseni thrad je nesmysl, délat ho nebudeme.

Cast ambulantnich specialistii tvrdi, Ze uz tolik nebudou délat na pojistovnu, nevyplati se
jim to. Budou brat vice platici pacienty, coz se promitne do delSich ¢ekacich lhut pro ty,
kdo neplati.

Jsou to nasi partneri, takze k nim chovame absolutni tctu. Ale rict, Ze budu brat pacienta za hotové a
nebudu pracovat na pojistovnu, to je poruseni smluvniho vztahu a v dusledku by to mohlo vést k
tomu, ze bude rozvazan.

Je fér argumentovat, ze chci vyssi tthradu a je fér z nasi strany rikat, ze to Ize jen do urcité miry.
Neni ale fér rikat, ze rozvazu smlouvu s pojistovnou, pokud to skutec¢né nechci udélat. Kdyz se mé
zeptate, kolik smluvnich vztaht bylo rozvazano v minulém roce, tak odpovéd bude zadny.

Ani mensim nemocnicim se rozdéleni plateb za péci na pristi rok nelibi. Chtéji kvali tomu
podat ustavni stiznost.

Z toho, ze by s ni uspély, obavu nemate?

Nemam. Nejsem pravnik a jsem v silnych vyjadrenich radéji opatrny, ale nemyslim si, Ze to, co je
predmeétem vyhrad, je reSitelné stavni stiznosti. Je prece normalni, ze se snazim, jako ten, kdo plati,
hledat maximalni efektivitu systému.

Nemocnice v poslednich nékolika letech zazivaji velmi dynamicky rostouci thrady oproti tomu, zZe se
jim nijak zadsadné nezvySuje produkce. Vezméte si jen dobu covidovou, kdy $ly do akutni luzkové
péce vSechny bonusy. A ty tam zustaly i poté. Kolegy z nemocnic respektuji, ale nesouhlasim s tim,
Ze by byly nemocnice podfinancované. Problém je, Ze nemocnic je moc.

Je reSenim nékteré typy zakroku a péce centralizovat do vybranych nemocnic?

Mrzi mé urcitd mira rezistence ze strany nemocnic ke zméné struktury sité. Robustni sit ¢eskych
nemocnic je v této podobé dlouhodobé financné neudrzitelna. Medicina se méni. Ambici nemocnic
nemuze byt poskytovat vSechno vSude. Pokud mam néco, co je vysoce nakladné, naro¢né na
technologie a personal, tak se to centralizuje. I kvuli bezpe¢i pacienta.

Prekvapila mé snaha asociace malych nemocnic podavat ustavni stiznost kvuli tomu, ze budou
nékteré vykony lépe hrazené v centrech.

Ceské zdravotnictvi patfi v Evropé k tém nejlep$im. Tak prestaiime brecet a rikat, jak madme maélo
penéz a jak se nam tady nemocnice brzy zhrouti. Nezhrouti. Pojdme si rict, ze zachovame tuto
uroven, i kdyz budeme muset rezat do vlastniho.



Chéapu, Ze nemocnice se brani a maji pocit, Ze dojde zménou z akutni péce na naslednou k néjaké
degradaci. Jestlize mam ale dvouoborovou nemocnici, ktera vyzaduje rocné dotovat 10 miliony korun
a zadna pojistovna ji nemuze zaplatit, tak z ni udélejme LDN.

S transformaci nemocnic jste zacali uz na jare. Jak se to dari? Naznacil jste, zZe je zde
neochota meénit akutni luzka za nasledna.

Neochota je vétsi, neZ jsem predpokladal. Céste¢né se to dafi, je to ale velmi pomalé a sloZité.
Presvédcit partnery o tom, Ze je to spravna cesta, neni jednoduché a bude to asi dlouhodobé;jsi
proces, nez jsme predpokladali.

Na konci roku, jak vérim, ale budeme mit nékolik uspésnych transformacnich projekta za sebou. At
uz premeény celého zarizeni z akutniho na naslednou péci, nebo zmény struktury luzek, treba tam,
kde byla nizka obsazenost détskych oddéleni.

Tam, kde jsme se nedohodli a rikame, Ze jde o neudrzitelné zarizeni typu Odry, jsme pristoupili na
prodlouzeni ramcové dohody na kratsi dobu, nez je pét let.

Hodné se ted mluvi o nutnosti pustit do zdravotnictvi vice soukromych penéz. Souhlasite s
tim?

To je jisté spravna véc. Velkou prioritou je pro mé hledani efektu ve stavajici strukture zdravotnictvi,
ale vstup soukromych penéz, vyssi spoluti¢ast pacienta, doplikové pripojiSténi, to je spravna cesta,
byt komplikovana. VyZaduje legislativni zmény.

Na druhou stranu vétsi objem privatnich penéz nebo komeréni pripojisténi neresi systémovy
problém. Je to jen jedna z kosti¢ek skladanky. Treba v Rakousku tvori komercni pripojiSténi jen malé
jednotky procent. Bezesporu bych to podporil, ale spis si myslim, Ze je prostor k hledani uspor uvnitr
systému.

Problém je, ze vétsina lidi nevi, co jim pojiStovna plati.

Jestlize po vas chce ambulantni specialista platbu, méla byste se obratit na svou pojiStovnu a zeptat
se, zda na to méa préavo, anebo to za vas plati zdravotni pojisStovna. V 99 procentech pripadl
dostanete odpovéd, ze to hradi pojiStovna.

Ten systém je tak robustni, ze platby navic jsou problematické. Nechci to odsuzovat, chapu nékteré
1ékare. V tuto chvili tam ale ten prostor neni. A vibec by mé neurazelo, kdyby se tam vytvoril. Klienti
VZP by ale v soucasnosti neméli byt u ambulantniho lékare zatizeni zasadnimi poplatky.

Zdenék Kabatek

Reditelem V3eobecné zdravotni pojistovny byl zvolen letos poctvrté. Nejvétsi tuzemskou zdravotni
pojistovnu vede od roku 2012. Predtim pracoval jako vrchni reditel na ministerstvu zdravotnictvi a
na manazerskych pozicich v nemocnici v Pisku. Puivodni profesi je technik, zacinal v temelinské
jaderné elektrarné. Zabyval se také inzenyrsko-investi¢ni ¢innosti. Pisobil i ve spravni radé Oborové
zdravotni pojistovny a do roku 2013 zasedal v predstavenstvu Narodniho tkanového centra. VZP
zastupuje 6,1 milionu obyvatel a hospodari s 300 miliardami korun ro¢né.
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