
Z DOMOVA

Droběhla 12.-13. října odborná konference Zdravotnictví 2018. Letos p o ­
- setkali nejvýznamnější zástupci z  oblasti zdravotní politiky, ekonomiky 
-- zdravotní péče, aby společně diskutovali nad situací v českém  zdra- 
5 :  ̂edech do dalších let. Konferenci tradičně pořádala divize Medical
-s- adatelství Mladá fronta a.s., ve spolupráci s  Unií zaměstnavatelských 

z 3 : účastí konference byla i předvolební politická debata, jejíž komento- 
. n ody přinášíme níže.

■» ~  MUDr. Jiří Běhounek, 
nestraník za ČSSD

**■*' Volební program sociální demokra­
de si můžete všichni přečíst. Jsou 

’ ' : = sadní věci, které jsme říkali
dlouhodobě. Jsem přesvědčen, že 
bez toho, aby se domluvili všichni 

- t: - de. Jsem v tomhle směru asi naivní 
-- -  ted i, že jsme schopni se domluvit. 
- ; . docela dobré kondici, ale má špat- 
1 -uerr.e muset asi všichni ustoupit a začít 

t u  :: sme schopni zaplatit, co vystavět 
. de : peníze. Musíme společně jednat, 

- rtrid th  Jsem přesvědčen, že dohoda 
-— ŕ  Vyzývám všechny, abychom se к ní

ES D o sta l, Ph.D., IX .M .:
.u : ako .ministerskou“ stranu. Oznám- 

s ta tn í nemocnice, úhrady zdravot- 
třsdj .  .udělávání lékařů, reforma Sezna- 
t£rt e Chladová vyhláška, elektronizace

r_ Libüo se?
n  utddv dm se letos vzalo o padesát mi- 
I • : : e : : t; - teré se přidělí podle historicky 

; -  — e r .e  dražším nemocnicím (úhra- 
t» .  • >ud;_ se léky předražené o bonusy 

r.itpak neuhradí. Na tom se 
■Ď. - re ;. trud . ale ti silní. Slabé nikdo ne- 
HAiame iter, celou hru platí, stěží dosáhli 
HMBeur t t r t r  rreřejňování smluv). To je
m  i __x  a tu., e neefektivity, které se nám
. um uč.
■o" . e - u t  zdravotnictví výhradně v zá- 
. -ae . re dz r.oclám silných hráčů o roz- 
■K3  »  - íi  ' e : . esci: ČSSD neplánuj e změ-

MDDr. Leoš Heger, CSc.,

me reďký důraz na prevenci 
з«а~ _dt v prevenci, protože 

' . . tu r i.: tak nespotřebují 
•дм teui interne dolít více finan- 
X tm  as zdtrz i  soukromých, tak 

а им l i  r n  - zdravdtních pojišťoven 
důraz na pri­

X, u  - te t tr ta  motivovat prak- 
inere dělají lékaři na 

; oblasti za nej- 
cmm. panm ra. Kdybychom 
mc. r r ř f e  podíl financím,

. : -d F pctíebuvali bychom
i navýšení ze 

anraztt nároku pa­
cai je nám často 

TBsuizd sune se poučili 
Sdínuu. yztdňkn opatrně 
l m  KŠscčz zhroutí. Jsme 

за, r  e anse třeba v oblasti 
mechanis­

mech, kde je potřeba zavést trošku pořádek a udělat roz­
hodovací mechanismus, který by nepokrýval jen léky, 
ale všechny technologie. Musíme udělat pořadí, které 
technologie jsou v daném roce společensky nejprospěš­
nější, ať se jedná o masivní jednoduchá onemocnění 
nebo vzácná onemocnění. Musí zde dojít ke konsenzu 
a nesmíme překračovat rozumné hranice.

JUDr. Ondřej Dostál, Ph.D., LL.M.:
S definováním nároku lze plně souhlasit, ale TOP 09 
nemůže slíbit ani zajistit „dolití více financí ze zdrojů 
soukromých“. Zda si nad rámec povinného pojištění ob­
čané nějakou péči koupí nebo nekoupí z vlastní kapsy, 
je výhradně jejich rozhodnutí.
Rozhodování o „pořádku v nástupu nových technologií“ 
je eufemismus pro limit solidární úhrady na inovativní 
léčbu, a „pořádek v úhradových mechanismech“ je rov­
něž eufemismus pro krach neefektivních poskytovate­
lů a tvrdou restrukturalizaci sítě. Oboje je potřeba, ale 
konsensus bych nepředpokládal. Ministra před kriti­
kou a Ústavním soudem spasí jen předem daná, férová, 
transparentní a zákonem daná pravidla. Zvládne TOP 
09 reparát po zrušených nadstandardech z roku 2012?

MUDr. Vít Kaňkovský,
KDU-ČSL
Ve zdravotnictví se už nějaký ten 
pátek pohybuji a musím říct, že za 
těch něco víc než 20 let jsme v pod­
statě pořád bojovali hlavně o finan­
ce. Zásadní úkol pro nadcházející 

volební období je řešení personální záležitosti a to jak 
v nemocniční, tak rovněž v primární a ambulantní péči. 
To je dnes asi jeden z největších úkolů. Kroky vedoucí 
ke stabilizaci zdravotnického personálu vidíme jako je­
den z nejdůležitějších úkolů a rovnou také říkáme, že 
jeden z nej těžších. Myslíme si, že problém není pouze 
v platech, byť je potřeba je dále navyšovat ve všech seg­
mentech zdravotní péče, ale že je potřeba udělat i kroky 
další. Všichni víme, že bojujeme s přemírou administ­
rativy, proto je nutné se vážně zamyslet jednak nad zá­
konem o zdravotních službách a jednak nad vyhláškou 
o zdravotnické dokumentaci. Základem financování by 
mělo nadále zůstat veřejné zdravotní pojištění, ale jsme 
přesvědčeni, že revizi si zaslouží zákon o veřejném zdra­
votním pojištění. Jsme ochotni diskutovat o některých 
změnách ve smyslu vícesložkového pojištění. Potřebu­
jeme dostat další finance do našeho zdravotního systé­
mu, a pokud budeme tvrdit, že to všechno zvládneme 
jen ze stávajících zdrojů, tak se vývoj naší medicíny 
zastaví. Je potřeba dokončit i automatickou valorizaci 
plateb za státní pojištěnce, protože to je velmi důleži­
tý stabilizační krok. Je nutné se o tom bavit, abychom 
pacientům umožnili si na některé věci doplatit. Jsme 
ochotní diskutovat o nadstandardech, nicméně ty ne­
smí ohrozit přístup ke standardní péči pro pacienty. Za 
velmi důležitý úkol považujeme primární prevenci. To 
je oblast, která je v naší zemi zanedbaná a která pro­
dražuje léčebnou péči. Pak je to záležitost dokončení 
koncepce organizace a financování paliativní hospicové 
péče a péče o dlouhodobě nemocné.
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