3.
Zákon o veřejných neziskových ústavních zdravotnických zařízeních 
a o změně některých zákonů 
/sněmovní tisk 810/11/ - vrácený prezidentem republiky 

Stanovisko prezidenta s odůvodněním nesouhlasu s tímto zákonem vám bylo rozdáno jako sněmovní tisk 810/12. 

Nejdříve bych se zeptal zástupce navrhovatelů pana poslance Jaroslava Krákory, jestli se chce ke stanovisku prezidenta vyjádřit. Není tomu tak.
Ptám se, jestli se chce vyjádřit zpravodaj výboru pro sociální politiku a zdravotnictví pan poslanec Janeček. Až v rozpravě.
Ještě má možnost se vyjádřit pan poslanec František Beneš za výbor pro veřejnou správu, regionální rozvoj a životní prostředí. Takže nikdo z nich.
Můžeme otevřít rozpravu. Jestli dovolíte, dovolil bych si předat řízení na chvíli paní místopředsedkyni Kupčové. 

Místopředsedkyně PSP Jitka Kupčová: Slovo má předseda Poslanecké sněmovny pan Lubomír Zaorálek. 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: Vážení kolegové, dámy a pánové, snažím se učinit zadost tomu, že jsem byl zhruba v posledních deseti minutách před zahájením Sněmovny seznámen se stanovisky, které jsem obdržel. Ti, kteří mi je předali, mě žádali, abych s nimi Sněmovnu seznámil. Dovolte mi, abych tak učinil vzhledem k tomu, že jsem jim to slíbil.
Obdržel jsem stanovisko krizového štábu lékařů, lékárníků a nemocnic, kteří se na mne obrátili s tím, že sdělují, že zdůrazňují, že principiálně nejsou proti neziskovým nemocnicím. Považují tuto formu poskytování péče za možné doplnění existujících právních forem nemocnic a  za nezbytné nahrazení nevyhovujících příspěvkových organizací. Přijímaná podoba zákona však podle nich neznamená nahrazení dosud převažujících příspěvkových organizací, které jsou také neziskové, něčím vyšším, naopak podle nich jde o návrat k direktivnímu rozpočtovému hospodaření, za něž stát neponese odpovědnost a management nemocnic nebude mít nástroje k jejímu naplnění.
Kolegové, já vás prosím o klid. Opravdu jsem byl požádán, abych vás s tím seznámil. Rád bych to učinil. Věřím, že vás to zajímám, protože to je stanovisko organizací, které jsme obdrželi. Apeluji na vás, abyste to skutečně vyslechli. 

Nepovažují za nutné opakovat právní, ekonomické, medicínské a další argumenty. Chtějí jen s nejvyšší mírou odpovědnosti upozornit zákonodárce, že jimi přijímaný návrh nebude možné uvést do praxe, že jeho prosazení silou bude mít za následek destrukci hospodaření i v těchto nemocnicích, které zatím i ve složitých vnějších podmínkách dokázaly poskytovat zdravotní péči bez vážnějších výkyvů.
Současně se na vás obracíme jménem téměř osmdesáti nemocnic, které nejsou uvedeny v příloze zákona, protože u nich se důsledky existující nejistoty začínají projevovat již dnes. Bez těchto nemocnic však nelze v České republice zajistit zdravotní péči v dosavadním rozsahu a dostupnosti. Přijetí zákona způsobí rozpady kolektivů lékařů a dalších zdravotníků v těchto nemocnicích, škody budou nevratné.
Přijměte prosím tento dopis jako varování tisíců dlouholetých a zkušených zdravotnických pracovníků před dopady neuváženého dalekosáhlého politického rozhodnutí. Vezměte při svém rozhodování na vědomí, že 20 tisíc podpisů shromážděných na podporu zákona o neziskových nemocnicích jsou podpisy na podporu principu neziskovosti, který by podpořili i mnozí z nás, avšak obavy z přijetí této podoby vyjádřilo v petici předané petičnímu výboru Sněmovny přes 233 tisíc zdravotníků. To je jedno stanovisko, které jsem obdržel.
Pak zde mám druhé. Obrátil se na mne Lékařský odborový klub, Svaz českých lékařů. Ti mi předali stanovisko, ve kterém se postavili za tento zákon o neziskových nemocnicích s tím, že podle jejich názoru rozšiřuje dostupnou zdravotní péči pro všechny občany, zachraňuje nemocnice před privatizací a možným rozkradením jejich majetku, zachraňuje svobodnou volbu lékaře a nemocnice a zajišťuje kontrolu kvality péče a efektivity hospodaření.

