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Zdravotnictvi je budto snadno dostupné, anebo je zadarmo. Oboji dohromady neexistuje, vysvétluje
ministr Tomas Julinek, proc je tieba zavést poplatky za zdravotni péci.
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Zdravotnictvi je budto snadno dostupné, anebo je zadarmo. Oboji dohromady neexistuje, vysvétluje
ministr Tomas Julinek, proc je tieba zavést poplatky za zdravotni péci.

* LN Od ledna bude muset drtiva vétSina pacientll v souvislosti se zdravotni péc¢i platit vic nez dosud.
Ale co za to vlastné dostanou jako protihodnotu?

Jako takovy jednoduchy obchod, zZe ted zaplati 30 korun a néco za to dostanou, se to da asi tézko
specifikovat. Ale ja myslim, ze daleko dulezitéjsi je vytvoreni uplné jiné atmosféry ve zdravotnictvi.
Byt je to hloupa tricetikoruna, opravdu se tim zahajuje jakasi jina pozice pacienta.

* LN V ¢em tedy bude jina?

Kdyz si uvédomime, ze statni zdravotnictvi bylo za komunistu zatizeno jen korunou za recept, coz
byla tehdy jedind spoluticast, tak celé generace vlastné nezazily, Ze by zdravotni péce néco stala. Zily
v domnéni, Ze je to vazné zadarmo. Az teprve v poslednich letech zazily financ¢ni krize a dasledky
toho, Ze dojdou ve zdravotnictvi penize a musi se omezovat péce. To, co délame, je spis takové
otvirdni dveri k tomu, abychom ve zdravotnictvi mohli garantovat do budoucna dostupnost zdravotni
péce. Lépe reCeno zlepSovani té dostupnosti. Protoze jinak jsou vSsechny modely spiSe skeptické.
Ukazuji: dobre - budete to mit véechno zadarmo, ale za cenu nejruznéjSich omezeni, kterd mohou byt
pro pacienta spis hrozbou. Ta tricetikoruna je jakoby nadéje, Ze se opravdu dostane do pozice
zékaznika, ktery si muze vice rikat, vice se rozhodovat, vybirat si. Vice nez jako start ty poplatky



nemohu oznadéit. Ale myslim, Ze to neni nevyznamné. Ze to mé obrovsky psychologicky vliv. Tfeba
kdyz méame ted v zdkoné, ze 1ékarnik muze vyménit predepsany lék za obdobny s niz$im doplatkem,
tak se lidé zaCnou ptat pana doktora, pro¢ jim porad predepisuje ten drazsi. A ten 1ékar bude nucen
obhdjit, pro¢ trva na léku s vysSim doplatkem. Dnes to nemusi vysvétlovat nikomu. Jsou to drobnosti,
které se prolnou. To, co rikam, se d& charakterizovat jednim vyrokem amerického experta na
zdravotnictvi Johna C. Goodmana: "Zdravotnictvi je budto snadno dostupné, anebo je zadarmo. Oboji
soucasné neni mozné." A to absolutné plati. My chceme, aby bylo vice dostupné a nehrajeme si na to,
Ze je zadarmo. Prosté neexistuje oboji

* LN Zatim to ale vypada, Ze ten psychologicky efekt je spiSe negativni. Poplatky prisly hned, zatimco
pozitivni véci jsou odsouvany nékam do budoucna. Proc¢ jste to neudélali podobné jako dejme tomu
Estonci, ktefi ruku v ruce se zavedenim poplatkt ucinili alespon podstatné kroky v otazce posileni

......

préav pacientu? Nebylo by to z pohledu verejného minéni taktictéjsi?

Mozné ano. Ja vim, ze kdyz reknu, ze néco udélam v roce 2008, tak to pro nékoho zni jako mozna.
Ale je to realny plan. Tady se realné pisi zakony. Takze vSechny ty véci, o kterych mluvite - prava
pacientt, definice naroku z verejného zdravotniho pojiSténi, moznost priplacet si, bonusy, vse, po
cem se ve zdravotnictvi vold, je ted predmétem intenzivni legislativni prace na ministerstvu
zdravotnictvi. A je to reélna priprava. My ted v souvislosti s pripravou téchto zakont chystame
informacni kampan, daleko intenzivnéjsi, nez jsme délali doposud. Protoze je to uz ve fazi, kdy je
mozné to odprezentovat, a jedna se o mnohem zasadnéjsi zmény, nez jsou poplatky, je treba to lidem
poradné vysvétlit. VSechny ty pozitivni véci lidi ¢ekaji. Tézko Tici, jestli jimi mély byt
vykompenzovany poplatky v jednom tisku, nebo je to potési v pristim, prespristim roce. Pro¢ hradit
prisité usi?

