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Vzacha onemochéni a hlavni udalosti ve
zdravotnictvi

duben 2017

VazZeni pratelé,

prinasime Vam dubnové Cavonoviny, ve kterych chceme upozornit na hlavni udalosti v oblasti vzac-
nych nemoci a zdravotnictvi, které se v uplynulém mésici objevily v médiich.

Nové oteviena biobanka ve Fakultni nemocnici Plzeri bude slouZit pro védecky vyzkum, vyvoj novych
|ékl a lé¢ebnych metod i specidlni personalizovanou lécbu. Bude slouZit k uskladnéni krevni plazmy a
sér, sice zejména od onkologickych pacient(, ale pozdéji i pacientd se vzacnymi nemocemi.

VlIada se rozhodla ptidat dalsi penize do zdravotnictvi. Navysi platby za statni pojisténce. Na otazky
kolem zvysSovani plateb v rozhovoru odpovida ministr zdravotnictvi Miloslav Ludvik.

Poslanci v prvnim ¢teni schvalili preménu deseti fakultnich nemocnic na nemocnice univerzitni. Mi-
nisterstvo zdravotnictvi si od zmény slibuje jejich prihlednéjsi a efektivnéjsi fizeni.

Evropska spoluprace v oblasti vzacnych onemocnéni pokracuje. Prostifednictvim novych Evropskych
referencnich siti (ERN) ziskaji odbornici v oblasti zdravotnictvi nové poznatky, které by mély vést ke

zlepseni klinické excelence, vypracovani pokyn( pro lepsi praxi, Gc¢innéjsi diagnostiku a obecné zdra-
votni péci.

Maltské predsednictvi a Maltsky urad pro lécivé pripravky v dubnu usporadali ve spolupraci s EUROR-
DIS a dalsimi partnery konferenci o vyvoji a pfistupu léCivych pfipravkd na 1é¢bu vzacnych onemoc-
néni.

Srdecné zdravi

Anna Arellanesova, predsedkyné CAVO
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Vzacnha onemocnéni

FN v Plzni oteviela biobanku, desetitisice vzorku
poslouZi védé i lécbé

Fakultni nemocnice v Plzni oteviela novou bi-
obanku - jednu v péti v CR a jedinou na jihozapadé
Cech. Ve specializovanych mrazicich boxech bude
biobanka pfi teploté minus 80 stupnd Celsia ucho-
vavat desitky tisic krevnich vzork, které mohou
slouZit pro védecky vyzkum, vyvoj novych Iék( a 1é-
¢ebnych metod i specialni personalizovanou lé¢bu
konkrétnich pacientd.

CELY CLANEK

Vérte vlastni sile, IékaFliim a neZijte pouze nemoci

Kdyz se Petr Hylena pred tfinacti lety dozvédél za-
vaznou diagndzu mnohocetny myelom, nemél pfilis
informaci o tomto vzacném onemocnéni. Dnes je
predsedou Klubu pacientd mnohocetny myelom,
ktery pravé slavi desaté vyroci zaloZeni. Cilem Klubu
je kromé fady dalSich aktivit i pomahat a radit no-
vym nemocnym.

CELY CLANEK
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Zdravotnictvi

Interview s ministrem zdravotnictvi Miloslavem
Ludvikem

VlIada se rozhodla ptidat dalsi penize do zdravot-
nictvi. Navysi platby za statni pojisténce. Jde o po-
sledni pridavani pro pfisti roky? Nebo se bude
opakovat? Ve snémovné zase vznikl ndvrh, ktery
by navysil platy ve zdravotnictvi vSude stejné. Co
by vyresil? A jak moc by mél stat do fungovani ne-
statnich zafizeni zasahovat? Tyto a dalsi otazky

v rozhovoru s ministrem zdravotnictvi Miloslavem Ludvikem.

CELY CLANEK

v v

Zdravotni vybor zamitl rozsifeni pravomoci
praktikd

Prakticti Iékafi se rozsifeni pravomoci v
preskripci zatim nedockaji. Snémovni zdravotni
vybor doporucil Poslanecké snémovné ke schva-
leni novelu zdkona o vefejném zdravotnim po-
jisténi, ktera snizi limit doplatk( na léky détem a
seniordm. Odmitl ale ndvrh mistopredsedy vy-
boru doc. MUDr. Leose Hegera, CSc., zmirnit re-
gula¢ni mechanismy na omezeni preskripce.

CELY CLANEK

Z4akon o univerzitnich nemocnicich
v rozhovoru s lékafi

Stabilizuje novy zakon o univerzitnich ne-
mocnicich, ktery vypracovalo minister-
stvo zdravotnictvi, zakladni sit ¢eskych
nemocnic? Nepovede ke zprivatizovani
nejdllezitéjsich instituci, které se staraji
o pacientovo zdravi? Jde o dobry zakon,
ktery transformuje cely nemocnicni sek-
tor, nebo ne? Otevira tato norma cestu k
moznému prodeji majetku deseti fakult-
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nich nemocnic, z nichz by se podle ndvrhu mély stat od pristiho roku nemocnice univerzitni? Hosty
rozhovoru jsou naméstek ministra zdravotnictvi a byvaly reditel Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Roman Prymula a Zdenék Mrozek, viceprezident Ceské Iékarské komory.

CELY CLANEK

Poslanci podpofili preménu fakultnich nemocnic
na univerzitni

Poslanci v prvnim ¢teni schvalili preménu deseti
fakultnich nemocnic na nemocnice univerzitni. Mi-
nisterstvo zdravotnictvi si od zmény slibuje jejich
prahlednéjsi a efektivnéjsi fizeni. Opozice kriti-
zuje, Ze vlada normu predlozila az v zavéru voleb-
niho obdobi a neni tak jisté, Ze se stihne schvalit.

CELY CLANEK

prezident Zeman podepsal novelu

Nakladani s lidskymi tkdnémi a burikami
bude bezpecnéjsi diky jednotnému evrop-
skému kddovani. Vyplyva to z novely, kte-
rou dnes podepsal prezident Milo$ Zeman.
Norma souvisejici s transplantacemi, kte-
rou Snémovna schvalila se senatnimi Upra-
vami, vychazi z pfedpist EU. Novela sjed-
nocuje pozadavky na kddovani a na ové-
feni jakostnich a bezpecnostnich norem pro dovaZzené tkané a bunky. Zavadi jednotny evropsky kdd,
ktery usnadni sledovat lidské tkané a buriky od darce k pfijemci a naopak. Bude kvili tomu tfeba
upravit zadavani v kddovacich pfistrojich.

CELY CLANEK

Jak pozméni nova legislativa Iékovou distribuci v CR

Zastupce lékarnik, prezident Ceské lékarnické komory (CLnK)
PharmDr. Lubomir Chudoba a vykonny reditel Asociace velko-
distributor( léciv (AVEL) RNDr. Tomas Votruba, CSc., MBA,
predstavu;ji svlij pohled na soudasny i budouci systém distri-
buce |ék{, jeho prinosy i nevyhody ve vztahu k ¢eskym pacien-
tam.

CELY CLANEK
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Unie pacientl ocenila za celoZivotni pfinos
onkologa Vorlicka

Ocenéni za celozivotni pfinos mediciné udé-
lila Unie pacientll onkologovi a byvalému fe-
diteli Masarykova onkologického Ustavu Ji-
fimu Vorlickovi. V odborné ¢asti ankety zis-
kal ocenéni také primar traumacentra Fa-
kultni nemocnice Olomouc Igor Cizma¥ a pri-
mar kardiologického oddéleni Nemocnice na
Homolce Petr Neuzil. Informovali o tom z3-

stupci unie. Ceny BYLY preddny na slavnostnim veceru.

CELY CLANEK

Ze svéta

Nové kroky v rdmci spoluprace EU s cilem zlepsit
Zivoty ob¢anli se vzacnym onemocnénim

Evropska spoluprace v oblasti vzacnych onemoc-
néni pokracuje. Prostfednictvim novych Evropskych
referencnich siti (ERN) ziskaji odbornici v oblasti
zdravotnictvi nové poznatky, které by mély vést ke
zlepseni klinické excelence, vypracovani pokynl pro
lepsi praxi, ucinnéjsi diagnostiku a obecné zdravotni
péci. Na neformalnim zasedani ministr(i zdravotnic-
tvi z ¢lenskych statd EU ministfi projednali potfebu
strukturované preshranic¢ni spolupriace mezi ¢lenskymi staty EU.

Maltské predsednictvi a Maltsky urad pro lécivé pripravky navic v dubnu usporadali ve spolupraci s

EURORDIS a dalsimi partnery konferenci o vyvoji a pristupu léCivych pfipravkl na IéCbu vzacnych one-
mocnéni.

CELY CLANEK
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Celé clanky

FN otevrela biobanku, desetitisice vzork( poslouzi védé i |écbé

Fakultni nemocnice v Plzni dnes otevfela novou biobanku - jednu v péti v CR a jedinou na jihozdpadé
Cech.

Ve specializovanych mrazicich boxech bude biobanka pfi teploté minus 80 stupriti Celsia uchovavat
desitky tisic krevnich vzorkd, které mohou slouzit pro védecky vyzkum, vyvoj novych Iékl a 1é¢ebnych
metod i specidlni personalizovanou lécbu konkrétnich pacientd, fekl dnes novinaflim primar oddéleni
imunochemické diagnostiky Ondrej Topolcan.

Biobanky v Cesku se zamé&fuji na réizné druhy biologického materialu. V Plzni se bude skladovat krevni
plazma a sérum, zejména od onkologickych pacient(. Ti museji dat s odbérem informovany souhlas.

,,Predevsim se budou uchovavat vzorky pacient( s rakovinou ledvin, prostaty, jater, tlustého streva,
prsu a melanomu,” vyjmenoval Topolcan.

Jsou to druhy rakoviny s pomérné vysokym poctem pacientd, ktefi prezivaji alespon pét let od ukon-
¢eni l1é¢by. Od jednoho pacienta by se mély idedlné uchovat vzorky pfed zapocetim lécby, po jejim
ukonceni a pak zhruba v tfimési¢nich odstupech az po nékolik let. Cenu to ma nejen pro védecky vy-
zkum a vyvoj novych Iék( a IéCebnych metod, ale i pro samotné pacienty.

V zépadnich Cechdch, které jsou celorepublikové na $pici ve vyskytu Fady druhd rakoviny, se podle
Topoléana pomérné ¢asto vyskytuje duplicita nddoru, a to u vic neZ ¢tvrtiny pacientl. Znamena to, Ze
Clovék, ktery se napfriklad |é¢i s nddorem prostaty, dostane tieba za deset let zcela jiny druh rakoviny.
Uchované vzorky pomohou Iékafiim ,podivat se zpét“ do pacientova téla a ke kofendim nemoci pro-
strednictvim rozboru vzorkUl a zjistit tak, zda a jak spolu dva rGzné druhy rakoviny souviseji. Vzorky
mohou mit velky vyznam i napfiklad pfi stanoveni agresivity budouciho nadoru u konkrétniho ¢lo-
véka. Pomohou Iékaflim i pfi stanoveni konkrétni, doslova na télo sité, velice drahé optimalni biolo-
gické |éCby tfeba u pacienta, u kterého se po nékolika letech objevi rezistence na standardni IéCbu.
Kromé onkologickych vzork( by chtél Topol¢an do budoucna uchovavat v biobance také napfiklad
vzorky neurodegenerativnich onemocnéni, jako je Parkinsonova nebo Alzheimerova choroba a vzorky
vzacnych nemoci.

V databazi biobanky je vzorek anonymni. Provoz biobanky musi striktné odpovidat praviim na
ochranu pacient( i osobnich dat. Kazda minizkumavka se vzorkem je opatifena mikrocipem, ktery ob-
sahuje aZ 30 rGznych informaci. Diky modernimu pfistroji a napojeni softwaru na nemocniéni a labo-
ratorni informacni systém nemocnice mohou opravnéni Iékafi presné a neomylné ziskat bud' vzorek
konkrétniho pacienta pro jeho dalsi |é¢bu, nebo podle zadanych parametri vzorky pro védecky vy-
zkum, vysvétlila Judita Kinkorova, ktera za provoz plzeriské biobanky odpovida. Vyzkumnik si mlze
napriklad zadat, Ze hleda pro své ucely vzorky od pacienta v uréitém vékovém rozmezi, s nadvahou,
kuraka, s vysokym tlakem, cukrovkou a podobné.

Zdroj:www.zdn.cz
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Vérte vlastni sile, Iékariim a nezijte pouze nemoci

Kdyz se Petr Hylena pred tfindcti lety dozvédél zavaznou diagnézu mnohocetny myelom, nemél pfilis
informaci o tomto vzacném onemocnéni. Dnes je predsedou Klubu pacientd mnohocetny myelom,
ktery pravé slavi desaté vyroci zaloZeni. Cilem Klubu je kromé fady dalSich aktivit i pomahat a radit
novym nemocnym.

Kdyz se Petr Hylena pred tfindcti lety dozvédél zavaznou diagnézu mnohocetny myelom, nemél pfilis
informaci o tomto vzacném onemocnéni. Dnes je predsedou Klubu pacientll mnohocetny myelom,
ktery pravé slavi desaté vyroci zalozeni. Cilem Klubu je kromé fady dalSich aktivit i pomdahat a radit
novym nemocnym. Pfi pfileZitosti vyroci jsme se pana Petra Hyleny zeptali.

Jak se zpétné divate na dobu pred 13 lety, kdy vam Iékafi diagnostikovali mnohocetny myelom?

Z dnesniho pohledu to vnimdm tak, Ze jsem se stal soucasti neskute¢ného pokroku védy, mediciny,
kvality péce a pFistupu svych osettujicich 1ékard a celého zdravotnického personalu. Pfed 13 lety byla
$ance na preZiti zhruba u 10 % pacient(, s vyhlidkou prodlouZeni Zivota pocitanou na mésice, tudiz
vyhlidky ,,nic moc”. Probihaji vdm hlavou vselijaké myslenky a nejsou zrovna pozitivni. Zlom nastal ve
chvili, kdyZ jsem se zacal dostavat k odbornym informacim o své nemoci a hlavné k informaci, ze pro
mé existuje Sance — ,Ze tady je nadéje”. To byl hlavni startér k tomu, abych si tu Sanci Zit nenechal
ujit a zacal bojovat. KdyZ se k tomu prida obrovska podpora rodiny, kamaradu, pratel a samoziejmé
nezbytného Stésti, potom mate tu Sanci byt zde dalSich 13 a vice let.

v v

Nakolik se vas Zivot diky nemoci zménil? Co vdm nemoc vzala a co naopak dala, zménil jste diky ne-
moci néco ve svém nahledu na kazdodenni Zivot?

Tato nemoc zméni Zivot kazdému, aniz by si to uvédomil. Najednou zjistite, Ze vas Zivot fidi aplné né-
kdo jiny a nic s tim nenadélate. Pred nemoci jsem si myslel, Ze beze mne nic nepljde. Doma, ve firmé
prosté nikdo nic neudéld tak dobre jako ja. A najednou zjistite - ono to jde i bez vds a mnohdy mozna
i lépe. Zacnete si vaZit jinych hodnot, zméni se pohled na svét i okoli, zjistite, Ze cas je velmi relativni

pojem, ktery je tfeba vyuZit a uzit si kazdy den, kazdou minutu.

Jste predsedou Klubu pacientli mnohocetny myelom, proc jste se rozhodl postavit se do cela této pa-
cientské organizace?