Ve stanovisku, které mi bylo předáno, sdělují, že kolem tohoto zákona byla rozpoutána silná mediální, spíše dezinformační kampaň. Musíme uznat, že se na této kampani podílí i malá část lékařské veřejnosti zastoupena panem Pekárkem, Jelínkem a Chudobou. Opakovaně musíme zdůraznit, že té části zdravotníků, kterou tito pánové jménem krizového štábu zastupují, se zmíněný zákon vůbec netýká. Obáváme se, že těmto skupinám jde ve skutečnosti především o vlastní ekonomický zájem, než o zájem českého zdravotnictví, lékařů, sester a především pacientů. Odmítáme, aby tato skupina hovořila jménem všech zdravotníků, neboť je nezastupuje, spíše jim svými aktivitami škodí. Důrazně se ohrazujeme vůči nejčastějšímu argumentu, který tvrdí, že zákon likviduje část nemocnic. Víte, že to není pravda. Zákon naopak umožňuje garantovat síť lůžkových zdravotnických zařízení a dostupnost péče, pro ty nemocnice, které nejsou v dodatku zákona taxativně vyjmenovány, není ohrožením. Tyto nemocnice mají nadále plné právo získat smlouvu se zdravotními pojišťovnami tak, jak tomu bylo dosud. Mají možnost svobodným rozhodnutím přejít do režimu tohoto zákona, ukáže-li se to pro ně výhodné. S politováním musíme říci, že všechny tyto argumenty jsou nyní využívány silně politicky a zákon se stal pomyslným referendem. Je zřejmé, že někteří si přejí, aby nebyl přijat, má však silnou podporu nejen zaměstnanců nemocnic, ale i laické veřejnosti. 

Obrací se na mě, abych vás s tímto seznámil, což já takto činím a doufám, že jsem učinil zadost tomu, co jsem slíbil. Děkuji za pozornost. (Potlesk levé části sněmovny.) 

Místopředsedkyně PSP Jitka Kupčová: Děkuji. Kolegyně a kolegové, nyní dostane slovo předseda poslaneckého klubu KDU-ČSL pan poslanec Jaromír Talíř, potom pan zpravodaj - pan poslanec Janeček, a já vám přečtu pořadí, v jakém jste se písemně přihlásili, jak budete vystupovat: Zuzka Rujbrová, Lucie Talmanová, Petr Tluchoř, Martin Říman, Petr Krill a Miroslav Grebeníček. To jsou zatím všechny přihlášky. (Předseda PSP Lubomír Zaorálek se opět ujímá vedení schůze.) 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: Děkuji, paní místopředsedkyně. Prosím pana poslance Talíře, který byl prvním přihlášeným do rozpravy. Prosím, máte slovo. 

Poslanec Jaromír Talíř: Děkuji. Kolegyně a kolegové, vážený pane předsedo, dovolím si vás seznámit se stanoviskem klubu KDU-ČSL k tomuto návrhu zákona. 

KDU-ČSL setrvává na svém stanovisku, nepodpořit tento návrh zákona "o neziskových nemocnicích". Již název je sám velmi matoucí a zavádějící. Ve skutečnosti v tomto návrhu nejde o zřízení právní formy neziskové organizace, ale o nesystémový státní dirigismus, který ve svém důsledku vzdaluje kvalitu a dostupnost lékařské péče od pacienta, a to zejména na venkově. KDU-ČSL je odhodlána prosadit takový návrh zákona o neziskových organizacích, který svým obsahem bude odpovídat i názvu a formě. 

Děkuji za pozornost. (Poslanci KDU-ČSL tleskají.) 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: To byl pan poslanec Talíř. Paní poslankyně Rujbrová je teď na řadě. (Námitka.) Já se omlouvám, pan poslanec Janeček, až pak paní poslankyně Rujbrová. 

Poslanec Josef Janeček: Vážené dámy a vážení pánové, protože se nejedná o nic jiného, nežli o jednu z nejcitlivějších oblastí, to je o ochranu - nepřeháním - života a zdraví, je potřeba k takovýmto formám přistupovat velmi, velmi opatrně. Já jsem se snažil co nejlépe ujmout oné funkce zpravodaje, a proto jsem zadal své poslanecké kanceláři, aby prověřila alespoň onen seznam nemocnic, který je v příloze. Dovolím si vás seznámit s výsledkem. 

V onom seznamu nemají žádnou nemocnici tři okresy. Je to okres Plzeň-sever, okres Jeseník a Šumperk. V okrese Plzeň-sever nemocnice nebyla nikdy, čili bude muset být postavena, a to přesto, že dobrá spádovost do Fakultní nemocnice v Plzni ukazuje, že taková investice, ač ze zákona nutně nastane, je zbytečná a pacienty ohrožující. V okrese Jeseník a Šumperk vzhledem k tomu, že žádné zdravotnické zařízení se do sítě nepřihlásilo, bude muset být takovéto zdravotnické zařízení vystavěno. 

Dalším problémem je, že v oné příloze jsou uvedeny nemocnice, které neexistují. Nemocnice Kroměříž, příspěvková organizace, ve skutečnosti správný název Kroměřížská nemocnice, akciová společnost, má také jiné identifikační číslo. Nemocnice s poliklinikou, Uherské Hradiště, příspěvková organizace, ve skutečnosti se jedná o Uherskohradišťskou nemocnici, akciovou společnost, má jiné identifikační číslo, než je v příloze uvedeno. Baťova nemocnice Zlín, příspěvková organizace, správný název je Krajská nemocnice Tomáše Bati, a. s., jiné identifikační číslo. Další nemocnice je Nemocnice, s. r. o., Rýmařov, správný název Podhorská nemocnice, a. s. Oblastní nemocnice Kladno, a. s., má jinou adresu, zde uvedená adresa Švermova 1591, je ve skutečnosti adresa profesora Veselého 493. Nemocnice Planá je nemocnicí v konkurzu. 