* LN V materilu pro vladu jste psal, ze je dulezité zabranit, aby se o jednotlivych etapach
reformnich kroku mluvilo odtrzené. Aby se o nich hovorilo jako o celku. To se vam s ohledem na
evidentni uprednostnéni tématu doplatky asi moc nevydarilo...

Nevim. Urcité se podarilo za posledni mésic intenzivni komunikaci daleko vic zduraznit, Ze ty dalsi
kroky existuji. Délali jsme pro to hodné. Ale kdyz to vezmeme samozrejmeé z hlediska néjakych
reSersi v médiich, tak i my bychom si prali, aby tam toho bylo vic. Takové jsou noviny: pisi o tom, co
je aktualni. A z tohoto hlediska chapu vas dotaz, zda nebylo lepsi to spojit dohromady s nécim
pozitivnim. Jenze zavést zménu zdravotnich pojiStoven, celého zdravotniho pojiSténi, novy sazebnik,
typologii sluzeb - a ted bych mohl vypocitavat dalsi a dalsi, zasadné&jsi zmény - neni mozné bez
radného legislativniho procesu od vécného zaméru pres pripominkové rizeni atd. To nelze zkratit
jako pri nastaveni onéch triceti korun. Uz jen proto, aby i kolegové ve vladé a vSechny dalsi skupiny,
jichz se to tyka, pochopili, Ze se tu néco déje a ze ta zména bude takova a takova. Takze ten casovy
faktor nas nutil predsunout nékteré kroky, které mély ten stabilizacni charakter. A druha véc: je
treba si uvédomit, Ze je to i reakce na zjisténi vlady, kdyZ nastoupila. Ze kasa je prazdna. Ze
zadluzenost statu je vysoka. Jestlize chceme odehrat néktera opatreni v danové oblasti, zastropovat
odvody socialniho a zdravotniho pojisténi, véci, které koneckoncl pripravila uz ta minuld vlada, jen
je nedotdhla, na to musi reagovat i ten ministr zdravotnictvi néjakymi kroky, které to kompenzuji. A
hlavnim a jedinym ucelem je, aby po 1. 1. 2008 byla stabilizace a klid.

* LN Jednou z klicovych véci pro obcany s ohledem na pripadné dalsi zvySovani spolutcasti bude
konecCné vymezeni toho, co je povazovano za standardni péci a co je nadstandard. Mate uz
predstavu, jak to nastavit a jak to dopadne na kapsy pacientu?

Tak predevsim nechystdme zadnou vyznamnou restrikci nebo omezeni vyctu vykona, které jsou
hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi. Ano, dojde k revizi. Jsou tam urcité vyjimky, kdy si muzete



ze zdravotniho pojiSténi treba nechat prisit usi, protoze se vam spoluzaci sméji. To at se nikdo
nezlobi, ale pro€? To nema zadny vyznam. Takze jde o odstranéni drobnosti, naptiklad nékterych
vykoni ve stomatologické péci. Nejednd se vSak o principialni reSeni finan¢ni situace néjakou
restrikci ikonu hrazenych z pojisténi. To uréité ne. Muj nameéstek Pavel Hrobon nékde rekl, Ze se to
bude tykat maximalné do tfi procent vSech vykonu. Ja myslim, ze to bude dokonce méné. Pro nés je
resenim volba a vybér zdravotniho pojiSténi. A v ramci tohoto zdravotniho pojisténi ja budu
garantovat ten standard, to znamena to, co lidé znaji priblizné dnes. Pojistovny uz nebudou stejné

* LN Od zacétku tvrdite, ze chcete dat pacientim vétsi moznost volby. Budou tedy pojistovny nabizet
i néco vic, nez jen ten garantovany standard?

Vramci soutéze budou moci nabizet rozdilny uz i ten standard. My jim rekneme v zakoné, na co ma
obcan néarok. Co musi byt hrazeno za péci, jaké zdravotnické prostredky a jak budou vypadat 1éky.
Ale v nabidce zdravotni pojistovny muze byt presnéji receno, ze nabizi dejme tomu tyto kontaktni
cocky, tyto kycle, takové a takové rehabilitacni ¢i rekondi¢ni pobyty nad zdkonem stanovené
minimum atd. Nebude moci jit pod ten zéklad, ale bude moci lidem nabidnout vic. To bude prvni
soutézni prvek mezi pojiStovnami. A druhy krok, aby se soutéz mohla zesilit a lidé si opravdu mohli
vybrat, je, aby pojistovna ve zdravotnim planu nabizela jesté jednu dvé alternativy pojisténi. Kdyz
budou nabizet tri, bude to izasné. My jim to vSak musime zakony dovolit. A také nastavit kontrolni
mechanismy, aby to mohly délat. Jestlize nékomu dovolime nabizet tfeba financni bonusy, musime
kontrolovat, jestli nahodou nedochdzi ke zcizeni téch penéz. PojisStovna musi byt zavazana néjakym
vykazem, musi prokéazat, Ze se opravdu jedna o motivacni bonus, ktery slouzi tém klientim a neni
néjakym zplisobem zneuzivan. Jestlize dnes neni specifikovano, co je narokem pojisténce, nema se
kdo oprit ani o zdkon, ani o nabidku pojistovny. Proto nam pripadaji vSechny pojiStovny stejné a
nejsme schopni si vybirat.