Vstoupil jsem do Klubu jako fadovy ¢len s tim, Ze se tak dostanu rychleji k co nejkvalitnéjsim odbor-
nym informacim. Dozvim se, jak s chorobou Zit, jaké jsou nové Iéky, moZnosti |é¢by a pfedevsim, jaké
jsou zkusenosti s |é¢bou jinych pacientli nejen u nas, ale i ve svété. To, Ze jsem se stal predsedou
Klubu, je ¢astecné dilem osudu. Postupem ¢asu se vsak toto ,,dilo osudu” pretavilo do presvédceni a
viru ve vyznam Klubu. Jeho smysl se v poslednich letech zdsadné méni. Klub uz neni pouhou moznosti
pro setkavani ¢lenu a ziskani odbornych informaci, ale stava se pro nase ¢leny vyznamnou podporou
a posledni dobou, coZ je pro mne pfijemnym prekvapenim, také urcitou formou podpory lékard, ktefi
0 nas pecuji a svym usilim nam umoZznuji stavajici kvalitu Zivota.

Jak pomahate ¢lentm spolku? S jakymi problémy se na vas nejcastéji obraceji?

Na tuto otdzku neexistuje jednoducha odpovéd. Obecné se da fici, Ze jim nabizime pravé to, co jsem
hledal ja sdm. Srozumitelné a jednoduse interpretované odborné informace, moznost setkavani se a
vymeénu zkusenosti. A pocit, Ze na tuhle nemoc nejsem sam. Ale to by ma odpovéd nebyla presna. Ta
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forma pomaoci se lisi podle individuality clovéka a také podle délky ¢lenstvi. S nékterymi ¢leny jsme v
intenzivnim kontaktu, piSeme si, vime o sobé mnohé. U jinych je to o ob¢asném rozhovoru, kdy po-
tfebuji jen probrat néjakou zdlezZitost, upresnit si proud svych myslenek.

Posledni dobou se objevuje nova véc — mnozi hledaji moznosti, jak jednat se svou pojistovnou, aby
ziskali 1ék, na ktery maji narok. V nasi zemi nemaji lidé mnoho zkusenosti vtomto sméru a také bohu-
zel nevi, kdy se na pojistovnu maji obratit. Maji tendenci vSe fesit se svym lékafem, jenze jeho pravo-
moci jsou v mnoha smérech omezeny. A to je smér, kterym se posledni dobou vydavdme.

V ¢em tedy vidite smysl Klubu, jaké aktivity povaZzujete za nejsmysluplné;jsi?

Myslim, Ze jsem ¢dstecné jiz odpovédél, ale pokud to shrnu, tak bych mozna rekl, Ze zasadni smysl
vidim v tom, Ze pom(Zeme nové diagnostikovanym, ale nejen jim, pochopit, Ze s touhle nemoci nej-
sou sami, Ze existuje cesta, kterd muize byt rlizné dlouhd a rlizné prijemna. Ale je tady.

MozZna to jesté upresnim. Jak vypada priimérny ¢lovék, kterému rfeknou: ,Diagnostikovali jsme vam
myelom?“ Vétsinou vidite ¢lovéka kolem Sedesatky, ktery této zemi odved| poctivy dil prace, mozna
jesté odvadi. Ma rodinu, vnoucata, pratele, za cely Zivot ziskal mnoho zkuSenosti, na které se spoléh3,
podle kterych zZije. A najednou je vSechno jinak. Za¢ne s ndrocnou lé¢bou, kromé jiného se dostavi
vSudypritomna a zneschopniujici Unava. Ma pocit, Ze to nikdy neskonci. Mnohym lidem se hrouti svét.
Ja sdm jsem onemocnél dfive, netypicky uz kolem Ctyficitky a stale ¢astéji se ptam, jestli existuje
spravny vék, aby vam rekli, Ze se musite |éCit s onkologickym onemocnénim.

v vs

Proto stéle vice vérim ve smysl Klubu pacientd MM, v nase vzdélavaci seminare, klubova setkani
nebo dalsi aktivity, chci, abychom vydavali ¢asopis a brozury, preji si, aby se lidé setkdvali a mluvili
spolu. Vnimdm to jako moznost, jak mohou zjistit, Ze se jim sice zhroutil svét, ale je mozné ho znovu
postavit. Jedinou podminkou je to, aby v sobé nasli silu a chtéli tuto cestu prestavby vlastniho Zivota
podstoupit. Neni to jednoduché, ne vidy se to povede. Ale stoji to za to.

Co planujete v roce desatého vyroci zaloZeni pacientského spolku? Néco specialniho?

Pland mame hodné a doufame, Ze se ndm podafi je vSechny naplnit. KdyZ jsme pred deseti lety,
presné 19. bfezna 2007, zaloZili Klub pacientd mnohocetny myelom, viibec jsme netusili, Ze za par let
bude mésic bfezen mezindrodné vyhlasen mésicem myelomu. Radi bychom pfi této pfileZitosti ve
spolupraci s nasimi odbornymi garanty — lékafi Ceské myelomové skupiny — upozornili jak odbornou,
tak laickou veFejnost, e myelom sice pat¥i k vzacnym nemocem, ale poéet nemocnych v CR neni ne-
vyznamny.

Samoziejmé planujeme v pribéhu roku dalsi aktivity jak pro nase cleny, tak pro vSechny pacienty s
myelomem, ktefi by o né méli zajem. TéSim se predevsim na tfinacty celorepublikovy vzdélavaci se-
minaf pro pacienty a jejich blizké, ktery se letos kona v zafi v Mikulové a mél by byt jakymsi vyvrcho-
lenim oslav naseho desetiletého vyroci.

Myslite si, Ze se za téch 10 let, co funguje vase organizace, zménilo povédomi o myelomu? (infor-
mace o pristupu k 1é¢bé, o 1é¢ebnych moznostech apod.).

Neskutecné! Je nesrovnatelné, kolik informaci jsem mél k dispozici ja a kolik je jich k dispozici v sou-
¢asné dobé. Dnesni pacienti maji diky internetu a socidlnim sitim k informacim takrka neomezeny pfi-
stup. Ovsem posledni dobou mam pocit, Ze to mliZze byt i kontraproduktivni. Ze dvou dlvodu.
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Ten prvni dlivod mUzZe byt v konec¢ném dusledku pozitivni, protoZe vede ¢lovéka k prevzeti spoluzod-
povédnosti za své zdravi. Kdyz se totiz naucite vyhledavat opravdu objektivni informace a ndsledné si
diky tomu dokazZete vytvofit nezkresleny obrazek o nemoci jako takové (a prijmete ji), pravdépo-
dobné si uvédomite, co chcete. S velkou pravdépodobnosti se z vds stane dobry partner oSetfujiciho
|ékaFe a podafi se vdm znovu fidit sv{j zivot. Uskali je pravé v tom odliit objektivni (tedy spravné) od
subjektivnich (tedy zavadéjicich) informaci.

Druhy davod je méné radostny. Mnoho pacientl s myelomem se v poslednich letech opakované
dozvidalo, Ze diky Uspésnému vyzkumu budou co nejdfive ptipraveny nové, efektivni léky, které jim
mohou vyznamné prodlouzit délku Zivota a zlepsit jeho kvalitu. Léky jsou k dispozici, ale bohuzel se v
mnoha ptipadech nedostanou az k samotnému pacientovi. Divodem je jejich vysoka cena. Vyzkum a
pokrok se dostal do stfetu s kazdodenni tvrdou realitou. Informace se v tomto smyslu stavaji pro lidi s
myelomem vyznamnou psychickou zatézi.

Co byste poradil pacientim, ktefi jsou na zacatku lécby?

Nevim, jestli mam prdvo radit jinym lidem, pravé nemoc mé naucila respektovat pravo kazdého clo-
véka zvolit si svou vlastni cestu. Ovséem mUZu se s nimi podélit, a rad to udélam, se svymi tfemi Zivot-
nimi poznatky, ke kterym jsem dospél a kterymi se v poslednich letech fidim.

Vs v

Vérte sami sobé, kazdy z vas je silny. Vérte, Ze jste dostali dalsi Sanci a Ze miZete mnohé ve svém 7Zi-
voté zménit. Nic nevzdavejte a méjte nadéji.

Vérte |lékarské védé, svému lékafi a celému tymu lidi, ktefi o vas pecuji. Nebojte se ptat, nebojte se
diskutovat, nebojte se hledat.

Vérte svym nejblizsSim, svému partnerovi, své rodiné a pratelim. Mluvte s nimi oteviené a nezijte
pouze nemoci.

Zdroj:www.zena-in.cz
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Interview s ministrem zdravotnictvi Miloslavem Ludvikem

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

Vlada se rozhodla pridat dalsi penize do zdravotnictvi. Navysi platby za statni pojisténce. Jde o po-
sledni pfidavani pro pfisti roky? Nebo se bude opakovat? Ve snémovné zase vznikl navrh, ktery by
navysil platy ve zdravotnictvi vSude stejné. Co by vyresil? A jak moc by mél stat do fungovani nestat-
nich zatizeni zasahovat? A o penize jde také na jihu Cech, kde se rozpadla koalice pod vedenim Jifiho
Zimoly. Jak velka rana je to pro socidlni demokracii? Do dnesniho Interview pftisel ministr zdravotnic-
tvi Miloslav Ludvik. Diky za to a dobry podvecer.

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Dobry vecer.

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka

Vladou proslo navyseni plateb za statni pojisténce. Vy jste se na tom s ministrem financi dohodl| uz
drive, takZe vas to asi Uplné neprekvapilo. Je to na néjakou dobu naposledy?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Ne, ne, ne, vlada se praveé zavazala ke kontinudlnimu jakoby zvySovani. TakzZe ted to bylo jenom nafi-
zeni vlady. Pristi dalsi 2 roky to bude zdkonem. TakZe minimalné do roku 2020.

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

Ano, a myslim i ten zdkon, jestli ten uz se zménit nebude. Tam si myslite, Ze ten limit do roku 2020
bude zakotven?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/
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Tak je to domluveno a ja si myslim, Ze v této chvili, ono je pomérné dlileZité ve zdravotnictvi plano-
vani a tady se vi, jaky objem penéz tam pUjde. TakZe z tohohle, z tohohle pohledu dobry.

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

Co se tyce té zakonné valorizace, jak moc je to podle vas fér zavazovat tim i ty budouci vliady bez oh-
ledu na to, anizZ byste znali tfeba ten aktualni vyvoj pfisunu penéz do zdravotnictvi?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Ten aktualni vyvoj, z toho to vychazi, protoze tam se vychazi z makroekonomické progndzy, kterou
zpracovava bud ministerstvo financi nebo Ceska narodni banka. Tam je ddleZité si nékterou z nich vy-
brat. Ale ja si myslim, Ze...

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka

Tak ten byva nékdy i kratkodobéjsi nebo se muize v prlibéhu let ménit, proto se ptam.

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Ta predikce preci jenom vychazi z néjakého odhadu. Samoziejmé muze dojit k néjakému dramatic-
kému poklesu. Typicky rok 2008. Ale pokud vsech, a to se bude muset pravdépodobné resit néjakou
okamzitou zaleZitosti, ale pokud se bude vyvijet to, ta ekonomika tak, jak se ted predikuje, tak do
roku 2020 by timto zplsobem to mohlo fungovat.

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka

Pokud by ekonomika zazivala néjaké otfesy, dovedete si predstavit, Ze by se i ta zdkonna valorizace
néjakym zplisobem upravovala?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/
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Samoziejmé dovedu. Dovedu, ale podle mého ndzoru ty otfesy prece jenom zdravotni pojisténi fun-
guje na tom, Ze odvadite ze svych platl. TakZe tam by muselo dojit k tomu, Ze se dramaticky ze dne
na den zvedne nezaméstnanost. A ja si nemyslim, Ze by se to dalo ted ocekavat.

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

| tohle navyseni vdm pomohlo v rlstu platl ve zdravotnictvi. Ted' mam na mysli samoziejmé i to mi-
nulé, o tom takto mluvite. Co prinese ten dalsi rist do budoucnosti, dalsi navyseni?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

No, my nejvice nebo ja osobné teda nejvice cekdm explozi ndkladd na drahé léky. My stojime pred
érou lékd, které budou délat geneticky na miru. Jsou strasné drahé. Ja s oblibou uvadim ten priklad,
Ze jesté kdyZ jsem délal feditele v Motole, tak tam leZelo dité, které stalo 30 milion’ korun a dalsich
30 miliond jesté muze stat. Takze my opravdu Celime ted explozi velmi drahych preparat(, které jsou
ale extrémné ucinné. A na to budeme potiebovat penize.

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka

Vy jste také hovofil o tom, Ze tyto penize vam pomahaji k modernizaci ¢eskych nemocnic. Jak moc je
podle vas rovhomérna v ¢eském prostredi?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

No, ona spis$ neni, nez je, protoze dneska to jde tak trochu ad hoc zplsobem, Ze jako nékdy néjaka
nemocnice dostane, néjakd nedostane. A podle mého nazoru by ted chci pfipravit do vlady koncepéni
material, ktery by pravé resil, Ze bude vytvoren pfi ministerstvu zdravotnictvi fond, do kterého pote-
¢ou kontinudlné penize a ktery by v takovém tom horizontu 20 let mél totdlné vyresit ten problém,
ktery ¢eské nemocnice maji, Ze se jejich rekonstrukce plati ze zdravotniho pojisténi a maji se platit ze
statniho rozpoctu.

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka

TakZe si dovedete predstavit, Ze by ten fond slouZil pro vSechny nemocnice v zemi?
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Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Ten musi slouZit pro vSechny.

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka

Bez ohledu na to, zdali se jedna...

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Bez ohledu jakého ma vlastnika, urcité.

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

O tu nebo o tu.

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Jak rychle byste takovyto navrh chtél pripravit, kdy by takovyto fond idealni mél vzniknout?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Koncepéni materidl urcité bude jesté do voleb. Potom to bude muset projit samoziejmé parlamen-
tem, protoZe to je zména zakona o rozpoctovém urcéeni dani a to je vidycky v parlamentu obrovska
bitva. A takze si myslim, Ze to bude na pfisti politickou reprezentaci. Ale my ten koncepc¢ni material,
ktery to spocita, zkatalogizuje a da ty vychozi, ty vychozi Cisla na stll, tak ten my pfipravime.
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Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka

Takze Ceské zdravotnictvi uz je na tom ted tak, Ze si mlize dovolit vytvofrit takovyto fond?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

To nebude ¢eské zdravotnictvi. Ten fond by mél byt z vynosu z dané z tabaku a z alkoholu. Cili to jsou
ty, ty typické komodity, které nejvice zatézuji zdravotni systém. Takze podle mého ndzoru je logické,
Ze by z toho ¢ast méla jit pravé na rekonstrukci nemocnic a plus pofizovani novych pfistrojl, protoze
taky po roce 2020 nam skondi prisun penéz Evropské unie, no, a ono to "cétécko" se musi po péti,
Sesti letech obnovit, takZze nebo koupit nové. TakZe to pljde i na tohle.

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

Takze by to chtélo celkovou strategii téch dani jaksi vyloZzené segmentovat pfimo tfeba do tohoto
fondu.

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Ano, ano, ano.