Vážené dámy a vážení pánové, často na mítincích a schůzích slyším o tom, že toto je norma ve světě obvyklá. Provedl jsem tedy šetření a nepodařilo se mi zjistit žádný stát na světě, kde by nejvyšší zákonodárný sbor hlasoval o tom, která jednotlivá nemocnice má či nemá být příspěvkovou organizací. Pokud tedy navrhovatelé takový stát znají, vyzývám je, aby předstoupili a sdělili to veřejnosti, neboť jinak jsou občané tohoto státu uvádění v omyl. Neznám jediný stát, kde by se hlasovalo o tom, že v tak citlivé oblasti, jako je nakládání s nemocnicemi, se nikdo nezabývá kvalitou a dostupností zdravotní péče. Já jsem si nechal zpracovat mapy, co tento dopad znamená, a ujišťuji vás, že kdybych vám je předvedl, asi by se mnozí z vás vylekali. Byl by to hezký obrázek, ale mohlo by to vypadat jako politická kampaň, proto to nepoužiji. Právě proto, že si velmi vážím abych tak řekl obav všech - nebo že si vážím našich občanů, nechci vyvolávat obavy, protože věřím, že po volbách tento zákon prostě bude zásadním způsobem změněn, respektive zamítnut, zrušen a potom bude kompetentním způsobem, a to slovo kompetentní bych rád podtrhl, zpracován nový odpovědný zákon o neziskových právnických zařízeních. 

Další věc, která svědčí o nekompetentnosti, je úvaha zakotvená v tomto zákoně, že spádová území jednotlivých nemocnic se dotýkají. To ovšem znamená, že podle tohoto zákona občané těch 80 nemocnic, které zde nejsou, nepotřebují, neboť mají zajištěnu onu péči v některých nemocnicích, které sice neexistují, jsou jiné, ale mělo by to stačit. Garantuji vám, že to je nekompetentní názor, že nemocnice, které nejsou v seznamu, poskytují takový objem péče, že jejich zrušení nemůže být nahrazeno v nemocnicích, které budou takzvané neziskové. 

Když se podíváme, o co vlastně jde, tak zjistíme jednu věc. Nejde o pacienta. Nejde o kvalitu péče. Jde o to, kdo bude kontrolovat 200 miliard Kč v našem zdravotnictví. Lze to dokázat! Lze to dokázat tím, že všichni, dokonce i zdravotní sestry na zdravotnických školách, vědí, že zdravotní stav obyvatel je pouze zhruba z 15 až 20 % dán tím, jak funguje zdravotnická soustava. Těch přibližně 85 až 80 % je způsobeno něčím úplně jiným. Je způsobeno tím, jakou máme genetickou výbavu, kolik se toho v národu vypije, kolik se toho vykouří, jaké je životní prostředí. O tom ale v této Poslanecké sněmovně diskuse není. Naopak tato Poslanecká sněmovna se dala cestou liberalizace například dostupnosti tabákových výrobků, které způsobují podle Světové zdravotnické organizace v naší zemi přibližně polovinu úmrtí. Já rozumím tomu, a všichni, kdo se pohybují ve zdravotnictví, vědí, že například byznys s léky patří vedle obchodu se zbraněmi a se zakázanými drogami k nejvýnosnějším obchodům vůbec. 

Rozumím tomu, že se nám nedaří nastavit takové parametry, jako jsou standardní léčebné postupy. Rozumím tomu, proč léta není možné prosadit akreditace, proč neexistují výběrová řízení a místo toho tady máme takovéto silové řešení, které samozřejmě má jednu neuvěřitelnou věc, která také není nikde ve světě, to je, aby někdo řídil, v tomto případě ministerstvo, a někdo jiný, v tomto případě zřizovatel, měl povinnost platit dluhy. pokud mi navrhovatelé sdělí, ve kterém státě je tento model obvyklý, budu rád. Mně se takový model nepodařilo nikde ve světě nalézt.
Často se hovoří o tom, že chceme v našem zdravotnictví ušetřit. Rád bych vás tedy seznámil s bilancí tohoto šetření. Toto šetření letos vypadalo takto. Zvýšili jsme platbu za státní pojištěnce od 1. 1. 2006 ze 481 na 513 korun. Od 1. 2. 2006 z 513 na 560 korun. Od 1. 4. 2006 z 560 na 636 korun. K tomu si připočteme předsunutou platbu v lednu 3 mld., předsunutou platbu v dubnu 2, 5 mld. K tomu můžeme říci, že fakultní nemocnice dostaly 800 mil. od Ministerstva financí a zrušením investic, 806 mil. od Ministerstva zdravotnictví. To jsou přece tak mimořádné příjmy, že by každý očekával, že budou splněny všechny požadavky, které např. byly vyslovovány, když se uvalovala nucená správa na VZP. 

