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Petr HOLUB, moderátor -------------------- Pane poslanče, jsme u toho zdravotnictví, o kterém jste říkal, že to může být i kámen úrazu pro celou koalici. Ale na první pohled se zdá, že už tam o tolik nejde, protože ministr zdravotnictví Julínek ustoupil ve své reformě, z těch šesti původních zákonů prosazuje jen tři, všechny jsou o zdravotních službách. A nebudou se privatizovat pojišťovny, ani se nebudou fakultní nemocnice převádět na akciové společnosti, ani se nebude zavádět model řízené péče, jak bylo původně v úmyslu. Takže vy si myslíte, že ještě v těch třech zákonech, které zbyly, jsou to tedy zákony o zdravotních službách, zákony o zdravotní záchranné službě a zákon o speciálních zdravotních službách, tak že tam ještě může být nějaký skutečně vážný spor?

Ludvík HOVORKA, poslanec /KDU-ČSL/ -------------------- No, tak on ten problém je ve spojení těchto zákonů s novelou zákona o veřejném zdravotním pojištění. A ten problém tam není malý, protože celá řada těch záměrů, které se měly realizovat v těch třech odložených zákonech, tak se vlastně dostávají do tohoto zákona. Nám bylo řečeno, že to bude původně nějaká úplná novela, která má jít směrem ke zmírnění regulačních poplatků. A ono se ukázalo, že to není pravda, že to je zcela zásadní novela. Že tam dochází vlastně ke zpochybnění toho nároku na péči pro každého pojištěnce, protože podle toho návrhu, podle té definice, která je tam v paragrafu osmnáct, tak prostě nebude jasné, na co má člověk nárok z veřejného zdravotního pojištění a co si musí uhradit. A to si myslím, že je v rozporu s ústavou a že to prostě nemůže takto projít. A k těm zákonům, které jste jmenoval. Tak já si myslím, že tam nejmenší problém je v tom zákoně o zdravotnické záchranné službě, ale myslím si, že ty zákony nejsou v takovém ... v takové fázi, aby mohly být schváleny. To znamená, že by se měly vrátit zpátky, využít těch připomínek, které byly z připomínkového řízení. A že by se mělo jednat. Protože to je zásadní rekodifikace zdravotního práva v České republice. A já si myslím, že není možné jenom tak bez nějakého převzetí důležitých ustanovení zrušit zákon dvacet z roku šedesát šest, protože to si myslím, že prostě nemůže projít.

Jana ŠMÍDOVÁ, moderátorka -------------------- Nicméně ministr Julínek říká, že ustoupil, že hledá kompromis. Vy to tedy neberete tak, že se vyhnul těm nejkontroverznějším věcem a předkládá jenom ty, které jaksi "mají" ve sněmovně šanci?

Ludvík HOVORKA, poslanec /KDU-ČSL/ -------------------- Kdyby pan ministr hledal kompromis, tak si dávno sedl za jednací stůl a hledal nejlepší možné řešení reformy.

Jana ŠMÍDOVÁ, moderátorka -------------------- To zatím neudělal.

Ludvík HOVORKA, poslanec /KDU-ČSL/ -------------------- Ale to on nikdy nechtěl. Protože on prosazuje jenom svůj názor. Pokud probíhaly nějaké jednání, tak ta jednání se vedla tím stylem, že nás přesvědčovali o tom, že to jejich řešení je nejlepší možné. A jestli ustoupil, tak nevím, jestli ustoupil nám, KDU-ČSL a zeleným, nebo jestli ustoupil spíše krajským hejtmanům, protože měl strach o výsledek voleb.

Petr HOLUB, moderátor -------------------- Já jsem se také snažil prolistovat tu novelu zákona o zdravotním pojištění, samozřejmě je to všechno psáno poměrně složitou právní řečí, ale rozhodně mi nepřišlo, že by se tím dělal nějaký ohromný převrat. Samozřejmě jsou možné takové výklady, které říkáte, to znamená, vzniká prostor, kde by pacienti museli významně doplácet, omezuje se svobodná volba lékaře, to se všechno z toho dá vydedukovat. Ale nakonec sám ministr Julínek i tiskový mluvčí Cikrt neustále opakují, že nic takového nechystají. Takže pokud to nechystají, tak by přece bylo možné se s nimi nějak domluvit a odstranit ty sporné paragrafy, nebo je upřesnit, aby nehrozilo nic tak strašného.