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

Kolik penéz by v takovém fondu mélo byt, aby to bylo uc¢inné?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

My to ted odhadujeme, no, musi to bejt miliardy rocné, jednotky miliard ro¢né, to zcela urcité. My to
ted pravé davame dohromady, protoZe ta celkovad investi¢ni zanedbanost ¢eského zdravotnictvi je v
néjakém horizontu néjakych penéz. Pan Moravec ze mé dostal ¢islo 100 miliard, ale to berte jako
velky, velky odhad. A aZ to budeme mit hotové na stole, tak to pravé chci predloZit na vladu.
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Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

Ceska televize informovala v bfeznu o tom, jak se $picky socidlni demokracie rozchdazeji v tom, jak
sjednotit zakladni platy v zafizenich, kterd maji smlouvy se zdravotnimi pojistovnami. Ten néavrh ale-
spon v té dobé podporoval pfedseda socialni demokracie a premiér Bohuslav Sobotka. Poslechnéme
si, co k tomu rika.

Bohuslav SOBOTKA, premiér a predseda strany /CSSD/ /Udalosti, 1. 4. 2017/

To, ze ¢ast nemocnic byla zprivatizovdna, tak to vede k tomu, Ze tam zdravotni sestry a velmi ¢asto
také lékari maji horsi pozici z hlediska svych mezd.

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

Co fikate tomu pfistupu, kdyz jsou ty nerovnosti zejména v téch soukromych nemocnicich takovéto?
Vadi vam to? A mizZe skutec¢né stat se rozhodnout pro to to néjakym zplsobem regulovat?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Stat se asi mize rozhodnout, Ze to bude regulovat. MUj problém, ktery ja v tom vidim, je ten, Ze ten
navrh zakona, asi o kterém mluvite, ktery je ted' v parlamentu, tak ten se tyka prosté jenom nemoc-
nic. Vlibec se netykd ambulantni sféry, netyka se praktickych lékaf(i a ty zaméstndvaji také sestry
tfeba. TakZe jako z mého pohledu je i o Ustavné problematické, zZe kdyby to bylo v celém sektoru
zdravotnictvi pro vSechny, tak si myslim, Ze to ma nadéji. Ale tim, Ze prosté a nevim, pro¢ dodneska
se odbory rozhodly, Ze to budou koncentrovat jenom na tu lizkovou péci, tak to je, to je problém.

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

Takze kdyby to zahrnovalo i tu ambulantni péci, vy byste néco takového podpofil?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/
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Ja bych to, ja, ja bych to asi podpofil, protozZe v této chvili je trosku problém, kdyZz vdm tam zacne pU-
sobit konkurence presné stylu, Ze se vytahuji, vytahuje persondl z jedné nemocnice do druhé nemoc-
nice, jo. To, to nevim, jestli je zrovna tim Gcelem, ktery bychom v této dobé chtéli v Ceské republice
mit. TakZe z jistého pohledu si myslim, Ze by to mélo fungovat. Na druhé strané ja vidycky fikam, Ze
tady se mluvi o tom, jak ten personadl je Spatné placen. Ja vidycky fikam, a jsou to obvykle i nemoc-
nice, které nejsou daleko od sebe. TakZe je taky otdzka, pro¢ neodejdou jinam. A budete se divit. My
kdyZ jsme si v Motole délali prlizkumy, co motivuje zaméstnance, tak platy u lékafl byly az na patém
misté.

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

Kdyz jste fekl asi podpofil, tak co znamena? Na ¢em by to zaleZelo?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

J4 si myslim, Ze budu...

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka

Z principu si myslite, Ze by to bylo spravné.

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Aby to bylo pro vSechny zdravotniky, jo, ale ne, aby to bylo pro urcitou vybranou skupinu, protoze
tam si myslim, Ze opravdu m@ze dojit k problém@m u Ustavniho soudu.

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

Co rikate vyhradé dejme tomu téch, ktefi nesouhlasi a fikaji: Pro¢ by stat mél zfizovat v podstaté soci-
alistické tizeni, i dejme tomu privatnich zafizeni, pravé tim zplsobem, Ze by zasahoval do toho, jakym
zpUsobem maji pridavat?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/
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Ale to je naprosto legitimni otazka, to je legitimni politicka otazka. A v tomhle pfipadé si musim odpo-
védét, chceme, aby stat zasahoval, fajn, tak jako to ma urcité néjakd nebo ma to socidlni demokracie
v programu. Nechceme, aby zasahoval, nechceme, aby urcoval, to je typicka otazka pravice. To je
prosté legitimni politicka otdzka a kazdy z nds si u té urny volebni musi odpovédét, jak to chce.

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

KdyzZ se bavime obecné o téch rozdilech, ¢im si myslite, Ze to je? Je to dano jenom tim, kolik ta dana
¢i konkrétni nemocnice ma penéz nebo je to dané také pristupem managementu a tak déle?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

To urcité. Jako ono je to podle mé dano také tim, jaka je nabidka pracovnich sil. Typicky v Praze je
velky problém v této, v této souvislosti. Ale jsou krajska mésta, kde mate jednu velkou nemocnici,
jsou na tom lip, to je jedna véc. A druhd véc, ja si nejsem tak Uplné jist, kdyz se sec¢tou Uplné vSechny
benefity, tak jestli ty rozdily jsou takové, jaké se mnohdy ukazuje, protoZe prece jenom ten zakon o
platu a zakon o mzdé jsou rozdilné v tom, Ze ten zakon o mzdé v sobé jakoby zahrnuje vse a ten za-
kon o platu ma neuvéritelné mnoizstvi tarif(, priplatk(, doplatk(. TakZe ono se nékdy i Spatné porov-
nava a vychazi se z néjakych prliimérovych statistik, které nemusi tak Uplné presné odpovidat.

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka

Dobte, ale mate néjaké statistiky o tom, Ze by vdm to vychézelo jinak? Protoze my jsme pravé Ceska
televize pocitala ty rozdily a v podstaté dosla k tomu zavéru, Ze se spiSe prohlubuiji.

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

No, jako data vypadaiji, Ze od roku 2011, 12 se to, ty, ty nlzky rozeviraji, jo. Ale na druhou stranu mné
tam trosku k tomu nekoreluje, ja jsem ekonom, Ze by k tomu mély byt ty presuny persondlu a ty tam
nejsou. TakZe jakoby trosku, trosku tomu nerozumim. Jesté se na to musime podivat, ale z mého po-
hledu by v podstaté v téch odvétvich mély ty, protoZe ve vSech odvétvich je mate zhruba podobné,
kdyz teda pominu ucitele, ktefi jsou placeni statem. Ale kdyz si vemete, ja nevim, délniky v automo-
bilce nebo nastrojare nebo prosté nevim néjaky takovy...

17



v Z >
ceska
Qsociace
pro vzacnad
onemocneni

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

Dobre, ale existuji konkrétni pfipady, kde zdravotni...

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Ale existujou /nesrozumitelné/, ano, jeSté samozfejmé...

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka

Ano, sestra dostala 10 procent a jind nedostala.

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

No, ale taky musite si uvédomit, Ze pfece jenom tfeba 50 tisic korun nékde v Déciné a v Praze jsou
prece jenom trosku jiné penize. To jesté taky je tfeba vzit v potaz.

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka

A to by ale tim padem tomu mohl zamezit ten zakon, o kterém jsme hovofili.

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

J4 asi z jistého pohledu ano, ale porad si musime uvédomit, Ze jsou tam ty variabilni slozky mzdy.
TakZe tam porad jeSté bude to osobni ohodnoceni, které se prosté bude liSit. TakZe ja si nemyslim, Ze
by se docililo toho, Ze by v té republice byly Uplné novelizované mzdy. Tak to nikdy nebude.

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

Vy jste rozhodl, Ze stihnete zménit status fakultnich nemocnic, pfispévkovych organizaci na univer-
zitni nemocnice. Co bude tou nejzasadnéjsi vyhodou?
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Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Vyssi odpovédnost. Vite, kazdé 3 roky se do vétsiny velkych fakultnich nemocnic liji penize. A 3 roky,
a 4 roky se prosté néktera oddluzuje a padaji do toho stale zpatky a porad. Takze nékde, nékde je
chyba. Jedna z téch chyb je skutecné ta, Ze ty giganty, které maji, nejmensi fakultni nemocnice ma
dneska rozpocet asi 4 miliardy, nejvétsi ma 8 miliard, tak tyhle giganty fidite podle zakona, kterym se
fidi oblastni divadlo nebo okresni nemocnice, pardon knihovna. A ta, ty zdkony nebo ty normy prosté
tomu neodpovidaji. Ono preci jenom to fizeni nemocnic je relativné véda a musite to umét a musite,
musite mit moznost s nimi néjakym zpUsobem jaksi zachazet. TakZe podle mého nazoru to miize
zkvalitnit Fizeni nemocnic, to je jedna véc. A druha véc a to je taky podstatnd, ty univerzity dnes v ne-
mocnicich nemaji skoro Zzadnou vadhu. A my se prosté snazime dostat ty univerzity do téch nemocnic
vice.

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

Jak to bude s tou odpovédnosti, co se tyce majetku? ProtoZe vy jste fekl, Ze nemocnice by méla zU-
stat v majetku statu.

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Pak se tam feSila ta otdzka toho, kdo bude pfipadné rucit za néjaké zavazky. Jak to nakonec dopadlo?
ProtoZe v tom plvodnim ndvrhu to mélo byt tak, Zze mél byt stat ten, kdo by rudil za ty zavazky nebo
nikoliv?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Ta diskuse byla vedena s ministerstvem zdravot... pardon, financi. UpIné pivodné tam bylo, byl, jako
to byl hodné liberalni navrh, ktery fikal, Ze nemocnice by se mohly financovat na volném trhu. To zna-
mena, Ze by mohly jit do banky a Zadat o tUvér. Po diskusi s ministerstvem financi jsme to stahliav
této chvili to zUstava tak, Ze za ty zavazky rudi stat.
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Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka

TakZe za stat bude tedy jednat ministerstvo financi v tomto ohledu nebo jak?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Bude to tak, Ze v té, ve spravnich radach, tak jak je to navrzeno, by méli byt zastupce, povinné za-
stupci ministerstva zdravotnictvi a zastupce ministerstva financi a v otazkach, které se tykaji prodeje
majetku, typicky, coz jak porad slysim, Ze je to pfiprava k privatizaci, tak pravé neni, protoze tam bu-
dou vzdycky, bude tam vidycky povinnost, aby to potvrdily obé dvé ministerstva.

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

Takze kdy? rikd prezident lékaiské komory, to co jste pravé uvedl, pan Kubek, Ze ten ndvrh je cestou k
privatizaci, tak co jste mu na to fekl? Co vlastné si mame myslet o tom, Ze se neshodnete na takto za-
sadni pomérné véci s prezidentem Ceské Iékarské komory?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Ja myslim, Ze se pan prezident Ceské lékarské komory jako obvykle myli.

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

A to jste mu takto fekl do oci, také mu to vysvétlil?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/
To jsem mu takhle rekl.

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka
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Jinak mate na pUtdé Iékard podporu nebo vam zéleZi spiSe tfeba, dejme tomu, na soudu a nazoru rek-
tor(, ktefi vas podpofili?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Ja se musim zeptat, ale co je to puda lékara?

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka

Mam na mysli samoziejmé tu ¢eskou lékarskou komoru a dejme tomu lékarskou obec.

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

No, |ékarskd obec rozhodné neni ¢eska Iékarska komora. To se teda musim jaksi ohradit, protoze...

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

No, ne, ja se ptam, jestli mate pravé nékde jinde jesté zazemi lékaru, ktefi to podporuiji?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

J4 myslim, Ze ano a specificky v téch fakultnich nemocnicich, protoZe jako to je dennodenni boj se za-
konem 218 a 219 z roku 2000, které jsou skutec¢né dneska a dokonce od zac¢atku se totiz fikalo, ono
paradoxné od té doby, co byly zfizeny ty nemocnice, tak se fikalo, Ze ta forma statni prispévkové or-
ganizace je prosté Spatna, se to musi zménit. To se fika od roku 95 nebo 2000 nejpozdéji. A kdyz se o
to nékdo snazi, tak se okamzité zvedne kfik. Ale upfimné feceno, po téch 30 letech ve zdravotnictvi
mé to vibec neprekvapuje.

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka
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Mimochodem my jsme spolu mluvili naposledy v lednu v tomto poradu. Od té doby neslySime tak
hlasitou kritiku na vasi adresu nebo na adresu ¢eského zdravotnictvi, dejme tomu, ze strany pravé
ministerstva financi o tom, Ze zdravotnictvi je ¢eska dira.

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Cerna, cerna.

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

Cerna dirka. Ceska ¢erna dira tohoto segmentu a vilbec celkového rozpoctu. Co se stalo?Podafilo se
vam néjak ministra financi presvédcit o tom, Ze to tak neni?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

No, to netusim, mozna to je spiS otdzka na pana ministra financi. Ale nicméné ja myslim, Ze vite, kdyz
délate v Ceském zdravotnictvi, tak ja vidycky rikdm: Tam zaprvé si nesmite vlibec trénovat ego. A za-
druhé, musite vychazet z toho, Ze je dllezity, aby ten resort fungoval. Neni dilezité, co si mysli mi-
nistr, ale je dllezité, aby ten resort fungoval. TakZe a pro mé bylo vzdycky prioritou, aby ten resort
nebo to, co fidim, nemocnice nebo resort, tak aby fungovalo.

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka

Jaky je vas postoj ke kauze jiho¢eského hejtmana Jifiho Zimoly a jeho ndméstka Jaromira Slivy, ktefi si
za pomoci Martina Blahy, pfedsedy predstavenstva JihoCeské nemocnice nechavaji budovat rekreaéni
dlim? Mate na to néjaky nazor, mate k tomu néjaky komentai?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

No, ja kdyz jsem zjistil, kolik se bralo v Jiho¢eskych nemocnicich, tak si fikam, Ze jsem asi néco délal
Spatné.

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka
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Ted mate na mysli, kdyz jste byl vy feditelem nemocnice.

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Kdyz jsem byl feditelem nemocnice.

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

A jak se pohybuiji vliibec...

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

... tfeba dejme tomu platy a odmény ve Fakultni nemocnici Motol?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Platy feditel( velkych nemocnic, jako je fakultni nemocnice nebo jako bude takové instituce, jako je
IKEM a podobné, tak se pohybuji ty tarify v€etné osobniho ohodnoceni a pfiplatkd za vedeni mezi 85
a 95 tisici mési¢né. Tam velmi zale#i na tom, jak jste stara. Cim, ve zdravotnictvi platim, &m jste
starsi, tim mate vic penéz, a k tomu mazou byt ty ro¢ni odmény maximalné 600 tisic. TakZe kdyzZ to
tak sectete, tak feditel nemocnice ani ten nejvétsi v zemi se nedostane pres cirka 140, 150 tisic
hrubého.

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

Pravé odmény pro predsedu predstavenstva pana Blahu jsou tim spornym bodem. Vy si tedy myslite,
Ze nebyly namisté, kdyZ se zeptdm uplné jednoduse?
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Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

No, z mého pohledu jsou skutecné prefouknuté, protoze i kdyz jsem délal v soukromém sektoru, tak i
v soukromém sektoru byste se dostala tak na polovinu toho, co ten pan mél za pfijem. TakZze musim
se pfiznat, Ze mi to také prekvapilo. | kdyZ jsem slysel, Ze je to snad za nékolik funkci, ale v téhle
branzi a v takhle vysoce postavené, abyste toho délala vic, nevim.

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka

Cim si myslite, Ze je zplisobené to, Ze se ¢ast odbor(i za pana Blahu postavila?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Odbor0? To nevim. To je otazka pro né.