Jestliže si však přečtu stanovisko vlády, které je ke zdravotně pojistnému plánu na rok 2006, tak se dočítám (cituji): "Vláda konstatuje, že meziroční snížení závazků po lhůtě splatnosti činí pouze 2 mld. korun. Rychlejší konsolidaci není možné naplánovat, neboť náklady na zdravotní péči v roce 2006 mají zvyšující se tendenci. Ušetřit 2 mld. korun proti těmto zhruba 14 (mld. ?) se jeví tedy jako maximum. " 

Přitom víme co? Že ročně vyhazujeme několik set tun léků, jejichž cena je o objemu přibližně 3, 5 mld. korun. Čili možná, že se budeme dovídat, jak se nám daří zlepšovat situaci ve zdravotnictví. Ano, nalili jsme tam mnoho a mnoho miliard korun, které - tak jako vždycky předtím - protekly, aniž by je někdo byl schopen zadržet. A proč? Protože není vůle podívat se na to, co potřebuje pacient. Kdybychom se podívali, co potřebuje pacient, tak pacientovi je, vážení přátelé, v okamžiku, kdy leží na vozíku, v okamžiku, kdy je v bezvědomí, úplně jedno, jestli je léčen v nemocnici akciové, neziskové, církevní, státní, soukromé. On chce být léčen v nemocnici kvalitní. A to nelze zjistit silovým nekompetentním - a podtrhuji slovo nekompetentním - hlasováním v této Poslanecké sněmovně. Neboť jestli se něčím tato Poslanecká sněmovna kdy zesměšnila, tak je to hlasování o jednotlivých nemocnicích, o kterých nevěděla nic. 

Vážené dámy, vážení pánové, mějme větší úctu k našim občanům, mějme větší soucit a větší pochopení pro potřeby našich pacientů. Nedělejme si z nich politická mávátka s tím, že nám nezáleží na tom, jak dopadne jejich zdravotní stav. Děkuji. (Potlesk v pravé části sálu.) 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: Pokud se nepletu, o slovo se přihlásil místopředseda Ivan Langer, ale dá ještě prostor paní poslankyni Rujbrové. 

Poslankyně Zuzka Rujbrová: Děkuji. Kolegyně a kolegové, já bych ráda využila příležitosti rozpravy k projednávanému návrhu zákona, abych vás seznámila s peticemi, které Poslanecká sněmovna k tomuto tématu během posledních dnů obdržela. 

Je to petice organizovaná Sdružením nestátních zdravotnických zařízení Aprimed ke krizi zdravotnictví ze dne 28. března 2006, požadující dostupnou zdravotní péči a zachování zdravotní péče v nestátních zdravotnických zařízeních, která obsahuje 6037 podpisů, a dále petice za podporu zachování Léčebny dlouhodobě nemocných v Humpolci s 2057 podpisy. 

Petice včetně odůvodnění jsou vám všem k dispozici v petičním výboru. Děkuji vám. 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: Děkuji za informaci a nyní se o slovo přihlásil místopředseda Ivan Langer. Pak bude další paní poslankyně Talmanová. 

Místopředseda PSP Ivan Langer: Vážený pane předsedo, členové vlády, kolegyně a kolegové, dovolte mi poměrně stručný příspěvek k tomuto návrhu zákona. 

Opravdu jsem si opakovaně kladl otázku, co dobrého tento zákon přinese lidem, pacientům, ale také zdravotníkům, kteří žijí a pracují v této zemi. A jsem skutečně přesvědčen, že nepřinese dobrého vůbec nic. Ten důvod je jasný. Tento zákon jasně popírá základní kritérium, které by mělo rozhodovat o tom, kdo smí a kdo nesmí poskytovat zdravotní péči a tím kritériem je kvalita. Tento zákon jednoznačně na úkor kvality péče nadřazuje právní formu poskytovatele zdravotní péče a může tak docházet k paradoxnímu závěru, že dobré kvalitní nemocnice, které nebudou chtít být znárodněny a transformovány, zaniknou a ty nemocnice, které zdaleka nedosahují jejich kvality, budou i nadále přetrvávat jen proto, že byly tímto zákonodárným sborem transformovány. Považuji to za nesmírně nespravedlivé, považuji to za špatné a nedůstojné tohoto zákonodárného sboru, této vlády a tohoto ministra zdravotnictví. To je první poznámka. 

Druhá poznámka. Kladl jsem si otázku, co dobrého tento návrh zákona přinese občanům v Olomouckém kraji, ve kterém žiji. A odpověď zní: tento zákon jim nepřinese dobrého nic. Tento zákon ve svém důsledku - a už jsme se pokoušeli vám to jednoznačně na základě dikce tohoto zákona, která je závazná, prokázat - povede k jednomu jedinému, a to je k tomu, že na mapě Olomouckého kraje se objeví tyto dvě zóny: jedna bílá, ve které nemocnice budou, druhá černá, ve které nemocnice nebudou. Tento zákon jasně říká, že ten poskytovatel lůžkové zdravotnické péče, který se netransformuje od 1. 1. 2008, nebude mít nárok na úhradu jiné péče než je ta akutní. Z logiky věci to povede k dramatickému zhoršení jeho hospodaření a tudíž k zániku. 

Proto tedy nemohu souhlasit s těmi, kteří popírají jasný závěr, že tento zákon v této podobě povede k likvidaci soukromých nemocnic. V Olomouckém kraji to povede k likvidaci nemocnice v Jeseníku, v Šumperku a v Hranicích. V této části Olomouckého kraje žije zhruba 200 000 občanů a opravdu si musím klást otázku, zda si něco takového zaslouží, zda tato Poslanecká sněmovna má degradovat práci lékařů a zdravotníků pracujících v těch třech nemocnicích. Moje odpověď je - nikoliv. 

A proto chci apelovat na všechny poslance všech politických stran, aby prokázali vysokou míru odpovědnosti vůči lidem, kteří žijí nejenom v Olomouckém kraji, ale i ve zbytku České republiky, aby pro tento zákon nehlasovali. Chci apelovat na všechny poslance, kteří byli zvoleni za Olomoucký kraj, aby pro tento návrh zákona, který bezprostředně ohrožuje existenci nemocnice v Jeseníku, v Šumperku a Hranicích, nehlasovali.

