«Nechteéji l1éky na tri meésice, nemaji penize.”
Lékar zdésen vladou. Ukazal vSe
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CESKO: ,,Ceny nemuseji byt vy$si jen o DPH, ale da se tedy predpokladat s velkou
pravdépodobnosti i zdrazeni ze strany vyrobcu. Dopad na pacienty pak bude jesté vyssi,”
varuje uz dnes pred tristni situaci poslanec Jiri Masek zvoleny na kandidatce ANO, ktery
jako lékar stale ordinuje a ma denné zkusenost s pacienty. ,I pri soucasném
desetiprocentnim DPH uz mam v ordinaci pacienty, kteri mi rikaji, Ze nechtéji predepsat
léky na tri mésice, protoze by si je nemohli vyzvednout v 1ékarné. Radéji si pro recept
prijdou za mésic znovu, aby na doplatky na jedno baleni méli penize.” Masek konstatuje, ze
nepostupujeme do lepSich casu. Vlada se bohuzel v usporach nejdriv soustredila na socialni
problematiku a zdravotnictvi.

Do médii se dostaly informace o zménach DPH. I kdyz premiér Petr Fiala ujistuje, ze s
definitivnimi zménami seznami verejnost sam, a to zacatkem kvétna, lidi znepokojila
napriklad informace o zvyseni DPH na léky na ¢trnact procent. Ministr financi zopakoval,
Ze informace o mozné upraveé dané z pridané hodnoty, které se v médiich objevily, nelze
povazovat za politicky navrh. Presto, co si o tom myslite vy jako odbornik, 1ékar a poslanec?

Mné nezbyva nez doufat, Ze je to skuteéné néjaky nepodareny, unikly, analyticky material. Pri
ctrnactiprocentnim DPH jde o skokové zdrazeni. Snad neuvazuji o 21 procentech! I pri soucasné
desetiprocentni DPH uz mam v ordinaci pacienty, kteri mi rikaji, Ze nechtéji predepsat 1éky na tri
meésice, protoze by si je nemohli vyzvednout v 1ékdrné. Radéji si pro recept prijdou za mésic znovu,
aby na doplatky na jedno baleni méli penize. V soucCasnosti se zdrazuje vSechno.

Navic ale nejde jen o néjaky unikly material. Ministr Stanjura na toto téma hovotil i v CT, kde
nékteré informace potvrdil.

Sledujeme skokové zdrazeni u potravin. Mame snad nejvyssi ceny v Evropé? Lidé uz si ted

rozmysleji, co nejlacingjsiho si koupi, a u 1éka by doslo k tomu samému. Hledali by levnéjsi varianty.
Napriklad berou mensi baleni, jak uz jsem o tom hovoril.

Nebo se snazi hledat levnéjsi alternativu léku se stejnou ucinnou latkou...

Ano, doplatky jsou samoziejmé rizné. Ale to uz je pro lékare taky problém, protoze lékar ma zajem
1é¢it pacienta co nejlépe a uplné se nekouka na to, jaky je na lék doplatek. Pak si doplatky resi
pacienti s magistry v 1ékarnéach a radi se, co si maji jako levnéjsi nahradu nechat predepsat.

K tomu jisté dochazi. Pripadné pacienti odlozi jesté casové vybér léku z 1ékarny, aby je
mohli zaplatit postupné, ze?

Je to tak. Samozrejmé je to pro pacienty narust a velké zhorseni finan¢nich vydaju navic.
Argumentuje se ¢asto dichodci, kdy existuje ochranny limit a pojiStovna penize vraci zpétné, ale v
danou chvili v 1ékarné penize pacient stejné potrebuje.

Bavime se o soucCasnosti, realité, ktera je ted... A co bude, az léky zdrazi jesté vic kvuli
pripadnému navyseni DPH?
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My nepostupujeme do lepsich ¢ast. Z pohledu ekonomického nam lepsi Casy konci. To, co jesté dnes
Clovék unese, nemusi byt zitra pravda.

ZvySeni DPH u léku by se mélo projevit hlavné u téch volné prodejnych, u 1éku na predpis
by léky hradily zdravotni pojistovny, slo by asi o 2,5 mld. navic. Jak ale potom zareaguji
zdravotni pojiStovny, co zdraZi, aby dostaly penize zpét? Zdravotni pojisténi? Cetla jsem, ze
se dusuji, ze maji dost financnich prostredku. Jenze vérite tomu?

Samozrejme reditelé zdravotnich pojisStoven nemohou nahlas vyjadrovat vétsi nespokojenost.
Existuje urc¢ita provazanost s Parlamentem, Senatem, s vlddou. Do velké miry museji ctit statni
politiku i soucasnou vedouci koalici. Je pravda, Ze zatim finance v pojiStovnach jsou a v dostatecné
mire. Ale opravdu mluvim o tom, Ze zatim. Ekonomicky problém statu se prohlubuje. Vlada je nucena
hledat dalsi ispory a neumi je hledat tam, kde by méla, tedy na zbytnych vydajich statu, napr. na
vlastnich ministerstvech a jednotlivych uradech. Zacina je hledat v socidlni a zdravotnické oblasti.
Myslim si, Ze je to zasadné Spatné.

Ve vyboru pro zdravotnictvi se uz projednavaly néjaké danové zmény, nebo jde jen o navrhy
ministra financi Stanjury?