* LN UvaZzujete pri zvySovani spolutcasti také o adekvatnim snizeni zakladni sazby zdravotniho
pojisténi?

VSechny zmeény, co délame, to do budoucna umozni. Ale byl bych radsi rezervovany, Ze se nam to
podari dosahnout do roku 2010. Nevime, jak bude vypadat bilance systému, nevime, co ndm dovoli
snémovna a jak ty zakony budou nakonec vypadat. Ale vSe sméruje k tomu, aby to mozné bylo. Dnes
to mozné neni. Neni mozné dat nékomu jednoduchym zpusobem slevu na dani na zékladé toho, ze
treba nekouri. To prosté do zakona nedostanete. Proto musi dojit k tomu, Ze pridél penéz pro
pojistovnu nebude anonymni, ale pojistné se individualizuje. A v rdmci toho se da odehravat
pripojisténi, doplnkové pojistné, prosté vSechny mechanismy, které mohou byt prinosné pro stabilitu
systému a zaroven vytvari jakousi nabidku pro klienty. A v rdmci tohoto se pak mohou odehravat i ty
bonusy. Samoziejmé, neni na vécénost 13,5 procenta. Nas kulaty stul o reformé je presné o tom,
abychom se bavili o tom, jak by méla vypadat konstrukce odvadéné zdravotni dané. Ale my napred
musime tento proces udélat prihledny. Vzduchem litali mrtvi pacienti

* LN Rikal jste, co snémovna dovoli. Po zku$enostech, jakym martyriem si pro$el prvni reformni
balicek, myslite, Zze snémovna opravdu dovoli?

Poplatky, balicek a vSechno bylo tak neuvéritelnym zpusobem zpolitizované a zpolarizované, Ze se z
toho vytratilo jakékoli racio. I kdyz vezmete jednéni uvnitr koalice v zavéru, natoz pak opozice, ktera
se totalné postavila na zadni. Oni jednim dechem rikaji, Ze na nas nenechaji chlup suchy a ze by nas
nejradéji potopili na dno morské, a druhym dechem dodavaji, Ze s nimi nekomunikujeme. Tak at mi
vysvétli své deklarace, ze ve zdravotnictvi nechtéji viibec nic ménit a nechtéji se Castnit diskuse u
kulatého stolu o budoucnosti zdravotnictvi, a pritom tvrdi, Ze s nimi viibec nic nekonzultujeme a
nekomunikujeme! Ja jim poSlu dvakréat osobni pozvanku a oni vibec neodpovi. Nebo prijde néjaky



papir od néjakého poradce. To ja neberu zatim ani jako odmitnuti té G¢asti. Cekdm, Ze mi odpovi
slusné sekretariat nebo predseda strany. I komunisté jsou v tom procesu daleko konstruktivneé;jsi.
Jejich reakce byly pruzné, nominace jasné, chtéji se zicCastnit a pusobi velmi konstruktivné. Na rozdil
od CSSD. Ale véfim, Ze si k tomu CSSD sedne a Ze s nimi budeme normalné komunikovat. J& jsem
vstricny hovorit a vysvétlovat. Ale jestlize narazite na tplné totalni primitivni odsudek nepostaveny
na zadnych vécnych argumentech, kdy z Gst riznych poslancu, predevsim tedy Davida Ratha, litaji
miliardy a mrtvi pacienti vzduchem bez jakéhokoliv podlozeni, tak to se pak tézko komunikuje. Pak
nezbyva tedy nic jiného, nez jen shanét ty hlasy pro vétSinu. Vérim, ze tentokrat to uz jen shanéni
hlast nebude a ze vétsi ¢ast toho bude prosazovana na zakladé néjakého konsenzu.

Zdravotnictvi je budto snadno dostupné, anebo je zadarmo. Oboji souCasné neni mozné."

Poplatky, balicek a vSechno bylo takovym zpusobem zpolitizované a zpolarizované, ze se z toho
vytratilo jakékoli racio.

Foto popis: Zavedeme soutéz. Chystané zmény ve zdravotnictvi by mély podle ministra zdravotnictvi
Tomase Julinka umoznit pacientovi vétsi vybér v nabidkach zdravotnich pojistoven a zajistit mu lepsi
dostupnost péce.
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