Ludvík HOVORKA, poslanec /KDU-ČSL/ -------------------- My jsme k tomu zákonu uplatnili pětatřicet stran připomínek a ty připomínky se týkaly té samotné novely a změn, které se týkají té lékové části, protože si myslím, že se nemůže opakovat ta situace, která nastala třeba při minulém schvalování toho reformního balíku, kdy vlastně jsme večer před druhým čtením dostali osmnáctistránkový pozměňovací návrh, který úplně měnil kategorizaci léčiv, to je stanovování cen a úhrad léčiv ze zdravotního pojištění. Takže to v žádném případě nedovolíme a nepřipustíme. A důležité je také, že člověk když chce těm věcem porozumět, tak si musí vedle sebe dát ty tři zákony a ten zákon o zdravotním pojištění a porovnat ta ustanovení. A my jsme například vůbec nedostali výsledné znění těch tří zákonů po připomínkovém řízení, přestože nám to bylo slíbeno. A nebyli jsme ani spokojeni s vypořádáním našich připomínek k těm třem zákonům. A potom třeba k tomu zákonu o veřejném zdravotním pojištění jsme nedostali veškeré přílohy, takže jsme ho nemohli kvalifikovaně úplně posoudit. A já si myslím, že prostě nejde takovýmto překotným způsobem dělat zásadní změny ve veřejném zdravotním pojištění, protože to by znamenalo znejistění té odborné veřejnosti a znejistění pacientů.

Petr HOLUB, moderátor -------------------- To znamená, že jste nedostali ani tu pověstnou třetí přílohu, která má být o zdravotnických pomůckách. Mně se donesla zpráva, ale je naprosto neověřená, že by všechny zdravotní pomůcky se měly doplácet minimálně pětadvacet procent ceny. Je tomu tak?

Ludvík HOVORKA, poslanec /KDU-ČSL/ -------------------- Z toho, co jsem vyčetl, jsem to tak pochopil. Ale myslím, že jsme dostali právě jenom přílohu číslo jedna a dva a nedostali jsme přílohy tři a čtyři.

Jana ŠMÍDOVÁ, moderátorka -------------------- Jak si tento postup vysvětlujete? Jako laxnost, nedopatření, nebo záměr?

Ludvík HOVORKA, poslanec /KDU-ČSL/ -------------------- Já si myslím, že to je záměr, protože vlastně neustále, pokud to beru vlastně od loňska, tak my všechny ty materiály dostáváme se zpožděním a nedostáváme je úplné. Třeba i teďka v případě té novely se stalo, že napřed to získali novináři, potom to získala odborná veřejnost a my jsme byli jako poslední, i když to bylo v rozmezí třeba dvou dnů. Ale bylo to poslední. Byli jsme poslední. A potom třeba vypořádání připomínek nám bylo slíbeno do čtrnácti dnů, což by mělo být do 14. srpna, dostali jsme to až někdy 2., 3. září. A taky ta novela byla slíbena s tím, že dostaneme minimálně teze prováděcích vyhlášek k tomu zákonu, a taky jsme nedostali nic. A to pokud chcete posoudit dopad toho zákona, tak si myslím, že ty prováděcí vyhlášky jsou nezbytné.

Petr HOLUB, moderátor -------------------- A není možné, teď vlastně ty zákony dostala Legislativní rada vlády, bude o tom jednat určitě minimálně měsíc, tak není možné odstranit ty pochybnosti během toho jednání na legislativní radě?

Ludvík HOVORKA, poslanec /KDU-ČSL/ -------------------- Já si myslím, že ne, že ten rozsah těch připomínek a ten rozsah těch chyb a těch pochyb, které tam jsou, prostě není možné prostě nějak vypořádat během nějakého krátkého jednání. Já si myslím, že je třeba vrátit ty zákony k dopracování a vést prostě debatu o tom, jak ty zákony udělat kvalitně. Já si myslím, že není možné takovýmto způsobem postupovat. Já jsem dneska se zeptal pana ministra, jak je to s tím, že dva členové Legislativní rady vlády připravují tyto zákony, že vlastně jsou ve střetu zájmů, protože jsou placeni vlastně ze dvou míst a mají posuzovat kvalitu toho, co vytvořili. On mi řekl, že to je normální praxe v České republice. Ale jestliže to je normální, tak já si myslím, že to je minimálně nestandardní a že by se s tím mělo něco dělat.