A chci vyzvat všechny poslance, kteří budou pro tento návrh zákona hlasovat, aby učinili veřejný závazek a ten závazek zní: Pokud Ústavní soud v případné ústavní stížnosti zruší tento návrh zákona, pokud jednotliví provozovatelé a vlastníci budou žalovat na státu způsobenou škodu, aby oni se veřejně přihlásili k tomu, že ponesou svoji politickou odpovědnost, že rezignují na poslanecké mandáty, jejichž prostřednictvím hlasovali pro neústavní normu a že ze svých vlastních finančních prostředků se budou podílet na náhradě způsobené škody.
Pokud myslíte své rozhodnutí o tomto zákonu vážně, pokud jste přesvědčeni o tom, že ten zákon je spravedlivý, že je ústavně konformní, že nepovede k likvidaci nemocnic, že nepovede ke způsobení velkých materiálních škod, potom neste kůži na trh a potom tento veřejný závazek učiňte.
Věřím, že nebudete zbabělí, že budete mít dostatek odvahy a že toto z tohoto místa na mikrofon prohlásíte. Děkuji. (Potlesk poslanců ODS.) 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: O slovo se přihlásil ministr zdravotnictví David Rath, který nebyl písemně přihlášen, ale hlásí se v této chvíli a má přednostní právo vystoupit. Prosím, pane ministře, máte slovo. 

Ministr zdravotnictví ČR David Rath Pane předsedo, dámy a pánové, já jsem myslel, že nebude třeba k tomuto zákonu příliš vystupovat, protože vše, co mělo být řečeno, už bylo opakovaně řečeno, ale zdá se, že je to stále atraktivní téma a potřebuje některé věci třeba i opakovaně vysvětlit. 

Já tedy nechci podezírat pana poslance Langera, že zde veřejně nemluví pravdu a že zde záměrně lže, to bych si nedovolil, ale pak musím tedy konstatovat, že pan poslanec Langer ten zákon a tento návrh nemohl vůbec číst, protože pak by nemohl hovořit o tom, že existující nemocnice, které jsou navíc do značné míry nezastupitelné v těch oblastech, tedy Jeseník, Šumperk, Hranice, které jsem osobně navštívil, tak že by jim mělo něco z tohoto zákona snad hrozit špatného. 

Já jsem i na místě vysvětloval jak občanům, kteří to tedy pochopili velmi rychle, zvláště po citaci tohoto zákona, bohužel nechtěl to pochopit stále pan majitel, neb snad na minulé kandidátce ODS byl na čtvrtém místě, a nyní já jsem mu vysvětloval, že má dvě možnosti. Tu jednu odcituji z tohoto zákona. Je to v paragrafu 17 - změny zákona o veřejném zdravotním pojištění, který doslova říká: S účinností od 1. ledna 2008 může být ústavní zdravotní péče hrazena z veřejného zdravotního pojištění na základě smlouvy podle předchozí věty, je-li poskytována veřejným neziskovým ústavním zařízením podle zvláštního předpisu nebo, podtrhuji nebo, zdravotní pojišťovny uzavřou smlouvu na základě výběrového řízení podle tohoto zákona, tedy zákona 48, podle kterého se smlouvy uzavírají i dnes. Takže pro nemocnici v Jeseníku, v Šumperku, Hranicích a mnohým dalším se oproti současnosti nemění ale vůbec, potrhuji vůbec nic. 

Dostávají navíc jednu další možnost, kterou dnes neměly. Tou možností je se rozhodnout, zda chtějí jít stejnou cestou jako dnes, tedy podle zákona 48 a mít smlouvu jako dnes, třeba jako obchodní společnost, anebo se předělají na neziskovou nemocnici, tedy jednoznačně by nám spíše i ti majitelé měli poděkovat, protože my jim přinášíme oproti současnosti rozšíření možnosti volby. Je přece lepší mít možnost vybrat si ze dvou cest, než mít jen jednu. Ta jedna současná je jim samozřejmě v plném rozsahu zachována a jistě takové nemocnice jako Jeseník, Šumperk, Hranice nemusí mít vůbec strach. Proč by neměly mít smlouvy s pojišťovnami dále, resp. měly by být násilně ukončovány? Probůh, jak by ty pojišťovny na tom místě zajistily pro své pojištěnce péči? Navíc, když tak mohou učinit i v případě, že půjde dál o akciové společnosti. 

Navíc, kdyby ti majitelé nemocnic to mysleli skutečně poctivě, tak zákon o neziskových nemocnicích je pro ně nepochybně výhodnější, ale nese s sebou jednu věc navíc, a tou je povinnost zveřejňovat účetnictví, tedy za co nakupuji, jak nakupuji, od koho nakupuji, proč tak nakupuji. Čili na druhou stranu získávají majitelé soukromých nemocnic z tohoto zákona další zajímavou možnost - právo čerpat dotace z rozpočtu měst, krajů, státu i EU. 