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka

Je to, dejme tomu, paradoxni i v tom kontextu, jak jsme se uz bavili, Ze pravé ve spolec¢nosti Jihoceské
nemocnice dostavali zaméstnanci pfidavano pravé ve vysi nikoli téch 10, coZz samoziejmé nebyl zava-
zek, ale 8 procent. MUze i tohle pusobit, dejme tomu, Spatné minimalné pro ty zaméstnance, na ty
zaméstnance, na verejnost a tak dale?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Na to se velmi Spatné, ja si spis fikam, Ze jestli jsou tam takovéhle platy, tak za chvilku asi bude mit
Bavorsko problém s |ékafi, protoZe se viichni pfestéhuiji do jiznich Cech. Ale, ale ted' Gplné vazné.
Jako netusim, protoZe to je akciova spole¢nost. My dokonce jako ministerstvo zdravotnictvi tam ani
jako na odménovani nevidime. Ale docela mé to prekvapilo.

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka
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Konec spojenectvi ANO a socidlni demokracie na jihu Cech. Ma socialni demokracie podle vas i nadale
usilovat o post hejtmana?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Jako vitéz voleb urcité. Ja si myslim, Ze vite, ja jsem zaZil podobnou situaci asi prfed dvéma lety, kdy
jsem kandidoval na lidra v Praze a byly takové tendence mi nabizet post primatora. Ja jsem fikal, Ze to
nepada v Uvahu prosté proto, Ze primatora ma dostat vitéz voleb. A ja si myslim, Ze to samé plati v
pfipadé toho hejtmana. Pokud nedojde samoziejmé k tomu, Ze ten vitéz voleb zlstane Uplné sam na
jedné strané. A na druhé strané vsichni. Takova situace samoziejmé nastat mUze. Ale v tomhle pfi-
padé, pokud vim, v jiznich Cechach nenastala.

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka

Myslite si, Ze by to bylo moZné vytvofrit i tak, Ze by se jenom vymeénil jaksi clovék na pozici hejtmana a
stale se udrzovalo spojenectvi s hnutim ANO? Nebo by si dovedete predstavit i situaci, ze by se,
dejme tomu, socidlni demokracie rozhodla vladnout, dejme tomu, s ODS, kterd ma svoje uderné kfi-
dlo pravé na jihu Cech?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

J4 se pfiznam, Ze ja jihoCeské poméry moc nezndm. Ja znam Jirku Zimolu, zndm, znam jihoceské po-
slance, ale abych vam na tuhle otazku mohl odpovédét, ja ty poméry v jiznich Cechach viibec ne-
zndm.

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

A co by bylo strategictéjsi politicky podle vas?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

To zdleZi na tom, jaka je tam situace. J4 v tuhle chvili, a navic teda na téch krajich strasné zalezi na
osobnich vazbach, na tom, jak si ti lidé rozumi, jaka funguje mezi nima chemie. TakZe jako ddvat ta-
kové ty kniZeci rady z Prahy, to bych nerad. | kdy? se vlastné fikd, ze v jiznich Cechach se davaji kniZeci
rady z Hluboké, to jsem taky slysel.
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Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka

Vy jste rezignoval na nominaci stat se lidrem prazské kandidatky do snémovnich voleb. Je to proto,
protoZe vam neprosla navrhovana kandidatka? Tak jak jste Fikal, vy jste s tim nepocital?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Ja jsem mél takové signaly, Zze my jsme tu kandidatku sestavovali tak, Ze v podstaté ty nejvyrazné;si
tvare, a to v tomhle pripadé byly 2 ndméstci ministri a 2 starostové, Praha, CSSD md v Praze 2 sta-
rosty a 2 naméstky ministrG ze &len( prazské CSSD, tak, tak, takhle byla postavend. Jako to, to, to
druhé kridlo, které, jehoz nazor v té chvili zvitézil, fikalo, Ze ne.

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

A pochopil jste, kvlli cemu byl ten zdsadni spor? Protoze Hospodarské noviny naptiklad uvedly, Ze si
0 nominaci, Ze $lo pravé i o nominaci va$i naméstkyné Lenky Tesky Arnostové. Rekl vam to tfeba né-
kdo takto primo, ze by tohle jméno mohl byt problém?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

No, ono se vZdycky fikd moje naméstkyné, ale ja jsem ji zdédil na tom ministerstvu jaksi. Ona byla...

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka

Ted soucasné vase.

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Ted' v této chvili ano, ale predtim byla kolegy, kolegy Némecka. Ja nevim. Jako pravdou je, Ze kdyZ se
pfipravoval sjezd, tak kolegyné Arnostova méla, tusim, 11 nominaci, méla jeden z nejvyssich poctu
nominaci, ale Praha zacala preferovat kolegu Dolinka. TakZe doslo k dohodé. A prece jenom si mys-
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lim, Ze ta dohoda byla takova, Ze kolegyné Arnostova odstoupi a nebude vibec kandidovat, to zna-
mend, nebude brat hlasy a kolega Dolinek jaksi bude prosazovdan jako jeden kandidat Prahy. Takova
dohoda existovala. Ja myslim, Ze je korektni. Ale pak bylo taky korektni dodrzet tu druhou ¢3ast a ta
znéla, Ze za to kolegyné Arnostova bude nominovana jako dvojka v Praze. Nestalo se tak.

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka

Takze to bylo tfeba to zasadni jméno, které jaksi zplsobilo ten rozkol, nebo ne?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Ne, tam to bylo, ne, tam to bylo postaveno i dél, protoZe jeden z téch starostll se nakonec octl na 15.
misté kandidatky. Jako ono to prosté jako musim pfiznat, Ze z mého pohledu to logiku nemélo. Takze
ono se to trosku moznd, mozna pfilis soustrfeduje na to jedno jméno, ale prosté ta kandidatka byla
postavena takhle. A jako ono je to legitimni. Prosté kandidatka byla postavena mnou néjak, druha
strana ji postavila jinak. Dobre, tak jako v tom pripadé samoziejmé jsem prohrdl. V tom pfipadé po-
chopitelné tu odpovédnost za tu kandidatku ja nést nemohu, protoze jsem ji nesestavil.

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

Vy jste nechtél délat Zadné ustupky?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

No, vite, jako ono to bylo néjak postaveno a upfimné feceno, ty Ustupky skoncily ve chvili, kdy to hla-
sovani dopadlo o ten jeden hlas ve prospéch, nebo dva, jeden nebo dva hlasy té druhé strany. Ale to
se vam v politice stane straSné mockrat.

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka

TakZe jde o politicky stfet tfeba pravé s panem Petrem Dolinkem?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/
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Ja si myslim, Ze jde o ten, o ten politicky stfet, ktery je v této chvili v prazské socidlni demokracii asi
charakterizovan nastupem mladsich vlka.

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka

Jak moc je to neptijemné pro socialni demokracii par mésict pred volbami?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

To je velmi dobra otazka, ale ja to v téhle neumim posoudit. Nevim, nakolik, nakolik ja bych byl tou
tvari, nebo nebyl. To uz se asi bude muset rozhodovat na jinych férech.

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka

Dovedete si predstavit, Ze byste se stal tfeba lidrem v jiném kraji, na jiném misté?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Ne, ne, ne. Ja si nemyslim, Ze by...

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

Nemluvil jste o tom s pfedsedou socialni demokracie Bohuslavem Sobotkou?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Ne, ne, o jiném kraji jsme urcité nemluvili. A ja si ani nemyslim, Ze by to bylo spravné. Ja si myslim, Ze
prece jenom ta vazba specificky u mé je zndma, Ze je na Prahu. TakZe ja si myslim, Ze ja jsem takovej
ten typicky Prazak. Omlouvam se za ten vyraz.
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Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

Takze v tuhle chvili uz vite, Ze nebudete kandidovat?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

V této chvili je situace dana tak, Ze porad se jeSté vedou néjaké, néjaké, néjaké dohody a musite si
uvédomit, Ze tam to ma jesSté dva postupné kroky. Jednou tu kandidatku musi schvalit predsednictvo
strany, které ma pravo v ni délat zmény. A pak je tam jesté ta nejdUlezZitéjsi véc, a to je to nase to re-
ferendum nebo to hlasovdni celé ¢lenské zaklady a to probéhne az 2. a 3. ¢ervna. TakZe upfimné re-
¢eno, my Uplné presné vysledky budeme znat 3. ¢ervna nékdy v podvecer.

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

A predstava, Ze byste nebyl jednickou, dejme tomu dvojkou, trojkou, ta viibec existuje?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Nikdo o tom nikdy nemluvil ani ja ne.

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

Posledni véc, vratime se zpatky k odbornym tématlim na ministerstvu. Co fikate na to, Ze Statni Ustav
pro kontrolu [éCiv zrusil i dalSi tendr na dodavky I1é€ebného konopi? Mé by zajimalo, jak moc to pova-
Zujete za dUlezité ve vztahu k pacientiim, ktefi ted maji pravé problém s dostupnosti.

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Ne, on Statni Ustav pro kontrolu léciv zrusil dodavku ¢eského konopi. Jinak to republiky byly dove-
zeny 2, 2 kilogramy holandského konopi. TakZe jaksi konopi je. Tady spis$ byl problém, Ze se vypsal
tendr na dodavku ¢eského konopi a ten, ten dodavatel byl...

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka
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Dobre, ale asi ten byl také dllezity, predpokladam.

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Ne, ten dodavatel nebyl schopen dodat néjaké kvalitativni certifikaty. TakZe jako spi$ to bylo, Fek-
néme, z dGvodu ne Gplné dokumentace na strané, na strané dodavatele. Ale konopi v Ceské repub-
lice v této chvili je.

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka

Kdyz se jesté k tomu vratim, tak Tomas Zabransky, pravé lékar ze spravni rady pacientského spolku
KOPAC kritizuje to, jakym zpUsobem ta zakazka byla vypsana. TakZe vy si, vy o ni nemate Zzadné po-
chybnosti a jako ministr zdravotnictvi do toho nebudete néjak zasahovat?

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Ted nevim ktera zakazka.

Zuzana TVARUZKOVA, moderatorka

Pravé tahle ta, o které jsem hovofila.

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Ne, ona byla, ona byla vypsana zakazka jak na dovoz, tak na péstovani. To péstovani nevyslo, to je
pravda. Ale podle mého nazoru to je spiS otazka toho, aby ten dodavatel si obstaral patficna povoleni
pro certifikaty. Tam spiS Slo o tohle.

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka
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Rika ministr zdravotnictvi Miloslav Ludvik, ktery pFisel do dne$niho vysilani. Dékuju vam za to, na
shledanou.

Miloslav LUDVIK, ministr zdravotnictvi /CSSD/

Vam také, na shledanou.

Zuzana TVARUZKOVA, moderétorka

V 19 hodin zacinaji Udalosti, tak se na né podivejte a hezky vecer.

Zdr o]
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Zdravotni vybor zamitl rozsifreni pravomoci praktiku

Prakticti Iékafi se rozsifeni pravomoci v preskripci zatim nedockaji. Snémovni zdravotni vybor 23.
bfezna doporucil Poslanecké snémovné ke schvaleni novelu zadkona o verejném zdravotnim pojisténi,
kterd snizi limit doplatk(l na léky détem a seniorim. Odmitl ale ndvrh mistopredsedy vyboru doc.
MUDr. LeoSe Hegera, CSc., zmirnit regulacni mechanismy na omezeni preskripce. Ministerstvo zdra-
votnictvi jeho navrh nepodpofilo. Prakticti |ékafi se podle ministerstva mohou pfipojit ke spravnimu
Fizeni, v némz SUKL stanovi s cenou a Ghradou i to, které odbornosti mohou Iék na pojistovnu prede-
pisovat. Vybor rovnéz zamitl ndvrh na zavedeni dispenzacni taxy v lékarnach.

,Prakticky lékaf ¢asto musi pacienty i s jednoznacnou diagndzou poslat ke specialistovi, aby mu pre-
depsal léky. Vétsinu z nich muize praktik predepsat, nejsou pak ale hrazeny z verejného zdravotniho
pojisténi. Proto navrhuji, aby méli prakticti Iékafi pfi psani receptt Sirsi pravomoci, a mohli tak paci-
entdm vystavit recept, v€etné prislusné thrady,” vysvétlil vyboru docent Heger. Zpochybnil omezeni,
kdy pacienti plati za léky, kdyZ recept vystavil prakticky lékaF. ,V naprosté vétsiné pripadl nejsou
zadné pochybnosti o odbornosti praktika. Omezeni je zavedeno pouze jako obstrukéni mechanismus,
ktery ma hlidat vydaje zdravotniho pojisténi,” doplnil.

Ministr JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA, vysvétlil zamitavy postoj tim, Ze je to slozZitd problematika,
ktera se bude muset resit v pristim volebnim obdobi. ,,Chce to ale nékolik krok(, podle mé to bude
chtit spis koncepcni material, ktery popiSe nékolik postup(l. Bude to mit prekryv do nékolika pravnich
norem. Myslim, Ze pan poslanec Heger spravné otevrel debatu, a domnivam se, Ze je to otazka roku,
dvou, kdy se to dostane do vSeobecné Upravy,“ fekl.

Preskripéni omezeni zvy$uji naklady pojistoven

Po vysetteni u praktika musi pacient absolvovat stejné vySetieni u specialisty, pro systém to predsta-
vuje duplicitni vydaje. , A vysvétluje se tim fakt, pro¢ mame v CR aZ dvojnasobné mnoZstvi kontaktl
pacienta s lékafi oproti ostatni Evropé,” fekl docent Heger. ZvySeni pravomoci praktikd by podle néj
mélo pfispét k posileni primarni péce, pravé jeji nedostatecna podpora je predmétem casté kritiky
zahrani¢nich odbornik(.

Heger rovné? pfipomnél, Ze cely svét debatuje o fizené péci, v CR oponenti pfipominaji dobu této
péce za socialismu a problémy fizené péce v USA. ,Paradoxné tedy dosavadni zakon regulacemi, kdo
co ma predepisovat, de facto fizenou péci v oblasti Iékové politiky vytvari, ale naprosto opacné nez
zbytek svéta — zatimco zbytek svéta podporuje v rizném stupni gate keeping, u nas zakon rika pravé
naopak, bézte rovnou ke specialistovi, praktik vam ten Iék pfedepsat nemUze. Kromé jiného to dost
dehonestuje praktické lékare,” Fekl docent Heger s tim, Ze nadale by nékteré specializované léky
praktici pfedepisovat neméli.

Hlavnim poslanim novely je sniZit limit doplatk na Iéky

Heger uvedl, Ze vidy oznacoval za chybu zruseni regulacnich poplatk(l. ,Argumenty pro zruseni po-
platk(l se tykaly prevazné socialni stranky véci a tam souhlasime s tim, Ze dnes nejsou Zadné mecha-
nismy, jak filtrovat podle toho, jestli jsou chudi. Vékovy test je v soucasnosti asi jediny, jak dopady na
socialné slabé zmirnit,” ekl Heger, ktery snizeni limit podle véku pfi hlasovani podpofil.
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Podle poslankyné za Usvit Jany Hnykové by vefejnost méla védét, 7e vratky od zdravotnich pojistoven
se netykaji vSech doplatkd za Iéky. Ministerstvo by podle ni mélo informovat verejnost, kterych léki
se bude tykat. ,Je nutno jasné fict, Ze to nejsou doplatky za vSechny léky,” zdlraznila.

Naméstek ministra MUDr. Tom Phillip, Ph. D., MBA, poznamenal, Ze novela nyni pfedloZend poslan-
cm neméni nic na dosavadni praxi, pouze snizuje hranice limitu — u déti do dne 18. narozenina u
senior( od 65 do 69 let z 2 500 na 1 000 korun, u starsich na 500 korun za rok.