Petr HOLUB, moderátor -------------------- Přece je možný výklad, že ministr Julínek sice nemá příliš zkušeností v legislativní práci, případně jeho lidé na ministerstvu, to se ostatně velice často říká, ale myslí něco dobrého. Ten jeden ze základních principů, který je v té novele zákona o zdravotním pojištění, tak ten říká, že lékař si určí cenu za svůj zdravotní výkon, za tu péči, kterou poskytne, a pojišťovna mu za to dá určitou úhradu. Pokud ta cena bude vyšší, než je úhrada stanovená pojišťovnou, tak pacient si doplatí. Může to být nepříjemné, ale otevírá se tím prostor pro zdravotní připojištění a tím mohou vlastně připlynout nové peníze do zdravotnictví. A nakonec trochu podobný systém běží ve Francii, také tam je ohromné připojištění.

Ludvík HOVORKA, poslanec /KDU-ČSL/ -------------------- Pane redaktore, já to vidím tak, že pokud se má naplnit to, co jsme chtěli, aby se teda zvýšil objem prostředků ve zdravotnictví, tak se musí nejdříve stanovit standardy. Úhradové standardy. A potom je možné debatovat o tom, co je nadstandard. A to by potom zvyšovalo ten rozsah prostředků ve zdravotním pojištění. Ale pokud někdo řekne, že standard stanoví způsobem, jak je to navrženo v paragrafu osmnáct, to znamená, že se poskytne péče, která je přiměřená zdravotnímu stavu a přiměřeně bezpečná, nikde není napsané, co to znamená bezpečná, jak bezpečná. A pokud je tam napsané, že se poskytne ekonomicky nejméně náročným způsobem, nikde není stanoveno, co to je ten ekonomicky nejméně náročný způsob, tak to prostě není možné takto prostě přijat. Protože to je zásadní zpochybnění a nejistota prostě na straně pacientů, nejistota na straně lékařů a to není možné.

Petr HOLUB, moderátor -------------------- To slovo standard je sice jednoduché, ale skrývá něco složitého, čemu se málo rozumí. Já jenom připomenu, jak vypadají zdravotní standardy v Německu. Tam vlastně je stanovený určitý doporučený postup a je tam stanovena minimální částka, která se musí zaplatit. A zároveň je ještě možnost léčit za určitých okolností důkladněji. A je tam doporučená částka, kterou tedy pojišťovna není povinna platit, ale doktor se s ní může domluvit, že u tohoto pacienta zaplatí víc. A tyto standardy, nebo minima, nebo gajdlajny, říká se tomu různě, tak jsou nějakým způsobem navázána na legislativu, jsou vlastně součástí zákonů. Vy byste tedy chtěli, aby u nás existovaly takhle podrobné standardy a byly součástí zákonů?

Ludvík HOVORKA, poslanec /KDU-ČSL/ -------------------- Tak je třeba oddělit standard odborný, léčebný, to jsou ty gajdlajns. Tam si myslím, že to je věc na delší dobu, kdy vlastně odborný společnosti vytvoří ten doporučený postup. No a potom je k tomu třeba udělat úhradové standardy a ty musí být jednoznačně v zákoně. A nakonec to říká i naše ústava, že prostě rozsah hrazené péče musí být v zákoně, že na to nestačí podzákonný předpis.

Petr HOLUB, moderátor -------------------- A pokud tedy tato minima, co se musí hradit, nebudou v zákoně, tak není možné, aby lidovci podporovali jakoukoliv změnu zákona.

Ludvík HOVORKA, poslanec /KDU-ČSL/ -------------------- No, není, protože potom bychom dovolili, že vlastně ... dovolili stav, kdy by lidé neměli jasné v tom, co dostanou ze zdravotního pojištění, které si povinně platí, a co budou muset připlácet jako ze svého navíc. Takže tady pokud toto nebude, tak tady ani nebude prostor pro nějaké komerční připojištění.

Jana ŠMÍDOVÁ, moderátorka -------------------- Dnes už je téměř vyloučeno, ale teoreticky předpokládejme, že se zmíněné čtyři zákony, o nichž jsme tady hovořili, stihnou schválit do konce roku tak, aby mohly začít platit od ledna roku 2009. Co by se, pane poslanče, změnilo pro pacienta? Řekněte to našim posluchačům, kteří jsou samozřejmě všichni potenciální pacienti.