Čili každý, kdo to myslí poctivě, tak rád bude čerpat tyto dotace. Na druhou stranu bude muset dát účetní knihy na stůl. Já se ovšem obávám, že mnozí majitelé těchto nemocnic se právě tohoto bojí a hledají výmluvy. Dobře, já s tím nemusím souhlasit, na druhou stranu my jim ani nebereme možnost existovat podle stejných právních norem tak, jako existovaly doposud, existovat bez problémů dál, poskytovat zdravotní péči ve stejném rozsahu, podle stejné smlouvy s pojišťovnou, ve stejném rozsahu jako dnes. 

Takže bych prosil, aby si kritici ten zákon podrobně přečetli a neříkali věci, aby je někdo nemusel podezírat ze záměrné lži, ale pouze je podezíral z nedbalého výkonu řekněme poslání poslance. 

Pak mi dovolte pár věcí, tři body, proč vlastně ten zákon je v tuto chvíli iniciován a je předkládán. Hlavní důvod, proč je nutný, je zabránit plošné privatizaci nemocnic v ČR. Opět opakuji. To je nejdůležitější cíl tohoto zákona - zabránit plošné privatizaci pozemků, budov, dokonce i zaměstnanců a všech věcí, které tam jsou, protože to je proces, prosím vás, nevratný. Jak jednou se ta nemocnice stane soukromým majetkem, tak jde o proces nevratný a je jen na majiteli, jak s tou nemocnicí bude nakládat dál. A já věřím, že někteří majitelé s ní budou nakládat třeba dobře, jiní majitelé třeba špatně, že skončí jako BRUMEDA, tedy nemocnice v Bruntále, nebo Boskovická nemocnice - rozvrácené, doslova vykradené za asi deset let panování soukromých majitelů. Některé dokonce mohou být z rozhodnutí majitele předělány na penziony, hotely, rozparcelovány. Prostě soukromému majiteli nikdo nemůže přeci říkat, jak bude nakládat se svým soukromým majetkem, jakou zdravotní péči tam bude poskytovat. Čili to je hlavní cíl tohoto zákona - zabránit krajům, ovládaným především Občanskou demokratickou stranou, v privatizaci prakticky všech nemocnic v České republice. 

Druhým bodem je nad nemocnicemi, které žijí z veřejných peněz, tedy z peněz z veřejného zdravotního pojištění, zavést jasnou, cílevědomou a trvalou kontrolu hospodaření s těmito veřejnými prostředky. Podle mého soudu občané mají plné právo vědět, jak je s těmito penězi, které musí platit do zdravotního pojištění, nakládáno. Občané na to mají právo, mají právo, aby jejich peníze sloužily k vylepšování péče a ne k tomu, tvořit zisk pro nějakého majitele.

Třetí věc. Tyto nemocnice přinášejí další důležitou věc, na kterou občané podle mého soudu také mají plné právo, a to je opět systematická, pravidelná a cílená kontrola kvality v jednotlivých nemocnicích, která navíc bude zajišťovat srovnání výsledků kvality péče v těchto nemocnicích. Opět věc, která je podle mého soudu v českém zdravotnictví nezbytná a každý člověk na ni má právo. 

Dámy a pánové, na závěr mi dovolte jenom zopakovat - prosím vás, kritizujme tu normu za to, co je v ní špatně. Samozřejmě nezpochybňuji, že možná některé dílčí věci se tam ukážou jako problém. Žádný zákon, který prošel touto Sněmovnou, nebyl bez jediné chyby. Tedy každý zákon bylo nutno po určitém čase novelizovat. Samozřejmě dopustit se drobnějších nedostatků a chyb je lidské. Od toho ta Sněmovna zná možnost oprav přes další novely. Takto se chováme ke každému zákonu, jistě tento zákon nebude jedinou výjimkou mezi stovkami jiných zákonů. 

Nicméně tento zákon je klíčový pro zajištění zdravotní péče pro občany České republiky a hlavně je klíčový pro to, aby nedošlo k nezvratnému kroku, kterým skutečně je privatizace nemocnic. A já bych moc prosil, aby se nehledaly zástupné důvody, nepravdivé důvody, jako že nějaké nemocnice zaniknou. Prostě nezaniknou, to je fakt. Kdo to říká, nemluví záměrně pravdu a desinformuje či děsí zcela neférově většinu lidí v České republice. 

Čili držme se faktů a já se nezlobím na určité politické strany, že mají jinou představu, že si myslí, že soukromé privátní nemocnice jsou lepší cestou. Je to legitimní názor, já ho nesdílím. Já sdílím názor, že lepší cestou je v Evropě rozšířená forma veřejných neziskových nemocnic. 

Trošku mě je líto, že lidová strana se k té věci nedovede postavit čelem. To znamená, že si nechává otevřená vrátka, aby v situaci, kdyby proběhla privatizace, tak nejprve na ní možná i v tichosti participovala, alespoň na některých úrovních krajů. A kdyby náhodou se ukázalo, že to končí leckde velkým průšvihem, aby mohla od začátku říkat, že to byla ona, která byla vždycky pro neziskové nemocnice, ale - třikrát podtrhuji, to je to bohužel lidovecké "ale", které shodí tu část věty před tím, to znamená, aby mohla říkat jako ale, přišlo to buď pozdě, my už jsme to říkali před dvaceti lety, možná před třiceti, ještě v Národní frontě. Nebo bychom chtěli stejný názor, nebo stejný návrh, ale trochu jinak napsaný. 