Ne. Zatim ne. Zatim to byly opravdu uniklé véci z vlady nebo informace z medialnich vystupt
nékterych ministra, kteri se vice rozpovidali. Je$té nic z toho nebylo ozna¢eno za oficialni.

Mluvi se o tom, zZe by doslo ke zdrazeni i détské vyzivy, antikoncepce nebo volné prodejnych
ockovacich latek. Je to pravdépodobné?

Tak samozrejmé Ze se o tom mluvi... Sama jste zminila volné prodejné 1éky. A my vime, Ze napr. 1éky
snizujici teplotu u déti, tzv. antipyretika, 1éky proti zanétu a bolesti byly v uplynulych ctyrech
mésicich absolutné nedostatkové. Jednim z momentu je také mozné zdrazeni cen vyrobci, aby pro né
bylo zajimavé vubec tyto 1éky na nas trh dodéavat. A kdyz to okoreni pan ministr financi jesté
zvySenim DPH? Dalsi prodrazeni. Ceny nemuseji byt vyssi jen o DPH, ale da se tedy predpokladat s
velkou pravdépodobnosti i zdrazeni ze strany vyrobcu. Dopad na pacienty pak bude jesté vyssi.

Do jaké miry je tedy debata o DPH vhodna v dobé, kdyz to opravdu neni tak davno, co méla
republika problém s nedostatkem léku? Mam informaci, ze ted uz jsou léky dostupné s
vyjimkou zakladnich antibiotik, jako je penicilin, ze?

Rekla jste to dobre. S vyjimkou zdkladnich antibiotik. V pondéli jsem zrovna sedél v ordinaci
praktického lékare a svou sluzbu zac¢inam tim, ze si obvoldvam nejlépe 1ékarnu ve fakultni
nemocnici, pracuji v Hradci Kréalové, a tam zjistuji, jaka antibiotika jsou k dispozici. Mohu rict, ze
rady antibiotik jsou velmi proridlé doted a jsme Casto nuceni pravé misto téch penicilini
predepisovat Sirokospektra antibiotika, coz neni uplné vhodné. Mame pripady, kdy vime, Ze na
vyléCeni pacienta by penicilin zabral spolehlivé. Mimochodem, v pondéli nebyly peniciliny vibec.
Jinak ale chybéji nékteré druhy inzulinu, 1éky na hypertenzi, onkologické 1éky a rada dalsich.

Vs vors

Sirokospektré antibiotikum pak zasahuje jednoduse receno vétsi ¢ast organismu, nez
konkrétné potrebujete 1écit...

Urcité, ale muzeme také vypéstovat rezistenci u pacientl. Podavanim nevhodnych antibiotik moc
neprispivame ke zlepSeni stavu pacienta. Vyresime sice aktualni onemocnéni, ale z hlediska
budoucnosti pacienta zasahujeme nevhodnym zptsobem. Nejhorsi je, Ze to uz pri psani receptu
vime.

Zmény DPH maji souviset i s prijmy lékaren. Zaznély obavy, Ze budou mit méné penéz na



provoz. Jsou o tom néjaké informace?

Na toto nejsem odbornik. Jen vidime, Ze 1ékarnik stoji nad prazdnym Suplikem. Neni to pro ného
jednoducha situace, kdyz nedokaze pacienty uspokojit. Z hlediska obchodniho bych to nechtél
komentovat, protoze do ekonomiky lékaren neméam vétsi vhled.

Podle senatora za ODS, garanta programového tymu pro zdravotnictvi Romana Krause, se
potyka zdravotnicky systém se stejnym problémem jako duchodovy. Populace starne a
zvysuje se poptavka po zdravotni péci. ,Je treba redefinovat narok pojisténce na zdravotni
sluzby kryté verejnym zdravotnim pojisténim,” uvedl napr. Kraus. Jak si to vykladate vy? Co
se vlastné chysta?

Je to velmi nebezpecny pristup. Z hlediska cost-benefit, Cili co to stoji a co dokazeme poskytnout
pacientim, mame velice dobré zdravotnictvi. Pan senator zatim nemluvi Gplné na rovinu. Je to o tom,
Ze by z pohledu vladni koalice bylo potreba omezit penize, které jdou do zdravotnictvi. Jenze omezeni
by bylo jednoznacné na tkor dostupnosti a kvality zdravotni péCe. Samozrejmé bychom tohle
nechtéli. Je to $patny cil. Pred nékolika lety jsme byli na sedmi procentech nékladli z HDP a
postupné jsme se dostali zhruba na deset procent HDP za minulé vlady. Predavali jsme zdravotnictvi
ve velmi dobré kondici. Nechtéli bychom, aby se zdravotnictvi propadlo zpatky a jesté hloub. To, o
¢em mluvi pan senator Kraus, znamena propad.

Byl bych rad, pokud by nase vlada pracovala na zvednuti vykonnosti nasi ekonomiky. Pak bychom
nemuseli sahat na zdravotnictvi. To plati i o dachodech. Vlada se, jak uz jsem rikal, soustreduje na
restrikci v oblasti sociélni a ted se chystaji i na zdravotnictvi. Spatna cesta. Méli by se vénovat tomu,
aby se zlepsila ekonomicka vykonnost nasi zemé.

Mimochodem, to i pivodné slibovali ve svych, dnes uz notné proskrtanych predvolebnich a poté i
vladnich programech.
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