* Jaké to je, pane poslanče ODS, být považován za potížistu? Mnozí vás už zařadili mezi rebely, protože otevřeně kritizujete vlastního ministra Tomáše Julínka. 

Já odmítám výraz potížista a rebel, protože každý, kdo se podívá na moje hlasování v Poslanecké sněmovně a moje iniciativy ve prospěch ministerských návrhů, tak musí uznat, že jsem vždy důsledně bojoval o všechny zákony ministerstva zdravotnictví a leckdy více než pan ministr. 

* Teď mu ale radost jistě neděláte. 

Já nesouhlasím s částí jeho zákonů. Když má člověk z odborného hlediska názor jasně podložený, tak to neznamená, že by byl potížistou. Bohužel je to tak občas médii, ale i vedením ODS interpretováno. To je bohužel chyba, do které se ODS dostala. Já jsem se vždy důsledně snažil o diskusi s ministerstvem na téma reforma českého zdravotnictví a musím konstatovat, že za dva a půl roku nepřišel do Sněmovny jediný reformní zákon z jeho dílny. Návrhy, které před několika dny s velkými potížemi prošly vládou, komplikují desítky nevypořádaných věcných připomínek ze strany koaličních partnerů a odborné veřejnosti. Jsme v obtížné situaci, nemáme jasnou většinu ve Sněmovně, nemáme potřebnou podporu koaličních partnerů. Považuji za riskantní narychlo vkládat do předloh věty, větičky týkající se velmi zásadních věcí ve veřejném zdravotním pojištění. Jde o definici standardů a nadstandardů, o připlácení za poskytnutí zdravotní služby a tím vytvoření možnosti přeskakovat druhé. 

* Chcete, aby ten zákon byl vrácen k jednání ve vládě, jako to chtějí lidovci? 

Ten zákon je zásadní a naší povinností je hledat k němu co nejširší shodu, připravit komplexní změnu a teprve s jasnou podporou ho předložit Sněmovně. Nyní by bylo nejlepším řešením všechny sporné body, které vadí našim koaličním partnerům, ale i ty, které mohou kvůli nejasnému výkladu způsobit komplikace pacientům nebo zdravotnickým zařízením, ze zákona vypustit. Jinak způsobí velké komplikace, a to i ODS. Dali bychom opozici opět, jako v případě poplatků, kdy jsme špatně komunikovali a zákon špatně načasovali, do rukou obrovskou zbraň, která bude použita proti nám. 

* Budete hlasovat proti zákonu? 

Budu se snažit v koalici prosadit, aby věci sporné ze zákona vypadly. 

* Co se vám konkrétně na zákonu o zdravotním pojištění nelíbí? 

Definice standardu a nadstandardu. Paragraf 18, který toto upravuje, ministerstvo zdravotnictví při jednáních s koaličními stranami velmi narychlo měnilo. Politická reprezentace ODS při tom nebyla přítomna. Já ty formulace považuji za nešťastné. Stanovení standardů je administrativně velmi komplikované, protože se standard stále vyvíjí. Nebyl stanoven ani způsob, jak by měl být standard definován. Podle mého by měl být stanoven nadstandard, protože je to daleko jednodušší. Také se mi nelíbí možnost, aby zdravotní zařízení mohla upravovat čekací listiny na zdravotní výkony podle toho, zda si pacient zaplatí. Pro mě jako lékaře a politika je to věc zcela nepřijatelná. Přitom vnímám, že ministerstvo chce zakotvit maximální čekací doby. Netýká se to totiž pouze toho, jak deklaruje ministr, operací kyčelního kloubu nebo dalších úkonů, ale veškerých zdravotních služeb, diagnostiky i terapie. V podstatě jak je ten paragraf napsán, tak kterékoli zdravotní zařízení pro jakoukoli zdravotní službu by mohlo určit, že pacient, který zaplatí určitou částku, předběhne pacienty, kteří jsou před ním. Bohatí lidé by mohli v ambulancích předbíhat chudé. Mohli by předbíhat při nedostatkových diagnostických vyšetřeních, jako například u PET-CT. Čili u vyšetření lidí s rakovinou, zda mají metastázy. To je nutné udělat co nejrychleji, ale jsou tam velmi dlouhé čekací doby, protože třeba v Praze je podobné zařízení pouze na jednom místě. 