»Navrh prosel, jak jsme chtéli, a z mého pohledu nic nebrani tomu, aby doplatky pro déti a seniory
byly od ledna 2018 snizeny,” fekl novinarim po jednani vyboru ministr.

Snizeni limitl znamena narust vratek od zdravotnich pojistoven o pal miliardy korun ro¢né. Minister-

stvo s tim uz pocita v uhradové vyhlasce pro pftisti rok. ,,Systém zdravotniho pojisténi o to nepfijde, ty
penize v podstaté zUstanou lidem. Podle toho, jak se vyviji index Zivotnich naklad(, zatiZzeni seniorské
populace v pripadé Iékl stoup3, takZe to je krok spravnym smérem. A u déti ze své praxe feditele ne-
mochnice musim fict, Zze nemoc chodi daleko vic po téch socidlné slabsich. Idealni by bylo smérovat to

na kazdého jednotlivého pacienta, kdybychom to uméli, ale v tuto chvili je hruby test nejjednodussi a
administrativné nejméné narocny,” dodal ministr.

Doplatek musi pacientovi sdélit 1ékarnik

Udaj o zapoctitatelném doplatku je vidy na Uctence, kterou pacient v 1ékarné po zaplaceni dostava.
,Je to podle dikce zdkona vidy na lék v dané skupiné nejlevnéjsi,” vysvétlil poslanciim ministr. Infor-
mace o orientacnich doplatcich jsou na webech ministerstva zdravotnictvi, SUKL a nékterych lékdren.
Tabulku konkrétni vy$e doplatkd sestavit nelze, protoze doplatky se v Iékarnach ligi. Prezident Ceské
|ékarnické komory PharmDr. Lubomir Chudoba uvedl, Ze vysi doplatku sdéluje pacientovi kazdy lékar-
nik. Celkem daji pacienti za doplatky na Iéky a potravni doplfiky ro¢né sedm az osm miliard korun, za-
pocitatelné doplatky ¢ini zhruba 2,5 miliardy.

Diskuse na vyboru se vedla i o dispenzacni taxe pro lékarniky. , Toto opatfeni pomaha Iékarnikim.
Lékarnicka komoro a grémium majitelQ, prosim, udélejte néco pro pacienty. Dohodnéte se, jak budou
nastaveny doplatky, aby pacienti nemuseli obihat |ékarny a hledat nejmensi doplatek,” vyzval |ékar-
niky profesor Vyzula. Chudoba zareagoval, Ze chaos v doplatcich vadi i [ékarnikdm, ti opakované
zménu navrhovali, nemaji ale zdkonoddrnou moc, feSeni je na poslancich a ministerstvu.

Ministr Ludvik k tomu uptesnil, Ze jsou v podstaté dva mozné navrhy, udélat to podle primérné
marze ve vsech lékarnach, coz bude znamenat, Ze v nékterych Iékdrnach se Iéky pacientliim zdrazi.
Druha moznost je, Ze se to napocitad podle nejlevnéjsi marze na trhu, coZz bude znamenat, Ze pacien-
tlm se léky zlevni, ale nékolik desitek, mozna stovek |ékaren zavie. Debaté je ministr otevren.

Zdroj: Medical Tribune

33



W > =
ceska
QsSociace
pro vzacnad
onemocnéni
Zakon o univerzitnich nemocnicich

Karolina KOUBOVA, moderatorka

Stabilizuje novy zakon o univerzitnich nemocnicich, ktery vypracovalo ministerstvo zdravotnictvi, za-
kladni sit ¢eskych nemocnic? Nepovede ke zprivatizovani nejdalezitéjsich instituci, které se staraji o
pacientovo zdravi? Jde o dobry zdkon, ktery transformuje cely nemocnicni sektor, nebo ne? Otevira
tato norma cestu k moznému prodeji majetku deseti fakultnich nemocnic, z nichz by se podle navrhu
mély stat od pfistiho roku nemocnice univerzitni? O tom bude dnesni Pro a proti. Neruseny poslech
preje Karolina Koubova. Hosty jsou naméstek ministra zdravotnictvi a byvaly rfeditel Fakultni nemoc-
nice Hradec Kralové Roman Prymula. Vitejte ve studiu, dobry den.

prof. Roman PRYMULA, ndméstek ministra zdravotnictvi, byvaly feditel Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

Dobry den.

Karolina KOUBOVA, moderatorka

A také viceprezident Ceské lékai'ské komory Zdenék Mrozek, kterého zdravim do olomouckého studia
Ceského rozhlasu. Dobry den i vam.

MUDr. Zdenék MROZEK, viceprezident Ceské IékaFské komory

Pteji z Olomouce dobry den vasim posluchacim.

Karolina KOUBOVA, moderatorka

Vv

mulo, prospéje zakon o univerzitnich nemocnicich siti ¢eskych nemocnic, nebo ne?

prof. Roman PRYMULA, ndméstek ministra zdravotnictvi, byvaly feditel Fakultni nemocnice Hradec
Kralové
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Tak ja se domnivam, Ze ano. Jinak by ho ministerstvo zdravotnictvi nepfipravovalo. Na druhou stranu
je tfeba fici, Ze to, Ze tady je néjaky ndvrh zakona o univerzitnich nemocnicich, néjakym dramatickym
zpUsobem se nedotyka vlastni sité.

Karolina KOUBOVA, moderatorka

Tak poprosim o odpovéd'i pana doktora Mrozka. Jak vidite vy prospésnost této normy, kterou nyni
predklada nebo vypracovalo ministerstvo zdravotnictvi?

MUDr. Zdenék MROZEK, viceprezident Ceské Iékatské komory

My se obavame, Ze tento zakon muze destabilizovat i tu posledni relativné funguijici sit nemocnic, do-
posud fakultnich nemocnic. Takze tento zdkon odmitame.

Karolina KOUBOVA, moderatorka

Tak, pojdme si v tom, panové, udélat jasno. Pane profesore, vy fikate, Ze se vlastné tento zakon nijak
vyznamné nedotkne té celé sité nemocnic. Ale pan doktor Mrozek se zase obava, Ze naopak opravdu
destabilizuje i to posledni, co je zdravé. Tak feknéte, proc ne?

prof. Roman PRYMULA, ndméstek ministra zdravotnictvi, byvaly feditel Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

Tak ja si nedovedu predstavit, jak by tento zakon destabilizoval stavajici fakultni nemocnice, protoze
zménou této formy nedochazi k nicemu podstatnému v tom slova smyslu, Ze by se tfeba umoznila
privatizace. To je véc, se kterou se setkdvame. A ja si myslim, Ze je to naprosto nesmyslné, protoze
stat si zachovava dominantni kontrolu v fizeni téch novych subjektl univerzitnich nemocnic. To zna-
mena, pres jak ministerstvo zdravotnictvi, tak ministerstvo financi nemuze projit jakykoliv navrh,
ktery by vedl v podstaté k privatizaci. A druha véc je, Ze ja si Uplné nedovedu predstavit v nasich pod-
minkach privatizaci takto velkych subjektl, protoze kdyz se podivate na jejich hospodareni, které ma
obratoveé kolem péti az sedmi miliard korun a ptipadna ziskovost se pohybuje na Grovni maximalné
jednoho procenta, tak ona by to byla pomérné nesmyslna investice v téchto podminkach.

Karolina KOUBOVA, moderatorka
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Pane doktore Mrozku, v ¢em vy vidite tu moznost destabilizace?

MUDr. Zdenék MROZEK, viceprezident Ceské IékaFské komory

Ja bych mozna zacal od konce, jak pan profesor mluvil o tom, Ze vynosnost je jedno procento. Samo-
zfejmé pokud poskytujeme péci kvalitni a na Spickové Urovni, tak ta vynosnost je pomérné mala. Ale
péce se bohuzel da redukovat tak, ze umim si predstavit a vim, Ze o nase zdravotnictvi maji zajem ur-
¢ité financni skupiny. To jedna véc. A ted ohledné té vlastni destabilizace. Stat se tady zfika, zfika
vlastné pravomoci fidit, fidit sit nemocnic na rozdil od toho, co bylo proklamaci vlastné vlady, Ze nao-
pak vybuduje sit neziskovych nemocnic, tak zde se vzdava ptimého, pfimého vlivu na nemocnice,
které do tedka byly vlastné majetkem statu. Myslim si, Ze pan profesor nepopfre, Ze v podstaté apli-
kaci tohoto zakona jiz majetkem statu nemocnice nebudou, Ze budou fizeny urcitymi radami, v kte-
rych sice bude mit zastoupeni stat, ale vidime i v krajskych nemocnicich, jak nékdy rozhodovani
téchto kolektivnich organid dopada.

Karolina KOUBOVA, moderatorka

Tak, pane profesore, rada, kterd... rada univerzitni nemocnice, ktera by tedy méla takto rozhodovat,
je dostatecnou garanci, Ze nedojde na privatizaci naptiklad?

prof. Roman PRYMULA, ndméstek ministra zdravotnictvi, byvaly feditel Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

J4 si myslim, Ze urcité, protoZe jsou tam tfi pfimo jmenovani zastupci ministrem zdravotnictvi za mi-
nisterstvo zdravotnictvi, je tam zastupce ministerstva financi, to znamen3, uz tito Ctyfi jsou majoritou
a ve vétsiné procesll bude majorita dostatec¢nd. Tam, kde se bude volit feditel, tak tam je nutna
trictvrtinova vétsina, to znamena, tam je nutny jesté jeden ze zbyvajicich tti zastupcU. A ti tfi zastupci
budou dva univerzita, potazmo lékafska fakulta a poslednim zdstupcem bude reprezentant vlastni
nemocnice stran zaméstnancu.

Karolina KOUBOVA, moderatorka

Tak neni to, pane doktore Mrozku, dostate¢na majorita k tomu, aby nedochazelo na ty vlivy, o kte-
rych vy mluvite?
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MUDr. Zdenék MROZEK, viceprezident Ceské IékaFské komory

My se stale obavame toho, Ze kolektivni rozhodovani podléha trosku, trosku jinym, jinym méfitkdim,
neZ kdyZz momentalné de facto za sprdvu a chod fakultnich nemocnic zodpovida jeden ministr. TakzZe
nese de facto svoji k(iZi na trh s kazdym rozhodnutim o vyméné feditele, o zméné strategie nemoc-
nice. Takhle dobfe vite, jak dopadaji rozhodovani tfeba na krajské Urovni, kde jsou spravni, spravni
rady nemocnic a tak dal. Mame krajské nemocnice, které jsou v téZkém propadu, a také, také jsou
vedeny témito kolektivnimi organy. Mzu napfiklad jmenovat nemocnici ve Zliné a podobné. Takze
obavame se, Ze to mlze takto dopadnout.

Karolina KOUBOVA, moderatorka

Pane profesore Prymulo, tyto priklady rozhodovani kolektivnich organ( ve vas jaksi nezasely néjakou
obavu o tom, Ze by mohly se takto promitnout i do té univerzitni rady a Ze by tim padem mohly ne-
mocnice skutecné dojit do hospodareni, které bude ztratové a nebudou schopny poskytovat tu péci,
kterou maji?

prof. Roman PRYMULA, ndméstek ministra zdravotnictvi, byvaly feditel Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

Naprosto nikoliv, protoZe samoziejmé i v stavajicim systému jsou nemocnice dobré a Spatné a budou
i v systému budoucim. J& bych tady chtél fici, Ze ne kazda fakultni nemocnice se tési dobrému financ-
nimu zdravi. A mame tady tfi, Ctyfi, které opravdu se potaceji na témér hrané krachu. A je tfeba najit
jednak finanéni mechanismy, ale i novy systém fizeni, abychom celou tu situaci zastabilizovalia v
podstaté model pfispévkové organizace ve stdvajicim pojeti v lecéem toto neumoziuje, protoze tak
jak dnes veskeré finanéni prostiedky jsou v Ceské narodni bance, tato banka nema klasické moznosti
jako komercni banky, to znamena, nemuze napfiklad davat svym nemocnicim, které takto obhospo-
dafuje, kontokorent a bez téch uvér( nékteré nemocnice v tuto chvili uz velmi tézko Ziji.

Karolina KOUBOVA, moderatorka

To by prece, pane doktore Mrozku, byla vyrazna pomoc, kdyby mohly takto hospodarit nemocnice.
Neni skutecné uz preZity ten status statni prispévkové organizace?

MUDr. Zdenék MROZEK, viceprezident Ceské lékarské komory
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J4 osobné si myslim, Ze momentalné neni. Upfimné feceno, nevim, jak si ministerstvo predstavuje, Ze
nemocnice, které doted byly v urcitém propadu, tak najednou tim, Ze dostanou uvér, tim se zadluzi,
budou muset splacet Uvér, Ze se z téch, z téch dluhl dostanou. Praveé tady se obavame jistého nebez-
peci moznosti, mozZnosti brat si Uvéry a tak dal, Ze nakonec se bude muset fesit, co s téZce zadluze-
nymi nemocnicemi. A obdvame se, momentdlné z toho zdkona ten paragraf vypadl, Ze budeme moz-
nost odprodavat ¢asti nemocnice, coz neznamen3, Ze jesté se tam znovu neobjevi, ale Ze pokud se
dostaneme do takové situace, tak za pét, za deset let se bude pfijimat novy zdkon, ktery bude umoz-
novat jiz tyto téZce zadluZzené nemocnice, néjak odprodat, protoZe stat si s nimi nebude védét rady.

Karolina KOUBOVA, moderatorka

Nepovede to, pane profesore Prymulo, pravé k tomuto scénafi, Ze sice z téch deseti nemocnic ted’
jsou dvé tedy ve velkych jaksi problémech, co se dluhu tyka, ale Ze tim, Ze by si mohly takto jesté vice
a vice pujcovat, Ze by se otevrela cesta k tomu, o ¢em mluvi pan doktor Mrozek, k jesté vétsim dlu-
ham, k predluzenym nemocnicim, k tomu, Ze to nebudou zvladat a budou muset zacit rozprodavat
svlj majetek?

prof. Roman PRYMULA, naméstek ministra zdravotnictvi, byvaly reditel Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

Tak urcité nedojde k rozproddvani majetku. Tady se to muselo fesit samoziejmé jinymi mechanismy.
Ale ta situace v tuto chvili urgentné hrozi, protoZe pokud se podivdme tfeba na situaci Nemocnice u

svaté Anny, tak pokracovanim této formy to prosté dale nejde. Tady je zfejmé, Ze stat nemUze doto-
vat neustdlou ztratu. A logicky neni vylouceno, Ze dojde k urcité restrukturalizaci, a my musime tu si-
tuaci skutec¢né vyresit.

Karolina KOUBOVA, moderatorka

KdyZ mluvite o restrukturalizaci, neni to jinymi slovy ta destabilizace, které se obavd Ceska lékarska
komora?

prof. Roman PRYMULA, ndméstek ministra zdravotnictvi, byvaly feditel Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

No, to urcité nikoliv, protoZe ve stavajicim modelu, pokud nemocnice bude v opravdu tézkych dluzich
a nebude vidét, Ze by se z téchto dluhi mohla sama dostat, tak my bychom museli uvazovat, jak v
podstaté tu sit modelovat jinak, at bude zfizovatelem ministerstvo, nebo to bude prosté jina situace.
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Je logické, Ze ty nemocnice je nutno fidit v tom slova smyslu, Ze procesy, které tam nejsou efektivni,
tak je nutné néjakym zplisobem omeszit, aniz by byla narusena dostupnost, to znamena uvazovat o
svym zpusobem treba slucovani s jinymi zafizenimi, které jsou vedle a podobné. TakZe téch mecha-
nism{ je cela rada, ale neni mozno strkat hlavu do pisku a fikat si, Ze ono to néjak dale pujde, kdyz to
nejde.