Ludvík HOVORKA, poslanec /KDU-ČSL/ -------------------- To je těžko takhle ve zkratce říct, ale v zásadě je tady problém, že by bylo připuštěno, že by nebyla vymezena a zákonem stanovený rozsah péče, který má být hrazen ze zdravotního pojištění, to znamená, na co má každý nárok. A taky by vlastně ten občan nevěděl, co si má připlatit. A potom vlastně by to znamenalo, že ten člověk by byl vlastně odkázán na pojišťovnu, která by tady toto vlastně stanovovala, a na zdravotnické zařízení. Já si myslím, že to není možné dovolit.

Jana ŠMÍDOVÁ, moderátorka -------------------- Takže nestihne se to. Co tedy bude s těmi zákony, které jsou takzvaně méně problémové, dále?

Ludvík HOVORKA, poslanec /KDU-ČSL/ -------------------- No, tak to, co říkám. Musí se ty zákony vrátit k dopracování. Teďka mluvím o těch třech zákonech. A tam je třeba, aby skutečně se oddělilo z těchto zákonů to, co tam vůbec nemá být. To znamená, že pokud se dělá zákon, který popisuje, jak se mají poskytovat zdravotní služby, nebo zdravotnická péče, nebo jak to nazveme, ale nemá tam být už to, co se týká úhrad, a tam je vlastně propletenec i toho, co se týká úhrad, to vůbec tady v této normě nemá být. A to, co se týká úhrad, potom má být v novele zákona o zdravotním pojištění. Ale o tom se taky musí vést debata. Tady žádná debata nebyla o tom, že se nějakým způsobem omezí rozsah péče, že se půjde takovou a takovou cestou, řekne se - toto bude péče hrazená, toto bude péče, na kterou si lidi připlatí. To se nikdy neřeklo a vlastně jakoby spíš se dává prostor tomu, aby tady zůstalo jakési volné pole pro pojišťovny a pro zdravotnická zařízení, které by si samy stanovovaly, co bude vlastně ... co budou hradit. Ale je tady nebezpečí, že vlastně pokud to nebude stanoveno zákonem a zruší se ten zákon dvacet z roku šedesát šest, který byl, si myslím, na svou dobu jako velice kvalitní zákon, nelze o něm říkat, že to je záklon socialistický, protože ten zákon se průběžně měnil normami, které vznikaly po roce osmdesát devět, a který garantuje prostě zákonné nároky na lidí na péči, na péči lege artis, to znamená správnou péči, kterou mají dostat, tak si myslím, že se nepohneme dál.

Petr HOLUB, moderátor -------------------- Z toho, co říkáte, tak je vidět, že je velice obtížné najít všeobecně přijatelnou dohodou o tom, co dělat dál se zdravotnictvím. Tak jsem se chtěl zeptat, věříte tomu, že může najít tuto dohodu současná koalice?

Ludvík HOVORKA, poslanec /KDU-ČSL/ -------------------- No, ta možnost samozřejmě je, ale to by zřejmě se museli vyměnit lidé, kteří jsou na ministerstvu zdravotnictví, protože oni mají svou představu, kterou neustále vnucují všem ostatním. A já si myslím, že tak zásadní změna jako reforma zdravotnictví prostě nemůže projít nějakým silovým hlasováním o jeden nebo dva hlasy, protože to by znamenalo, že ta změna by byla poměrně nestabilní. A na druhé straně je to změna, která by byla nevratná. Pokud by se teda šlo tou cestou transformace zdravotních pojišťoven na akciové společnosti a jejich privatizace a vpuštění systému zdravotního pojištění do soukromé sféry. Takže si myslím, že to není možné takovým způsobem, že na tom musí být nějaká širší shoda. Například tak, jak se v tom minulém období dělala třeba Bezděkova komise, která prostě připravovala důchodovou reformu.

Jana ŠMÍDOVÁ, moderátorka -------------------- Takže s reformou by se pohnulo, kdyby na místě Tomáše Julínka zasedl někdo jiný.

Ludvík HOVORKA, poslanec /KDU-ČSL/ -------------------- Tak já si nemyslím, že třeba klíčový problém je jenom v osobě Tomáše Julínka, já si myslím, že to je tým, který to tvoří a který má nějakou představu, kterou chce zrealizovat a která jde spíše tou cestou, že aby se zvedla, nebo otevřela stavidla prostě businessu ve zdravotnictví. A já si nemyslím, že to je správná cesta.

Jana ŠMÍDOVÁ, moderátorka -------------------- Takže vy navrhujete pomalu postupovat, debatovat, diskutovat, také se spojit s opozicí, protože změny ve zdravotnictví jsou tak důležité, že zasáhnou prakticky každého a také příští generace.