Prosím vás, v životě vždycky vybíráme z toho, co se nabízí a co je možné. V této chvíli má i lidová strana před sebou jasnou volbu a bude zvedat ruce podle této jasné volby. Pokud nezvednete ruku pro tento zákon, zvedáte ruku pro privatizaci nemocnic. Jiná cesta se v této chvíli prostě nenabízí. Tuto odpovědnost tedy na sebe berete a já bych rád, aby toto bylo na další roky jasně zapamatováno a připomínáno. Čili ne my bychom rádi neziskové nemocnice, ale trošku jiné, jinak napsané, v jinou dobu, jiným předložené, s někým jiným hlasované. 

V této chvíli lidová strana stojí před jasnou volbou. Buď se přidá na stranu názoru privatizace nemocnic, anebo se přidá na stranu oddálení privatizace nemocnic nebo zabránění dokonce privatizace většiny nemocnic formou tohoto zákona. To rozhodnutí a ta volba je jednoduchá. Žádné "ale" vám tady nepomůže, žádné "ale" vám alibi před budoucností neudělá. (Silný potlesk z lavic ČSSD.) 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: O slovo se přihlásil zpravodaj pan poslanec Janeček. 

Poslanec Josef Janeček: Děkuji panu ministrovi a musím říci, že méně kompetentní projev jsem ještě neslyšel. (Hlasitý potlesk zprava.) 

Pan ministr žije v utkvělé představě, že všechna zdravotnická zařízení ve světě, kde je velká spokojenost pacientů s fungováním zdravotnických systémů, je tvořen stoprocentně neziskovým sektorem. Možná že by se hodilo, aby se seznámil (Hlasité výkřiky z lavic nalevo.) s tím, jak tyto věci ve světě fungují. (Výkřiky zleva se opakují. Předsedající prosí o klid.) 

Pan ministr hovoří o tom, že hrozí privatizace nemocnic a tunelování. Možná by pan ministr se mohl vrátit do statistik Úřadu zdravotnických informací a možná, že by zjistil zajímavé věci. Totiž, že hospodářský výsledek, to jest, zda ona nemocnice je v zisku nebo ve ztrátě, nezávisí ani tak na právní formě, ale daleko více na schopnosti řídit takové zdravotnické zařízení. Jestliže se podíváme na nemocnice, kterých je pan ministr zřizovatel, tedy na fakultní nemocnice, vidíme zde obrovské rozdíly. 

A kdybych použil slova pana ministra, musel bych říci, že pan ministr se zřejmě tedy podílí na tunelování fakultních nemocnic (Potlesk z lavic napravo.), neboť tyto nemocnice jsou ve ztrátě. Tyto nemocnice mají obrovské problémy. Dodavatelé léků s nimi nechtějí spolupracovat, proto jsme do nich museli nalít dvakrát osm set milionů jenom tento rok, vážení přátelé. 

Proto říkám, že ještě nikdy jsem neslyšel méně kompetentní projev od člena vlády než projev pana ministra Ratha. 

Co bych vám chtěl ukázat? Chtěl bych vám ukázat, jak je to s oním tunelováním. Já jsem se zabýval tím, jak hospodaří kraje v tak zvaných akciových společnostech, a to proto, že jsem od tohoto mikrofonu xkrát hovořil o tom, že nejsem stoupencem akciových společností, nejsem jejich propagátorem a chtěl jsem, aby vláda kompetentním způsobem připravila kompetentní zákon o neziskové právnické osobě a nevystavovala zesměšňování tuto Poslaneckou sněmovnu tím, že budeme - jak už jsem zde říkal - hlasovat o nemocnicích, o kterých nikdo z vás není schopen říct, proč by měly či neměly být prohlášeny za neziskové. Vláda to neučinila. 

I já bych mohl zde vést úvahy o tom, zdali například nepředpokládala, že vyhraje na krajích a že tedy potom to bude sociální demokracie, která bude tunelovat, krást a podvádět. Vždyť bych takovou úvahu mohl vést na základě této tabulky, kterou jsem vám tady řekl. Jenom za tohoto půlroku, ačkoliv se hovořilo o tom, že budeme šetřit ve zdravotnictví, se do zdravotnictví nalilo navíc asi deset miliard. A kde jsou? Jak je možné, že se nenaplnil ani onen rezervní fond, kvůli kterému přece byla uvalena nucená správa? Jak je to možné? Není náhodou pravdivá ona teze, kterou jsem zde řekl na začátku, když nucená správa byla uvalena? Totiž že ono ve své podstatě nevadí to, že někde někdo krade, ale vadí, že kradou ti špatní, čili že je potřeba je vystřídat, aby se všichni nakrmili. 

Pokud toto má sociální demokracie na mysli, pak rozumím tomu, že některé nemocnice prohlásila za neziskové a některé nechá takzvaně ziskové. 

Abychom si tedy řekli o právních formách, vážení přátelé, o postavení těch nemocnic, které zbudou. Ony totiž nebudou ve stejném postavení, protože tady bude síť nemocnic, která má ze zákona nárok na smlouvu se zdravotní pojišťovnou. Ty ostatní nemocnice mohou, ale taky nemusí uspět ve výběrovém řízení. 

Krom toho tento zákon stanoví, že v každém okrese musí být nezisková nemocnice. To znamená, že vedle těchto soukromých na základě tohoto zákona bude muset být vybudována z financí kraje nová nezisková nemocnice.