Karolina KOUBOVA, moderatorka

Pane doktore Mrozku, vy si umite predstavit, Zze by zkratka fakultni nemocnice fungovaly tak, jak fun-
guji doted, bez toho navrhu zdkona, respektive bez zakona o univerzitnich nemocnicich, protoze jak
mluvi pan profesor Prymula, ten pravé ma vést k tomu, aby se stabilizovaly.

MUDr. Zdenék MROZEK, viceprezident Ceské IékaFské komory

J4 si to dokazi predstavit. Naopak docela bychom si prali, aby to takto pokracovalo, protoZe jak uz
jsem predeslal na zacatku, sit fakultnich nemocnice je pti té vsi bidé, ktera se momentalné ve zdra-
votnictvi objevuje, je jesté pomérné nejstabilnéjsi. A i procentualné si myslim, ze kdyz vezmeme, Ze z
téch deseti fakultnich nemocnic dvé jsou de facto v urcitych zdpornych Cislech, tak procentudlnég,
kdyZ to vezmem oproti krajskym nemocnicim, oproti ostatnim nemocnicim, tak je to pomérné dobré
Cislo. TakZe myslim si, Ze tento model svédci o tom, Ze je pomérné stabilnéjsi nez ty ostatni, které
dneska funguji v ostatnich nemocnicich.

Karolina KOUBOVA, moderatorka

Podle vas tomu tak neni, nesvédci o tom, Ze jsou prece jen oproti tém tfeba krajskym nemocnicim
dobfe stabilizovany, nepotrebuiji stabilizovat vice?

prof. Roman PRYMULA, ndméstek ministra zdravotnictvi, byvaly feditel Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

Tak s fakultnimi nemocnicemi nepochybné se pracuje podstatné del$i dobu. Ty managementy tam
odvadéji v fadé pripadud skutecné dobrou préci. A ta situace je lepsi nez v krajskych nemocnicich. Na
druhou stranu neda es hovofit jenom o dvou nemocnicich. Zhruba o ¢tyfech nemocnicich mizeme
lehce pochybovat, jestli jejich hospodareni je zdravé, nebo neni. Ale i v té oblasti krajského zdravot-
nictvi je mozno hledat takzvané ostrlvky pozitivni deviace a kupftikladu jihoceské zdravotnictvi fun-
guje velmi Uspésné a efektivné.
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Karolina KOUBOVA, moderatorka

Jde o to, pane profesore, jestli zkratka ted ministerstvo zdravotnictvi vlastné nesaha do néceho, co
néjakym zplsobem funguje, a nepovede to k tomu, Ze bude destabilizovana tato oblast?

prof. Roman PRYMULA, ndméstek ministra zdravotnictvi, byvaly feditel Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

Ja si myslim, Ze ten, ten zakon v tomto slova smyslu zadny prevratny krok neprovadi. To znamen3, ta
situace, ktera se bude stejné muset resit, by se fesila jak pfi pfimé gesci ministerstva jako zfizovatele,
nebo ve formé univerzitni nemocnice. To znamena, tady ja néjaké jiné nebezpeci nevidim.

Karolina KOUBOVA, moderatorka

Rikd ndméstek ministra zdravotnictvi, byvaly feditel Fakultni nemocnice Hradec Kralové Roman Pry-
mula, a hostem dnesniho Pro a proti, v némz mluvime o zdkonu o univerzitnich nemocnicich, je také
viceprezident Ceské IékaFské komory Zdenék Mrozek. Pane doktore Mrozku, miiZete vyjmenovat
tedy dal3i problematické véci, které v tom zakonu vy vidite? Mluvil jste o tom kolektivnim rozhodo-
vani. Tak kde jsou dalsi problémy?

MUDr. Zdenék MROZEK, viceprezident Ceské Iékafské komory

Dalsi otdzkou je kvalita péce, ktera je v téchto nemocnicich. Je trosku pravdou, Ze momentalné fa-
kultni nemocnice tim, Ze nemusi generovat zisk, tak pfece jenom poskytuji péci i v oblastech, ktera
neni tak vynosna, a mohou v téchto oblastech poskytovat péci. TakZe v podstaté dalo by se fict, Ze je
to také urcita posledni, posledni basta, kam se pacienti mohou obratit, pokud je odmitnou tfeba né-
které soukromé nebo krajské nemocnice, protoze ty se skute¢né pohybuji na hrané ekonomické, eko-
nomického preziti. Pokud tyto nemocnice a jejich, jejich spravni rady budou muset v podstaté hledét
na ekonomicky, na ekonomicky benefit a tento prevazi, v podstaté dalo by se fict takovy ten altruis-
ticky, altruisticky pohled, tak se obavam, Ze nékteré typy péce tfeba v tomto staté budou potlaceny a
budou pro pacienty nedosazitelné.

Karolina KOUBOVA, moderatorka
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A v ¢em konkrétné toto novy zakon o univerzitnich nemocnicich podnécuje?

MUDr. Zden&k MROZEK, viceprezident Ceské IékaFské komory

ProtoZe spravni, spravni rady budou také osobné zodpovédné za hospodareni, takZze budou muset
skutecné, budou muset skutecné hledét na vynosnost, pripadné propadovost nékterych innosti. A
upfimné receno, ja kdybych byl v takové spravni radé, kde predpokladam, ze budu rucit svym vlast-
nim majetkem za to, Ze nemocnici povedu v kladnych ¢islech a nedopustim, aby Sla nemocnice do
propadu, tak bych asi musel ptikrocit k uréitym opatrenim, kterd pro pacienty jsou velice nebez-
pecna. Takze pravé tady v tomto vidim velké riziko. A myslim si, Ze také i ten zdjem ze strany zamést-
nancl nebo ze strany akademik( o praci v téchto radach nebude, nebude tak velky, protoZze upfimné
receno, jejich ekonomické znalosti nejsou tak velké a ta rizika, kterd jsou z toho osobni, jsou po-
mérné, pomérné velka.

Karolina KOUBOVA, moderatorka

Na prvni pohled to tedy vypad3, Ze jde vlastné jen o jinou pravni formu nemocnic, o to, kdo bude mit
jaky vliv, jestli se posili jejich autonomie nebo ne. Ale ted tady pan doktor Mrozek mluvi o konkrét-
nim dopadu na pacienta, tak jak to vidi Ceskd léka¥ska komora. Cili Ze bude vétsi tlak na vynosnost
téch kterych oblasti, na vynosnost té nemocnice, na hospodareni té nemocnice a tim padem bude
nedostupnéjsi péce, ktera tolik nevynasi. Pane profesore.

prof. Roman PRYMULA, ndméstek ministra zdravotnictvi, byvaly Feditel Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

Ja si skutecné nemyslim, Ze by takovyto katastroficky scénar nékdo vibec mohl planovat, protoze
cely tento krok urcité nesméruje k tomu, aby se systém zastabilizoval ekonomicky. J& musim Fici, Ze
feditelé uz dnes jsou zodpovédni za to, aby byly v kladném hospodarském vysledku. A tvrdit, Ze novy
kolektivni organ bude velmi stimulovdn k tomu, aby to nemocnici zvedal do kladnych ¢isel na vrub
pacientd, to si nemyslim, Ze by byl ten primarni problém. Samoziejmé to, co je primarni, je politické
rozhodnuti, kolik bude uvolnéno do zdravotni péce. A na zakladé toho ten systém bude modelovan.
Nedovedu si predstavit skutec¢né jakoukoliv politickou reprezentaci, ktera by tady zavedla systém,
ktery by vedl k nedostatecné |ékarské péci. To prosté neni mozné.

Karolina KOUBOVA, moderatorka

Pane doktore Mrozku.
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MUDr. Zden&k MROZEK, viceprezident Ceské IékaFské komory

Vite, jestli uz ted nejsou feditelé tlaceni k tomu, aby hospodafili jaksi vyrovnané. Vy opravdu vidite,
jakoZe se zvedne ten tlak na hospodareni.

MUDr. Zdenék MROZEK, viceprezident Ceské |ékaFské komory

Samoziejmé tlaceni, tlateni momentalné jsou. Ale myslim si, Ze prece jenom diky tomu, Ze fakultni
nemocnice patfi statu a stat de facto je povinen zajistit péci, tak cestou téch fakultnich nemocnic do-
posud byla zajistovana i ta péce, ktera se v jinych, v jinych segmentech neposkytovala i z divodu, z
dlvodu nevynosnosti nebo, nebo pfiliSné ekonomické naro¢nosti. Upfimné fec¢eno, pokud ty nemoc-
nice nebudou patfit statu, neumim si predstavit, co se bude dit tfeba v ptipadé urcité katastrofy, kdy
vlastné ministerstvo se vzddva vlastné té, té role, té fidici role téch fakultnich nemocnic, a nebude jim
moct nakazat, budete |éCit tyto pacienty nebo otevrete urcitd oddéleni pro, pro urcity krizovy stav
nebo tak, protoZe uz v této role se vzda. Soucasné jesté, ¢eho se také trosku obavdme, momentalné
ty fakultni nemocnice vytvari urditou sit. Tim, Ze jsou Fizeny z jednoho centra, tak pfece jenom i ta
péce mezi nimi se uritym stylem koordinuje. Nékteré se profiluji na urcité véci, jiné zase. TakZe v
podstaté i mezi témi fakultnimi nemocnicemi existuje urcita koordinace péce. Tim, Ze vlastné se mi-
nisterstvo vzda té koordinacéni role a bude tady vedle sebe deset samostatnych subjektd, tak vlastné
tim, tim zlikvidujeme vlastné sit téch statem drzenych fakultnich nemocnic.

Karolina KOUBOVA, moderatorka

Pane profesore, nedojde skute¢né na néjaké roztfisténi té sité na to, Ze se bud bude péce bude re-
dundantni nebo naopak néktera bude nedostatkova, nebyla do znacné miry ta centralizace nad fa-
kultnimi nemocnicemi dobre?

prof. Roman PRYMULA, ndméstek ministra zdravotnictvi, byvaly feditel Fakultni nemocnice Hradec
Kralové
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J4 musim Fici, Ze si Uplné nedovedu predstavit, Ze se ministerstvo v tomto modelu vzdavalo jakési si-
totvorné role a viibec metodického Fizeni, protozZe uz ten feditel je jmenovan ministrem zdravotnic-
tvi, to znamena, ministerstvo z této role neabdikuje. A druha véc je, Ze fadou normotvornych akt(
ministerstvo jasné vymezuje moZnosti, které ta dana nemocnice bude mit. To znamen3, kupftikladu
centrova péce bude jasné deklarovana, v kterych takovyto nemocnicich bude, kde nebude, v kterych
oblastech, to znamena, to zlstava, tak jak bylo. Rovnéz dalsi akty budou jasné definovat, co ktera ne-
mocnice bude samoziejmé moci délat. Ta mira variability nepochybné bude, ale ta uz je v souc¢asné
dobé, to znamena, kromé toho, co je jasné kodifikovano, se kazda nemocnice muze rozvijet stylem,
kde uzna za vhodné. Nicméné samoziejmé v mezich takovych, aby to ekonomicky neposkodilo.

Karolina KOUBOVA, moderatorka

Cili ministerstvo si zachovava podle pana profesora Prymuly jaksi délleZitou roli. J4 jen pfipomenu, Ze
zakon o univerzitnich nemocnicich vznikl namisto zdkona o neziskovych nemocnicich, ktery byl také i
Ceskou lékarskou komorou kritizovan jako $patny a neptipraveny. Neni tedy, pane doktore Mrozku,
ted' lepsi néco nez nic?

MUDr. Zden&k MROZEK, viceprezident Ceské IékaFské komory

Jak uZ jsem tekl na zacatku, ten zdkon, ktery momentalné navrhuje ministerstvo, sleduje pfesné
opacny efekt, nez mél byt ten zakon o neziskovych nemocnicich. Zdkon o neziskovych nemocnicich
tady mél pravé vytvofit sit nemocnic, které budou poskytovat péci v téch oblastech, ktera neni zis-
kova, takze budou urcéitym takovym tim zachytnym bodem v podstaté pro ty pacienty, ktefi neuspéji,
dejme tomu, v soukromych nemocnicich nebo v krajskych nemocnicich a podobné. Praveé Ze bylo pla-
novano, ze v kazdém okrese bude takova urcitd nemocnice, ktera bude poskytovat péci bez ohledu
na to, zda ta péce je, nebo neni ziskova, dalo by se fict. Momentalné tady timto zakonem o univerzit-
nich nemocnicich pravé naopak dochazi k rozpadu sité, kterou momentdlné stat vlastni podle nas.
Takze ja myslim, Ze tento zakon sleduje presné opacny efekt nebo jeho pfrijetim by byl pfesné opacny
efekt nez tim, kdyby byl pfijat zdkon o neziskovych nemocnicich v té formé, jak byl ptvodné slibovan.

Karolina KOUBOVA, moderatorka

Je tady, pane profesore Prymulo, ten navrh zakona o univerzitnich nemocnicich de facto v rozporu s
programovym prohlasenim vlady, kterd se v ném zavazala k vytvoreni sité vefejnych neziskovych ne-
mocnic, nikoliv k vytvoreni sité nemocnic univerzitnich?

prof. Roman PRYMULA, ndméstek ministra zdravotnictvi, byvaly feditel Fakultni nemocnice Hradec
Kralové
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Ja musim fici, Ze bych se chtél kategoricky ohradit proti tomuto, protoZe to, co vlastné vzniklo, je di-
sledkem jednani, kterd tady probihala. V podstaté ten plvodni ndvrh zdkona o neziskovych nemocni-
cich se transformoval pouze v tom, Ze se omezil pocet subjektd, kterych se tyka. A ta ¢ast, kterd je
pomérné dobfe definovang, jsou skutecné univerzitni nemocnice. A v téch diskusich se ukdazalo, ze je
zajem, aby to byly jenom ty klasické univerzitni nemocnice, nejenom monoprofilové nemocnice nebo
specializované uUstavy. To znamen3, v podstaté ty subjekty, které tam jsou popsany, jsou skutecné ty
klasické fakultni nemocnice s tim, Ze ten zakon je koncipovan tak, aby se v podstaté chovaly jako ne-
ziskové. To znamena veskeré benefity, které by ziskaly pfi Ié¢eni pacient(, musi byt opét reinvesto-
vany zpét do hlavni ¢innosti této nemocnice.

Karolina KOUBOVA, moderatorka

Pane doktore Mrozku, tak univerzitni nemocnice jsou de facto neziskové, alespon tak je to minéno
timto zakonem. Vy tvrdite pfesny opak.

MUDr. Zdenék MROZEK, viceprezident Ceské IékaFské komory

Ja netvrdim opak. Ja...

Karolina KOUBOVA, moderatorka

Ze to mad ten efekt Uplné opacny, ne? mél mit efekt zdkona o neziskovych nemocnicich.