Ludvík HOVORKA, poslanec /KDU-ČSL/ -------------------- Já bych to řekl tak, že jsem sledoval, jakým způsobem se dělala reforma v Holandsku. Tam se o těch změnách diskutovalo asi devatenáct let a byla na tom široká shoda. A přesto, že se to teda přijalo, tak lidé nejsou spokojeni s tou reformou. A víme, že holandský systém je diametrálně odlišný od těch systémů v evropských zemích. Takže si myslím, že to jsou věci, které jsou moc důležité na to, aby se daly zákony psát, já nevím, někdy na jaře a prostě na podzim se chtělo, aby už byly schváleny.

Petr HOLUB, moderátor -------------------- A teď si představme, že by došlo k nějaké změně na ministerstvu zdravotnictví. Nastoupil by tam ministr, nebo vedení, které by chtělo spíše komunikovat v rámci koalice. A dokážete si představit, že by ta debata se dala rozšířit i na opozici, že by se sociálními demokraty byla řeč? Protože téměř by se dalo říci, že pokud je pan Julínek radikální politik, tak jeho oponent ze strany sociální demokracie, pan Rath je ještě radikálnější.

Ludvík HOVORKA, poslanec /KDU-ČSL/ -------------------- Víte, tohle se vždycky předkládá, že tady prostě je alternativa, buď teda Julínek, nebo Rath. Ale já si myslím, že to tak není. Že to je prostě jenom zjednodušování toho problému na dvě extrémní řešení. Já si myslím, že péče o zdraví je tak zásadní věc a prostě nějaké jistoty ... že to je vlastně poslední jistota, kterou ten člověk má tady v tom státě, že má nárok na bezplatnou zdravotní péči. A toto prostě kdyby se mělo změnit a ti lidé prostě najednou zjistili, že přijdou do zdravotnického zařízení a že třeba budou muset platit spoluúčast ve výši, já nevím, třetiny nákladů, tak si myslím, že to by znamenalo i veliký společenský neklid. Prostě to odporuje nějakým tradicím tady toho evropského prostoru. A myslím si, že dobrá reforma se dělá tím způsobem, že se hledá nejlepší možné řešení. A to řešení se předloží ve variantách, o těch variantách se diskutuje a potom se hledá politická shoda. To není možné prosazovat silou jednoho hlasu, tak jak se to děje. A pokud teda to chceme ještě zhodnotit, řekněme, z toho odborného hlediska, tak si myslím, že takové zásadní normy musí mít hodnocení dopadu regulace. Nakonec vláda přijala k tomu usnesení, ale jedním dechem dodala, že prostě na tyto zákony zdravotnické se to nevztahuje, protože ten legislativní proces se díky tomu, že vláda něco schválila, nějaký záměr, nebo schválila záměr ministerstva v tom, co se bude dít ve zdravotnictví, tak že to nevyžaduje, aby se zpracovával ten proces hodnocení regulace. A to si myslím, že je špatně, že to vůbec není možné dovolit.

Petr HOLUB, moderátor -------------------- První ředitel Všeobecné zdravotní pojišťovny Jiří Němec s oblibou říká, že zdravotní systém by se měl ubírat tím směrem jako ostatní evropské systémy, to znamená, že každý by měl mít k dispozici stejně kvalitní a stejně dostupnou zdravotní péči. Myslíte si tedy, že i to je hlavní princip, nebo to je cesta, kterou by se mělo ubírat české zdravotnictví?

Ludvík HOVORKA, poslanec /KDU-ČSL/ -------------------- Já si myslím, že v zásadě jé to správná cesta. Protože systémy zdravotní v Evropě jsou velmi odlišné. Jsou odlišné země od země. A myslím si, že v každém systému se dá najít spousta dobrých věcí. A není tady žádný důvod ... nejsme v tom stavu, abychom byli nuceni dělat nějakou reformu prostě ve velmi krátké době, jak říká třeba pan ministr financí, že prostě když to neuděláme hned, se stane krize a ten zdravotní systém se položí, protože demografická křivka něco říká. Všichni víme, jaká je demografická křivka, a všichni víme, že do budoucna prostě ty náklady porostou, to je pravda. Ale nedá se to vyřešit reformou, která vlastně neřeší tento základní problém, to znamená, neřeší financování zdravotní péče, ale řeší spíše to, že se jedná o transfer směrem k soukromým podnikům.
