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Ceské zdravotnictvi ¢eka kviili starnuti populace vyrazna proména. Podle reditele
Vseobecné zdravotni pojistovny Ivana Duskova bude potreba méné akutnich luzek, naopak
vyrazne vice nasledné péce, nové ambulantni kapacity a v Praze také zasadni proména
nemocnicni infrastruktury. ,Zdravotnické reformy nekonc¢i u ithrad a smluv s nemocnicemi.
Stat musi byt také schopen potrebnou infrastrukturu pripravit a v rozumném case povolit,“
rika v rozhovoru pro iDNES.cz.

Rikate, Ze ¢eské zdravotnictvi potiebuje méné akutnich ltiZzek, a naopak vyrazné vice
nasledné péce. VZP chce mit do roku 2030 o 4,5 tisice naslednych luzek vice. Kde se
vezmou?

O transformaci zdravotnictvi ¢asto mluvime jako o zméné thrad, organizace péce nebo kompetenci.
Jenze ona neni pouze virtualni. Ma také svoji fyzickou podobu. Nékde lze existujici kapacity akutnich
lazek prestavét na péci naslednou, jinde ale budete potrebovat zasadnéjsi rekonstrukci nebo budovat
zcela nové pavilony. Vedle toho chceme posilovat jednodenni péc¢i, ambulantni sluzby nebo
komunitni péci. To vSechno potrebuje prostory, technické zdzemi a investice.

Zdravotnictvi tedy nelze reformovat jen na papire. Pokud se shodneme, Ze v roce 2030 potrebujeme
jinou strukturu péce, ale priprava potrebné infrastruktury bude trvat deset nebo patnéact let, mame
problém.

Neni ale hlavni bariérou spis nedostatek penéz nez stavebni povoleni?

Penize jsou samozrejmé zasadni, ale nejsou jedinou podminkou. MiZete mit investici pripravenou a
financovanou, ale pokud ji neumite projednat, povolit a realizovat v predvidatelném Case, penize
samy nic nevyresi.

A zdravotnictvi je dobry priklad, protoze demografie na nds nepocka. Vime pomérné dobre, jak bude
Ceska populace za deset nebo dvacet let vypadat. Chybét budou tisice lizek nasledné a dlouhodobé
péce. Opravdu si nemuzeme dovolit deset let pouze pripravovat infrastrukturu, ktera ma tento
problém resit.

V Praze jste také v poradnim tymu kolem vzniku metropolitni nemocnice. Dokonce jste
mluvil o pétiletém horizontu. Neni to pri ¢eském tempu pripravy podobnych projekta prilis
optimistické?

Mozna jsem optimista. Ale u podobnych projektl podle mé potrebujete ambiciézni Casovy plan.
Musite mit jasné definovany cilovy stav a od néj si zpétné rozkreslit jednotlivé milniky.

Nejtézsi je podle mé udrzet kontinuitu rozhodovéani. Nemuzete kazdé dva roky znovu zacinat debatu
o tom, co vlastné chcete postavit a proC. Potrebujete také dobre zvladnout investic¢ni pripravu,
povolovani, verejné zakazky a naslednou realizaci.

Kdyz se kazdy krok odehrava izolované a mezi jednotlivymi institucemi vznika ping-pong, pét let
samoziejmé nebude realnych. Pokud ale bude projekt skutecné rizeny a vSichni budou presné védeét,



kdo za kterou ¢ast odpovidd, neni diivod se automaticky smifovat s tim, Ze velka verejna investice
nutné znamena patnact nebo dvacet let.

Cely Clanek si muzete priCist na strankach www.idnes.cz.
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