MUDr. Zden&k MROZEK, viceprezident Ceské Iékafské komory

Tvrdim, tvrdim, Ze se rozpadne sit téch nemocnic. Tim, Ze budou ty nemocnice samostatné fizené,
tak de facto pravé Ze to ma opacny efekt v tom, Ze misto, aby tady byla vytvorena 3irsi sit neziskovych
nemocnic, tak se rozpadne, vlastné univerzitni nemocnice pracuji na tom neziskovém principu, ale
nebudou jiZ jednotné Fizeny a ta sit se rozpadne. Stejné tak bych se chtél trosi¢ku ohradit oproti té,
jak pan profesor fikal, Ze to bylo vydiskutovano. Napftiklad my jsme jako |ékarska komora ani tento
navrh, navrh tohoto zdkona nedostali k pfipominkovani. Nevim, Ze by se o ném dlouhodobé diskuto-
valo. Tento, tento navrh zakona se de facto objevil asi pred mésicem. Pokud jsem se bavil s akade-
mickou obci, také nebyl pfilis diskutovan. A vim, Ze také i z hlediska akademické obce je na néj velice,
jsou na néj velice rozdilné nazory a rozhodné neni jednotné pfijiman.
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Karolina KOUBOVA, moderatorka

Predklada tedy ministr zdravotnictvi, pane profesore, tento zdkon bez predchozi diskuse takto
narychlo.

prof. Roman PRYMULA, ndméstek ministra zdravotnictvi, byvaly feditel Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

J4 musim fici, Ze v podstaté zamér tohoto zdkona se diskutoval a diskutuje nékolik let. To, co se stalo
v posledni dobé...

Karolina KOUBOVA, moderatorka

Ale ta podoba je vZdy trochu jind. To uZ je asi deset let, co se mluvi o neziskovych nemocnicich a na-
jednou jsou z nich univerzitni.

prof. Roman PRYMULA, ndméstek ministra zdravotnictvi, byvaly feditel Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

Jisté. Ta podoba je jina. A samoziejmé to, co se vytvofilo v posledni dobé vzhledem k univerzitnim
nemocnicim, tak to je zménou. My jsme nicméné v tom kratkém obdobi, a ja souhlasim, Ze to nebylo
diskutovano tato finalni verze, dlouho diskutovali se viemi reprezentanty lékarskych fakult, které jsou
dotceny, a samoziejmé i se vSemi rektory vysokych Skol, které maiji Iékarské fakulty, a ve findle jsme
dospéli ke konsensu, protoze samoziejmé tam byla celd fada...

Karolina KOUBOVA, moderatorka

Dobra, ale je to konsensus, prominte, pane profesore, ministerstva zdravotnictvi a univerzit. Pochopi-
telné.

prof. Roman PRYMULA, ndméstek ministra zdravotnictvi, byvaly feditel Fakultni nemocnice Hradec
Kralové
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Karolina KOUBOVA, moderatorka

A co tfeba pravé Ceska lékarska komora, dalsi zainteresované strany, které jsou ve zdravotnictvi.

prof. Roman PRYMULA, naméstek ministra zdravotnictvi, byvaly feditel Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

Tak pfimo zainteresované strany byly v tom zkraceném pfipominkovém Fizeni osloveny. Takze ja si
myslim, Ze i komora vidéla tento ndvrh predtim, nez Sel na vladu.

Karolina KOUBOVA, moderatorka

Pane doktore Mrozku, jesté struc¢na reakce, prosim.

MUDr. Zdenék MROZEK, viceprezident Ceské lékatské komory

Ne, nedostali jsme tento navrh z ministerstva, bohuZel jsme ho dostali z jinych rukou, takZze museli
jsme se k nému dostat sami. Z ministerstva ndm rozhodné nebyl oficiadlné tento navrh k pfipominko-
vani zaslan.

Karolina KOUBOVA, moderatorka

Budeme tedy osud zdkona o univerzitnich nemocnicich i nadale sledovat. Dnesni porad Pro a proti
dospél ke svému finale. Dékuji svym hostlim, naméstku ministra zdravotnictvi a byvalému rediteli Fa-
kultni nemocnice Hradec Kralové Romanu Prymulovi. Na shledanou.

prof. Roman PRYMULA, ndméstek ministra zdravotnictvi, byvaly feditel Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

Na shledanou.
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Karolina KOUBOVA, moderatorka

A do olomouckého studia Ceského rozhlasu zdravim viceprezidenta Ceské lékaFské komory Zderika
Mrozka. | vam dékuji za ucast v debaté. Na shledanou.

MUDr. Zdenék MROZEK, viceprezident Ceské IékaFské komory

Na shledanou a preji hezky den.

Karolina KOUBOVA, moderatorka

0Od mikrofonu se loucdi Karolina Koubova.

zdroj: CRo
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Poslanci podpofili preménu fakultnich nemocnic na univerzitni

Poslanci v prvnim ¢teni schvalili preménu deseti fakultnich nemocnic na nemocnice univerzitni. Mi-
nisterstvo zdravotnictvi si od zmeény slibuje jejich prihlednéjsi a efektivnéjsi fizeni. Opozice kritizuje,
Ze vlada normu predlozila az v zavéru volebniho obdobi a neni tak jisté, Ze se stihne schvdlit.

Univerzitni nemocnice by mély byt centrem vysoce kvalifikované péce, védy a vyzkumu. Vyraznéji nez
nyni by také mély slouzit ke vzdélavani student( a zdravotnikd.

Ministerstvo si od nich slibuje, Ze je vice propoji s vysokymi Skolami a pfiblizi vyuku a praxi. ,,Fakulta,
byt propljéuje nemocnici do jisté miry své jméno, tak nema vibec zadny vliv na jeji fizeni. To je jedna
z véci, kterou chceme dramatickym zpdsobem zménit,“ uved| ministr Miloslav Ludvik (CSSD).

Fakta: Univerzitni nemocnice

Na univerzitni nemocnice by se mélo pfeménit deset soucasnych fakultnich. Ted funguji jako pFispév-
kové organizace pfimo Fizené ministerstvem zdravotnictvi, v pfipadé Ustfedni vojenské nemocnice
pak ministerstvem obrany.

Nové by byly pravnickymi osobami a hospodatily by s majetkem, ktery na né stat prevede. Nyni ne-
mochnice penize z prodaného majetku vraceji zpét do statniho rozpoctu, podle nového zdkona by si je
mohly nechat.

Pro pacienty by se mnoho zménit nemélo. Hlavni ¢innosti univerzitni nemocnice ma byt dale poskyto-
vani lGzkové a ambulantni péce, vyzkum a spoluprace s vysokymi skolami, jejichZ studenti se budou
stejné jako ted v nemocnici vzdélavat.

V Cele zafizeni ma stat feditel, kterého ministr zdravotnictvi jmenuje ¢i odvold na ndvrh rady nemoc-
nice. Ta bude mit sedm ¢len(l — tfi z ministerstva zdravotnictvi, jednoho z ministerstva financi, dva z
univerzity, s niz bude mit nemocnice smlouvu, a jednoho ze zaméstnanca.

Zakon podle ministra také umozni, aby nemocnice mély lepsi hospodareni i fizeni. Vést je budou fedi-
telé jmenovani a odvoldvani ministrem zdravotnictvi, budou mit ale také akademickou radu a vedeni
Skol tak bude moci zasahovat do jejich fungovani.

»,Nemocnice dostanou Sanci se nadechnout. KdyzZ to prezenu, tak dneska nemocnice nemUZze skoro
nic. V¢éetné toho, Ze kdyz si chce koupit linearni urychlovac, ktery stoji 100 miliond, a chce si ho kou-
pit na leasing, protoze nema okamzité téch 100 milion(, ale uméla by deset let splacet po deseti mili-
onech, tak nesmi, nemuze,” ekl Ludvik.Dvé nemocnice maji milionové dluhy

Vyhrady ma ale Ceskd lékaFska komora, odmitla je i tripartita, stejné jako asociace ¢eskych a morav-
skych nemocnic. Vadi jim napfiklad nevyreSené garance a financovani. Dvé z deseti fakultnich nemoc-
nic totiz loni hospodatily se ztratou. Nékolik dalSich pak mélo kladny vysledek predevsim diky tomu,
Ze vykdazaly dostatecné pfijmy z vedlej$i hospodarské ¢innosti.

Dluhy fakultnich nemocnic vadi i hnuti ANO, opozici a rektoriim vysokych $kol, ktefi jinak novelu pod-
poruji. ,Nesouhlasime s tim, aby stat rucil za zadluZené univerzitni nemocnice. Budeme chtit od mi-
nisterstva vyjasit, jaké kroky udéla vic¢i nemocnicim, které hospodafi v zapornych Cislech,” fekl misto-
predseda poslaneckého klubu TOP 09 Martin Plisek.
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,Bylo by fér, aby stat vyresil problémy, které se mu deset let upfimné feceno vytesit nedafi, a teprve
potom provadél transformaci na jinou pravni formu,” mini rektor Masarykovy univerzit Mikulas Bek.

,KdyZ je nemocnice pfispévkova, tak nemuZe zbankrotovat. Kryje to stat. Ale kdyZ to bude nova
pravni forma, tak bude moci zkrachovat. Potom ji tfeba za korunu nékdo koupi. Hrozba privatizace tu
tak stale je.”

Se schvalenim zékona v prvnim ¢teni nicméné ANO, TOP 09 i Usvit souhlasily. Kritizuji ale, e je takto
dllezita predloha ve snémovné az na konci volebniho obdobi. Podle Vyzuly bude nutné zakon da-
kladné projednat, protozZe je v ném hodné nejasnosti. Hlavné v oblasti financovani. Neni tak jisté, ze
se normu podafti do konce volebniho obdobi schvalit.

ODS proti, KSCM mluvi o skryté privatizaci

ODS chtéla zakon vratit vladé k prepracovani. Problémy v predloze jsou podle ni tak velké, Ze je nelze
vyresit pozménovacimi navrhy. ,Jednd se o miliardové sumy, o nase pacienty, o to, jakd bude Uroven

mediciny v budoucich letech. To je tak vdzné, Ze fesit to pozménovacimi navrhy neni mozné,” fekl po-
slanec ODS Bohuslav Svoboda.

,Ten problém je tak veliky, Ze ta varianta podpofit a zménit je Spatné. Navrh leZi na stole od roku '90.
Existuje celd fada jeho variant a najednou znicehonic pfichazi ten ndvrh pfed volbami na stll — a ja se
¢, prohlasil Svoboda. Podle né&j je dGvodem piedloZeni ndvrhu jen predvolebni slib CSSD.

ptam pro¢,
Fakta: Nemocnice, které se maji zménit na univerzitni
Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Plzen

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Fakultni nemocnice v Motole

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Ustfedni vojenska nemocnice v Praze

Kritiku vladniho navrhu predkladaného na posledni chvili sdili i poslanci Usvitu. Podle dalSich politikd
pak neni vibec jisté, Ze zakon stihne Uspésné projit legislativnim procesem. , Teprve na sklonku vo-
lebniho obdobi se tento zakon projednava, i kdyz byl nachystan jiz v roce 2006,“ upozornil ¢len zdra-
votnického vyboru Jifi Stétina (Usvit).

Komunisté navrh odmitaji Uplné. Podle strany jde o skrytou snahu nemocnice privatizovat. Ministr
zdravotnictvi ale takové Uvahy odmita. Pravdépodobnost privatizace nemocnic se podle néj nijak ne-
zvysuje, protoZe u nich zlstava role statu jako zfizovatele.
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,UZ dneska prdvni podoba zakona umoziuje zrusit fakultni nemocnici. To uz ted' Ize. My chceme po-
moci zafizenim, aby efektivnéji hospodafrila,” fekla naméstkyné ministra zdravotnictvi Lenka Teska
Arnostova (CSSD).

Ludvik: Dluhy maze vyfesit pujcka

Nejzadluzenéjsi je dlouhodobé Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné, kterd loni skoncila se ztratou
231 milion( korun. V soucasnosti eviduje zavazky po splatnosti kolem 850 milionl a méla by splatit
avér ve vysi 500 milion(. Zafizeni situaci zdGvodniuje provadénim nevydélecnych zakrok( a Spatné
nastavenou Uhradovou vyhlaskou, kdy dostdva za nékteré vykony méné penéz nez jina zafizeni.

Se ztratou hospodafila i FN Kralovské Vinohrady. Loni ztrata Cinila 55,2 milionu korun, o rok dfive
117,6 milionu. Nyni ma také zavazky po Ihité splatnosti. Podle zastupujici mluvci Hany Vranové je di-
vodem mimo jiné ztratové hospodareni nemocnice za minulého vedeni a nizsi nastaveni mési¢nich
zaloh od pojistoven. O navySeni zaloh nemocnice s pojistovnami jedna.

Fakta: Vysledek hospodareni fakultnich nemocnic (v tisicich K¢) za rok 2016
Fakultni nemocnice Olomouc: 143 017,82

Fakultni nemocnice v Motole: 4150,61

Fakultni nemocnice Plzeri: 4096,1

Fakultni nemocnice Ostrava: 2918,78

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze: 927,03
Ustiedni vojenskd nemocnice v Praze: 852,75
Fakultni nemocnice Brno: 479,94

Fakultni nemocnice Hradec Kralové: 166,81

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady: - 55 218,66
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné: - 231 394,66

Ludvik pfiznal, Ze nékteré nemocnice problém se zadluZzenim maji. Podle néj by to ale bylo mozZné fe-
Sit jejich refinancovanim pomoci Gvéru od ministerstva financi. Vytvareni novych dluhl by pak mélo
zabranit i to, Ze ¢lenové rady nemocnice by méli majetkovou odpovédnost za jeji Cinnost.

»,Mame s ministerstvem financi domluveny takzvany cash pooling, coz by znamenalo, Ze by minister-
stvo financi mohlo témto nemocnicim pujcit,” uvedl Ludvik. Podle poslance a Iékare Rostislava Vyzuly
by nékterym nemocnicim nemusela pomoci ani pajcka.

Ministerstvo financi uz dfive pjéku nemocnicim navrhlo. ,,Byl by to jakysi provozni Gvér a je otazka,
jestli bude uplatiovany urok. Urcité by byl ale nizsi, nez kdyby si pGj¢ovaly na bankovnim trhu. To je
jedina forma pomoci, kterou jsme byli ochotni akceptovat. Budou dluzit statu,” fekl uz drive tajemnik
ministra Adam Vojtéch.
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VlIada se v koali¢ni smlouvé plvodné zavazala, Ze pfijme zakon o verejnych neziskovych nemocnicich.
Navrh ale kabinet nakonec stahl a pfipravil normu, ktera se ma tykat jen univerzitnich nemocnic. Za-
kon poslanci po prvnim ¢teni poslali na projednani zdravotnickému a Skolskému vyboru. Pfedloha po-
¢itd, Ze by nova forma nemocnic méla zacit platit od ledna pfFistiho roku.

Zdroj: www.ct24.cz
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Nakladani s tkanémi bude bezpecnéjsi, Zeman podepsal novelu

vevs

Vyplyva to z novely, kterou dnes podepsal prezident Milos Zeman.

Norma souvisejici s transplantacemi, kterou Snémovna schvalila se sendtnimi Gpravami, vychazi z
predpist EU. Novela sjednocuje pozadavky na kddovani a na ovéreni jakostnich a bezpecnostnich no-
rem pro dovazené tkdné a burky. Zavadi jednotny evropsky kéd, ktery usnadni sledovat lidské tkané
a bunky od darce k ptijemci a naopak. Bude kvlli tomu tfeba upravit zadavani v kddovacich pfistro-
jich.

Pro kddovaci systém se uziji alfanumerické znaky, takze ze vzorku nebude mozné urcit darce ani pfi-
jemce. Bude je mozné zjistit jen v tkanovém zafizeni, které ale musi zabezpedit ochranu osobnich
udaja.

Jednotny evropsky kéd se nepouZije pfi darovani reprodukénich bunék mezi partnery, u tkani a bunék
pouZitych v rdmci jednoho zafizeni a také dovezenych do CR, pokud z(istanou od dovozu aZ po pouZiti
u dovazejiciho tkanového zafizeni. Jakost a bezpeénost dovezenych tkani a bunék bude sledovat
Statni Ustav pro kontrolu IéCiv.

