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Kritika farmaceutických zájezdů a chvála znojemské nemocnice
17. 3. 2009
S náměstkem ministryně zdravotnictví Martinem Plíškem

Martina Plíška (roč. 1974) si mnozí pamatují, protože v letech 1993-98 dělal mluvčího znojemské okresní organizace KDU-ČSL. Poté však jeho kroky definitivně zamířily do Prahy, ačkoliv do Znojma se rád vrací, mimo jiné také proto, že jezdí za bratrem (M. Keremidský, místostarosta Znojma). V roce 1998 nastoupil Martin Plíšek nejprve na legislativní odbor ministerstva vnitra a koncem letošního ledna byl jmenován do funkce náměstka pro legislativu a právo Ministerstva zdravotnictví ČR, kde pracoval od dubna roku 2007.

* Pane náměstku, abychom si v tom udělali od začátku jasno. S bratrem máte rozdílná příjmení.

Na tom nic divného není. Máme společnou matku, ale rozdílné otce. Důležité ovšem zůstává, že si lidsky rozumíme, i když jsme od sebe vzdáleni přes dvě stě kilometrů.

* V poměrně mladém věku 34 let jste se stal náměstkem na ministerstvu, o němž je známo, že jeho půda je víc než horká. Měl jste strach, když jste na ministerstvo nastupoval?

Kdybych měl strach, nemohl bych svou funkci vůbec vykonávat.

* Nechci po vás, abyste mi vysypal z rukávu recept jak situaci českého zdravotnictví zlepšit, to by zřejmě vydalo na román, a nikoliv na jedno interview, ale zeptám se jednoduše: Proč je půda ministerstva zdravotnictví tak horká už skoro dvacet let?

Odpovím rovněž jednoduše, protože souhlasím s vámi. Mnoho vládnoucích garnitur si na zdravotnictví vylámalo zuby. Je to dáno tím, že v tomto odvětví se střetává celá řada protichůdných zájmů, a to například poskytovatelů zdravotní péče, zdravotních pojišťoven, farmaceutických firem a podobně. Na prvním místě bychom ale měli sledovat zájem pacienta o časově a místně dostupnou zdravotní péči a o podmínky její úhrady z veřejného zdravotního pojištění. Bohužel platí, že řadě „hráčů“ ve zdravotnictví o pacienta na prvním místě nejde.

* Jiná ministerstva jsou na tom přece podobně, a tak sledovaná nejsou.

Ve zdravotnictví jde ale v první řadě o lidi a jejich zdraví, o to je situace vážnější a citlivější. Je třeba neuspokojivý stav českého zdravotnictví vybalancovat tak, aby škody byly co nejmenší.

* To zní jako prázdná fráze.

Na jednoduchou otázku jednoduchá odpověď, která může nezasvěcenému připadat jako frázovitá. Ale jednoduché to není, to zřejmě oba víme.

* Dobře, vezměme si na paškál zájmy parciální, abychom nemluvili ve frázích, ale konkrétně. Třeba farmaceutické firmy, které se snaží hájit svoje barvy mnohdy nevybíravými způsoby. Z jejich reklam si už zcela nezakrytě dělají legraci samotní lékaři.

Každý segment ve zdravotnictví hájí svoje zájmy, bylo by divné, kdyby se farmaceutický průmysl choval jinak. Reklama je marketingová záležitost, která však má mnohdy s léčbou pacienta pramálo společného.

* Zkusme tedy silnější kalibr. Nejen znojemští privátní lékaři dostávají pozvánky na placené pobyty v atraktivních zahraničních lokalitách. Skrytým cílem zůstává propagace výrobků těch firem, které tyto pobyty platí. Víte o tom?

Bylo by pošetilé se tvářit, že o tom ministerstvo neví, avšak je nutné si uvědomit, že etická pravidla si musejí stanovit především Česká lékařská komora spolu s lékárnickou a stomatologickou komorou, potažmo se Státním ústavem pro konrolu léčiv, jakožto dohledovým orgánem. Jasně vymezená pravidla pak stanoví jasnou kontrolu propagace určitých výrobků ze strany lékařů.

* Nachytat ale někoho na hruškách, že se v tomto směru chová neeticky, bude zřejmě složité i přesto, že budou stanovena pravidla sebejasnější.

V tom s vámi souhlasím, ale trvám na tom, že by ona pravidla měla být řečena, a to se doposud ne zcela podařilo. Musí být jasně vymezena hranice mezi legální reklamou a jednostrannou propagací jedné firmy za účelem poškodit pacienta. Takové jednání by mělo být tvrdě postihováno.

* Mnozí lékaři si často stěžují na zbytečnou administrativní zatíženost. Místo toho, aby léčili, vyřizují papíry a třesou se strachy, aby neudělali chybu. Ve srovnání se zahraničím se například v přístrojové vybavenosti nemusíme stydět - rozdíl je pouze v tom, že zatímco ve vyspělých zemích mají na pracovištích čtyři laserové skalpely, my jsme rádi, že máme k dispozici pracoviště, kde mají jeden. Kolosální rozdíl ovšem vězí v tom, že český lékař namnoze působí dojmem úředníka. Mám se odvážit zeptat, co s tím hodláte dělat?

Klidně se odvažte a zeptejte se. Novináři jsou placeni od toho, aby pochybovali, nevím tedy, zda vás moje odpověď uspokojí.

* Zkuste to.

Pomalu se začíná realizovat projekt elektronického zdravotnictví, který není samospasitelný, ale aspoň částečně situaci zlepší. Je to první krok k tomu, aby lékaři léčili a nevyplňovali kolonky na štosech tištěných papírů .

* Měl jste pravdu, vaše odpověď mě neuspokojila, protože se domnívám, že onen první krok měl být učiněn už před dvaceti lety.

Předpokládám, že tahle poznámka nebyla adresována výhradně mně, jako náměstkovi, který je ve funkci přes měsíc.

* Ne, to nebyla. Pojďme k přívětivějším tématům. Jak vnímáte rekonstrukci znojemské nemocnice?


Domnívám se, že veřejnost ještě ne zcela pochopila, jaké zařízení ve Znojmě vzniká. To ale není výtka adresovaná jí. Jde mně spíše o to, abych vyjádřil fakt, že to, co se ve Znojmě - díky velkoryse pojaté modernizaci - rodí, je něco, co snese - ale v mnoha směrech i převýší - zahraniční konkurenci. Znojemská nemocnice pod vedením pana ředitele Miroslava Kavky se tak může stát moderním zdravotnickým zařízením, které bude příkladem toho, že špičkovou medicínu bude možné provádět i zde, tedy nejen ve velkých městech. Koncentrovat špičkovou péči na místně regionální úrovni je úkol nesmírně obtížný, nicméně možný, a já jsem přesvědčen o tom, že jedině správný. Koneckonců příkladem této snahy je i zamýšlený projekt rakousko-české záchranné služby v oblasti Vratěnínska. Tuto myšlenku podporuje jak Znojmo, tak Kraj a samozřejmě i ministerstvo.
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