* Ministerstvo argumentuje, že by pacienti měli garantovanou maximální čekací dobu, která by byla kratší než dneska. Tím by se stav zlepšil. 

To je velká blamáž a falešný argument ministerstva. Jestliže již dnes máme na vyšetření a některé zdravotní zákroky dlouhé čekací doby, tak povinností ministerstva již před dvěma roky bylo udělat vše, aby se zkrátily. Mohli dát větší prostor pro rozšíření smluv se zdravotními pojišťovnami. To znamená nasmlouvat více nedostatkových úkonů, tím by vzniklo více míst, kde se zdravotní služby poskytují, a tím by se čekací doba zkrátila. Ministerstvo mělo také ve svých přímo řízených organizacích zavést veřejně kontrolovatelné čekací listiny na internetu. Současně mělo ministerstvo u diagnostických metod či terapeutických výkonů nainvestovat přebytky zdravotních pojišťoven a nakoupit potřebné vybavení do páteřní sítě velkých nemocnic. Domnívat se, že zakotvením maximálních čekacích lhůt do zákona tuto věc vyřešíme, navíc bez jakékoli sankce, je iluzorní. 

* Vy ministrovi Julínkovi vyčítáte, že nejenže nekomunikuje, ale ani nezvládá svou práci. Je podle vás kompetentní a neměl by být odvolán? 

Mít silný odborný i politický názor na zdravotní politiku se dnes nepřipouští, v lepším případě jste označen za rebela či spojence Jiřího Paroubka či Davida Ratha. V horším případě vás může potkat to co úspěšného kandidáta na senátora a šéfa pražské záchranky Zdeňka Schwarze. V jeho případě ministr a jeho mluvčí šli tak daleko, že šli proti kandidátovi ODS a vyzývali voliče, aby ho nevolili. Já nebudu předsedovi vlády vzkazovat, zda má, či nemá vyměnit některého ministra. Já pouze poukazuji na všechny nedostatky, které v ODS jsou. 

* Je podle vás ministr kompetentní? 

My jsme po volbách měli šanci uskutečnit reformu zdravotnictví. Předpokládali jsme, že na ministerstvo přišel tým erudovaný a schopný reformu realizovat, komunikovat a najít uvnitř koalice podporu. Po dvou a půl roku, kdy není v parlamentu ani jeden reformní zákon, kdy ministr a jeho tým vytvořili iluzi, že reformou jsou zdravotnické poplatky a tím postavili celou společnost proti skutečné reformě, dřív než byla předložena, musím říci, že jsem velmi zklamán. 

* Myslíte, že by to šlo dělat lépe? 

Nejen to, je to naší povinností. 

* Vy byste měl ambici to dělat lépe? 

To není o mých osobních ambicích. Já se dlouho snažím zodpovědně pracovat na zdravotní politice ODS. Mou dosavadní úlohou bylo ve Sněmovně obhajovat všechny návrhy ministerstva. Mojí ambicí je, aby v ODS došlo ke změně. Chci přispět k tomu, abychom obnovili ztracenou důvěru voličů a veřejnost přesvědčili, že i v dnešní složité situaci máme schopnost posunout zdravotnictví vpřed. K takové věci jsem připraven pomáhat z jakékoli pozice. 

* Ministr Julínek se hájí, že na reformu se připravoval deset let a že dva roky na tom pracuje tým, že vy to kritizujete a přitom jste neudělal nic víc, než že jste předložil návrh omezující kouření a návrh na legalizaci eutanázie. 

Ano, on se v pozici stínového ministra dlouho připravoval, až dostane šanci. Celá ODS věřila, že po vstupu na ministerstvo využije příznivé situace a začne okamžitě předkládat příslušné zákony a nařízení a slibovanou reformu realizovat. Srovnávat individuální poslanecké iniciativy jako zákon na ochranu nekuřáků s reformní povinností obrovského úřadu je špatný příměr.
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