Zdroj:www.zdn.cz
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Jak pozméni nova legislativa lékovou distribuci v CR

Zastupce lékarnikd, prezident Ceské Iékarnické komory (CLnK) PharmDr. Lubomir Chudoba a vykonny
reditel Asociace velkodistributord léciv (AVEL) RNDr. Tomas Votruba, CSc., MBA, predstavuji sv(j po-
hled na soucasny i budouci systém distribuce |ékd, jeho pFinosy i nevyhody ve vztahu k ¢eskym paci-

entim.

1. Je pravo jakéhokoliv distributora na dodavku lékd podle jeho triniho podilu v zajmu ceskych paci-
ent(? Posili takovy postup podle vas reexport a proc?

2. Diskriminuji a upfednostiuji distributofi a vyrobci Iékld nékteré nemocnice ¢i lékarny? Jste pro re-
gulaci této oblasti a jakym zplsobem by méla vypadat?

3. Jak pravé schvalena novela zakona o |écivech dopadne na Cesky lékovy trh, pacienty, vyrobce a lé-
karny?

PharmDr. Lubomir Chudoba 1

1. PInym sortimentem |ék{ zasobuji ¢eské Iékarny ¢tyfi velkodistribuéni firmy. Pravem kazdé lékarny
je si dodavatele Iékll pro své pacienty zvolit zcela svobodné. NemUze jim byt vnucovan jeden mono-
polni distributor. Obdobné musi byt zachovdna svobodna volba pacienta ve vybéru Iékdrny. Riziko, Ze
by néktery z mensich distributortl mohl nadale skupovat léky za ucelem jejich dalsiho vyvozu, by mél
novy zakon o lécivech eliminovat efektivnéji. Nova pravidla pro zabranéni nezadoucich reexport(
|ékl pripravilo a prosadilo ministerstvo zdravotnictvi ve spolupréci se Statnim Ustavem pro kontrolu
|éCiv. Pfedpokladam, Ze obé instituce budou schopné plné dostdt svym novym kompetencim a odpo-
védnostem.

2. Lékarny se bohuzel setkavaji s kracenim ¢i neuspokojovanim dodavek, s upfednostiovanim nékte-
rych lékdren ¢i s kladenim podminek, jako je nutnost zasilani receptl a dodavek Iékl aZ na jejich pod-
kladé. Problémem jsou také zasadné rozdilné ceny, takZe pro mnoho lékaren je problém nékteré Iéky
objednat, pfipadné je zajistit za srovnatelnych finan¢nich podminek, jako je tomu u preferovanych
|ékdren. Véasnému zajisténi €kl pacientdim by méla napomoci nova povinnost dodani 1€k do 1é-
karny ulozena distributorovi. Pro sjednoceni vyse spolulcasti u jednotlivych 1é€kd by ale bylo nutné
novelizovat zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi.

3. Pacient musi své |éCivé pripravky obdrzet v |ékarné vcas, v poZadovaném mnoZstvi, ve spravné
kombinaci a davce. Novela zakona o |éCivech proto dava Statnimu Ustavu pro kontrolu l1éCiv a Minis-
terstvu zdravotnictvi nové pravomoci k zabranéni nezadoucich vyvozi Iékd. A pokud nastane situace
nedostatku konkrétniho léciva z jinych dlivod(, napfiklad v disledku jeho nedodéni vyrobcem na
Cesky trh, pak by se nejen méla zlepsit véasna informovanost pacientl a zdravotnikd, ale mél byt také
flexibilnéji zajistén chybéjici 1€k v ramci mimoradného dovozu. Jak se ale skutecné jednotlivé zmény v
zakoné promitnou do obchodni praxe farmaceutickych firem a poskytovani |ékarenské péce, budeme
moci vyhodnotit aZ pozdéji.

RNDr. Tomas Votruba, CSc., MBA

1. Ve schvélené novele neni nic o tom, Ze by tato povinnost dodat distributorovi byla podminéna do-
davkou Iékarnam a vydeji potfebnym pacientlim, tedy Ze by dodavka distributorovi byla podloZena
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objednavkami z Iékaren, a plnila tak veFejny zajem. Distribu¢ni trh v CR zahrnuje ¢tyfi velké (celosorti-
mentni) distributory — tfi clenové AVEL (Phoenix, Alliance Healthcare

a ViaPharma) a spole¢nost Pharmos. Dale pak nékolik dalsich vétsich distributor(, ktefi ale nedoda-
vaji cely sortiment 1ék(l nebo dodavaji urcity specialni segment, napriklad vakciny. Pak zde jsou vy-
robci s distribuénim opravnénim. Zbytek distributort a lékarny s distribu¢nim opravnénim jsou zde
proto, aby vyvazeli Iéky do zahranici. TakZze podle zakona ted dostanou |écCivé pripravky podle svého
celkového trzniho podilu na trhu a vyvezou je. Existuji totiz jen pro tento export. Ostatné poloZme si
otdzku: Na co jiného potrebuje |ékdrna distribu¢ni opradvnéni nez na export?

Z informaci o $etfeni SUKL z minulych tydnd jasné vyplynulo, Ze tak &ini zatim nelegalné. SUKL neroz-
kryl detaily, ale velmi pravdépodobné to funguje tak, Ze Iékarna s distribuc¢nim opravnénim nakoupi
|éky jako béZna Iékarna k vydeji €k na recepty a obratem je vyveze jako distributor. To ale zakon ne-
dovoluje. Mimochodem téch 149 milion( K¢ exportu (a vétsi objem je v Setfeni) je zajimavé Cislo. Po-
kud bychom ocekavali jesté stejnou sumu, co? zprava SUKL naznacuje, jsme na néjakych 300 milio-
nech korun v nelegélnich exportech, a to je v cenach vyrobc(i (co? je cena, se kterou SUKL pravidelné
pracuje) asi 0,6 procenta celkového ¢eského trhu humannich |éCiv. Podle novely zdkona se nyni ke
zbozi dostanou zcela legalné, a dokonce povinné, a vyvozy tak vyrazné narostou. Na to samoziejmé
doplati ¢esti pacienti. TakZe novela rozhodné neni v zajmu pacientd.

2.V Ceské republice jsou podle mezinarodnich udajli nejnizsi ceny lé&iv v Evropské unii. To logicky
vytvari prostor pro export léCiv, ktery je podle platné evropské legislativy zcela legdlni. Aby se pro ex-
port zajimavé léky (vétSinou moderni inovativni) nevyvazely, pfisli vyrobci pred ¢asem se systémem
primé distribuce do Iékaren (DTP). Zminéné Iéky jsou v naprosté vétsiné takové, které predepisu;ji
specialisté. Ti, jak vime, maji ordinace vétSinou v ambulancich a poliklinikdch. Do Iékaren v blizkosti
takovych specialistl je dodavaji vyrobci v rdmci systému DTP. Myslim si, Ze je to pro pacienta poho-
diné. Dostane v ambulanci predpis od |ékare a Iék si vyzvedne hned v budové nebo v budové vedle.
Pokud si tedy pacient s receptem napftiklad z IKEM nevyzvedne lék tam a odjede do Kamenického Se-
nova, nic se nedéje. Dostane ho totiz i tam. Systém DTP nebyl vymyslen, aby komplikoval Zivot paci-
entlm, ale aby léky byly maximalné ¢asové a mistné dostupné tam, kde je pacienti vétSinou oceka-
vaji, a zarovefi nebyly vyvaZeny. A protoze objem 1ék(i dodavanych zahraniénimi vyrobci do CR je pre-
dem omezen (je limitovan vyrobnimi plany firem na bézny rok), nelze ¢ekat vyssi dodavky a je tfeba
nelegdlnimu exportu branit vSemi moznymi prostredky.

Distributofi nikoho nediskriminuji. | do Kamenického Senova je dodan Iék, pokud na néj ma lékarna
recept. Regulaci v této oblasti si neumim dost dobre predstavit. VSechny Iéky povinné ve vsech Iékar-
nach? LékU jsou tisice. To je logisticky a ekonomicky naprosty nesmysl. A navic to neodpovida pfiro-
zené socio-demografické situaci. A jednotny doplatek za |éky ve vSech lékarnach? No snad jediné ta-
kovy, ktery maji v Iékdrnach Dr. Max. A ne maximalni moZnou obchodni pfirazku, jak si predstavuje
|ékarnicka komora. Jednotné doplatky v |ékdrnach jsou v zajmu Iékarnikd, ne tak uz pacient(.

3. BohuZel schvélena novela je zdkonny zmetek. Existuje pisemné stanovisko U¥adu pro ochranu hos-
podarské soutéze, Ze zdkon porusuje zakon na ochranu hospodarské soutéze. Tak si mlzete vybrat.
Pokud budete plnit ustanoveni zakona o léCivech, pak porusite zdkon o ochrané hospodaiské sou-
téZe. Anebo naopak. Co uprednostnite? Néktefi vyrobci se pravdépodobné podridi zakonu o IéCivech,
néktefi budou ctit zdkon o hospodarské soutéZi. Vysledkem bude chaos, ktery bude pokracovat Zalo-
bami, a novela po letech skonéi vyrokem Nejvyssiho spravniho soudu nebo Ustavniho soudu, e vie

54



CAVONOVINY &=,

je Spatné. A to nezminuji mozZnost vyrobcl podat stiznost k Evropské komisi nebo Evropskému soud-
nimu dvoru.

Zdroj:www.zdn.cz
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Unie pacientu ocenila za celoZivotni prinos onkologa Vorlicka

Ocenéni za celoZivotni pfinos mediciné udélila Unie pacientd onkologovi a byvalému fediteli Masary-
kova onkologického ustavu Jifimu Vorlickovi. V odborné ¢asti ankety ziskal ocenéni také primar trau-
macentra Fakultni nemocnice Olomouc Igor CiZzmarF a primaf kardiologického oddéleni Nemocnice na
Homolce Petr Neuzil. Informovali o tom zastupci unie. Ceny budou dnes pfedany na slavnostnim ve-
ceru.

Vorlic¢ek zacal i skoncil svoji kariéru v Masarykové onkologickém Ustavu, kde byl do roku 2014 fedite-
lem. Poté odesel do diichodu. V minulosti pGsobil i jako predseda Ceské onkologické spoleénosti ¢i
prednosta Interni hematoonkologické kliniky Fakultni nemocnice Brno. Nékolik let byl dékanem Lé-
karské fakulty Masarykovy univerzity a pozdéji jejim prodékanem.

Cizma¥ ziskal Hippokratovu cenu uréenou pro lékate, ktery vykonal €in lidskosti. Na cenu jej nomino-
valo Centrum Paraple, které pomaha lidem s poskozenim michy a se kterym lékaf 15 let spolupra-
cuje. Cizmar je specialistou na chirurgii ruky.

Jeseniovu cenu za ptinos pro pokrok v mediciné obdrzel kardiolog Neuzil. V domovské nemocnici stal
v poslednich letech napfiklad u zavedeni nové metody lécby vysokého krevniho tlaku nebo u moder-
nich technologii na mapovani srdce.

Unie pacientt vyhlasila i ocenéni pro |ékare, ktefi dostali nejvétsi podporu ve vefejném hlasovani. V
kategorii praktickych lékaft uspéla Alena Stahlichova z Klatov. Mezi nemocniénimi lékafi zvitézil Mi-
roslav Ryska z chirurgické kliniky 2. lékafské fakulty UK a Ustfedni vojenské nemocnice a mezi ambu-
lantnimi specialisty Pavlina Lisa z Fakultni nemocnice v Motole.

Zdroj:www.ozdravotnictvi.cz
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Rare diseases: New steps in EU collaboration to improve citizens’ lives

In the face of current Euroscepticism, the area of rare diseases is one that proves cross-border, Euro-
pean collaboration is essential to improve the lives of EU citizens.

European collaboration on rare diseases results in policies that bring high added value to patients
and their families, and in turn has a direct positive impact on their daily lives.

Never is this truer than in the case of the new European Reference Networks (ERNs); by creating
cross-border virtual networks of doctors, rare disease knowledge and expertise will travel, rather
than the patient.

European Reference Networks: cross-border is better

The 24 ERNs bring together nearly 1,000 healthcare providers across Europe to tackle complex or
rare medical conditions that require highly specialised treatment and a concentration of knowledge
and resources.

Through the ERNs, healthcare professionals will gain new knowledge, resulting in improved clinical
excellence, the development of best practice guidelines, and better diagnosis, healthcare and tre-
atment outcomes for patients.

Proving the value of such EU cooperation, the European Ombudsman recently presented its inaugu-
ral overall Award for Good Administration to the European Commission’s Directorate for Health and
Food Safety (DG SANTE), as nominated by EURORDIS. The Award recognises DG SANTE’s work on EU
initiatives, such as the European Reference Networks, which directly improve the lives of the 30
million people living with a rare disease across Europe.

Maltese Presidency of the EU Council: rare diseases high on the agenda

The Maltese Presidency of the EU Council has put rare diseases high on its agenda. Rare diseases
were the focus of discussions at the Presidency’s recent events:

Informal meeting of EU health ministers

At an informal meeting of health ministers from EU Member States, ministers discussed the need for
structured cross-border collaboration between EU Member States. Watch the press conference to
see Chris Fearne, Minister for Health in Malta, explain conclusions of the meeting that focused on
rare diseases.

Joseph Muscat, Prime Minister of Malta, chose to focus his speech on the importance of rare dise-
ases as an area in which the EU provides added value to citizens and on which Member States can
collaborate more.

Discussions at the informal meeting concentrated on the new ERNs, while the development of recent
regional groupings and proposals for joint procurement of medicines were encouraged (and are
supported by EURORDIS). In addition, Chris Fearne called for more transparency in medicines pricing.

Ministers for health also agreed on the need to better structure post-graduate medical education,
especially in order to develop the highly specialised expertise needed for rare diseases.
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EURORDIS is also the first patient organisation to be invited to host an event under the Presidency of
the EU Council. The event “Integrating Research and Healthcare for Rare Diseases: A structured coo-
peration with high community added value” was held in parallel with the informal meeting and hos-
ted by EURORDIS and other partners. It offered the opportunity to explore synergies within and
across the rare disease research and healthcare communities.

Conference on the Development & Access of Medicines for Rare Diseases

The Maltese Presidency and the Malta Medicines Authority also hosted a Conference on the Develo-
pment and Access of Medicines for Rare Diseases in collaboration with EURORDIS and other part-
ners.

Participants at the Conference (including a delegation of European patient representatives) recogni-
sed the need for structured cooperation between Member States to improve rare disease patients’
access to better diagnosis, care, therapies and innovative technologies.

EURORDIS Declaration on Rare Diseases

In line with this Conference, EURORDIS launched a declaration calling for improved mechanisms of
structured voluntary cooperation across EU Member States to address the unmet needs of people
living with a rare disease.

The Declaration focuses on three key areas:

Structured cooperation in healthcare for rare diseases to ensure the success of ERNs and their full
integration into national healthcare systems, working towards patient-centred healthcare pathways.

Structured cooperation in research for rare diseases to ensure longer-lasting and integrated support
for rare disease research, which is connected between the EU and most Member States, and realised
through the ERNSs.

Structured cooperation for improved access for patients to therapies and innovative technologies to
consolidate current initiatives aimed at improving access. This call for cooperation to improve access
to therapies follows the recent publication of a EURORDIS reflection paper “Breaking the Access De-
adlock to Leave No One Behind”.

Eva Bearryman, Communications Manager, EURORDIS

Zdroj: www.eurordis.org
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