Vážení přátelé, hlasovali jsme už někdy pro hloupější návrh zákona než takovýto, že vedle soukromé nemocnice my budeme nyní stavět novou neziskovou nemocnici státní, abychom mohli říci, že něco garantujeme? 

Znovu opakuji - nikdy v tomto sporu nešlo o pacienta. Šlo o to, kdo bude kontrolovat 200 miliard, kdo bude mít sponzory, kdo si na tom namastí kapsy. Kdyby tady totiž šlo o pacienta, budeme kontrolovat kvalitu a efektivitu poskytované péče. Ale, tu přece nekontrolujeme, protože jsme zde hlasováním určili, která nemocnice je pro pacienty dobrá a která pro ně není dobrá, ačkoliv nikdo z vás tady neměl ani řádku o kvalitě jednotlivých nemocnic. Tedy, prosím vás, neohlupujte lidi. Říkám ještě jednou - ohlupujete je za jejich vlastní peníze, jejichž výše je napsána na těchto papírech. 

Vážení přátelé, až příště budete chtít, aby někdo obhajoval program sociální demokracie, pozvěte si někoho, kdo o tom něco ví. 

Děkuji vám. 

(Potlesk poslanců pravé části sálu.) 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: Já bych nyní požádal konečně paní poslankyni Lucii Talmanovou, která je řádně přihlášena v pořadí, aby se nyní teprve dostala ke slovu. 

Prosím, máte slovo. Připraví se pan poslanec Tluchoř. 

Poslankyně Lucie Talmanová: Krásné odpoledne naší bezpochyby poslední schůzi! Vážený pane předsedo, vážené dámy, vážení pánové, opravdu málokterému návrhu zákona byla věnována taková pozornost jako sněmovnímu tisku 810, ale současně málokterý návrh zákona s tak obrovským dopadem, jako je právě tento, vznikal tak výrazně nestandardním legislativním postupem. 

Když se tedy pan ministr tady divil, že toto téma je stále ještě atraktivní, je třeba říci, že samozřejmě atraktivní je ne díky tomu, že nás již jen pár dní dělí od parlamentních voleb, ale že atraktivnost tohoto tématu je daná oprávněným zájmem 10 milionů potenciálních nebo skutečných pacientů, občanů této republiky, na zachování dostupnosti a kvality zdravotní 
péče, která je tímto zákonem vážně ohrožena. 

Já jsem se domnívala, bezpochyby marně - protože z té rozpravy to vypadalo téměř tak, že to je vládní návrh zákona - že v okamžiku, kdy prezident republiky využije své pravomoci, která je mu daná článkem 50 Ústavy České republiky, a tento zákon nám takzvaně vrátí, že někdo ze zástupců předkladatelů zde provede odbornou polemiku se stanoviskem prezidenta a bude se nás snažit přesvědčit o tom, že tento zákon máme schválit. 

Většinou zde jako zástupce předkladatelů vystupoval pan poslanec Krákora. Ten té své možnosti nevyužil. Já jsem nabyla dojmu, že tedy možná se stanoviskem prezidenta souhlasí. Kdyby tomu totiž bylo naopak, tak by svoje výtky k němu, zde sdělil. Ono to ale také může být tím, že to stanovisko prezidenta třeba nečetl, i když jsme celý minulý týden zažili v tisku mnoho více či méně odborných polemik s tímto stanoviskem prezidenta. 

A já si dovolím minimálně nebo alespoň tím, že z tohoto stanoviska zde budu citovat, tuto rozpravu vyvolat. A byla bych opravdu velmi ráda, kdyby předkladatelé splnili svoji - z mého pohledu - povinnost a k tomuto stanovisku se vyjádřili, nebo s ním tedy souhlasili. 

Pan prezident je přesvědčen, že české zdravotnictví potřebuje zásadní systémovou změnu. V každém případě zákon o veřejných neziskových ústavních zdravotnických zařízeních nám vrací, neboť tento zákon dle jeho pohledu tuto potřebnou změnu nepřináší. A protože k řešení vážných problémů českého zdravotnictví … 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: Pardon, paní kolegyně, já bych jenom poprosil o klid Petra Šuláka, který přece jenom - mám pocit - vás asi trochu ruší. 

Děkuji za pochopení. 

Poslankyně Lucie Talmanová: Mě to od pana kolegy Šuláka neuráží, když mi huhlá za zády. 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: To je dobře. Tak, prosím. 

Poslankyně Lucie Talmanová: Budu pokračovat v citování výtek pana prezidenta k našemu oblíbenému zákonu. 

Zákon ve své logice znamená opouštění principů, na kterých se celá naše společnost a s ní i zdravotnictví vyvíjely od listopadu 1989, tj. na úctě k soukromému vlastnictví, k pluralitě vlastnických vztahů, ke svobodné volbě lékaře a zdravotnického zařízení. 

Zákon v této své podobě zdravotnictví destabilizuje, zbytečně rozděluje lékaře a další zdravotníky, vyostřuje politickou atmosféru v zemi a zneklidňuje pacienty a celou českou veřejnost. Vytváří navíc falešný dojem, že se takzvanou neziskovostí nemocnic řeší finanční krize zdravotnictví. 

Zákon je odmítán nemalou částí zdravotníků - viz prohlášení a akce krizového štábu lékařů, lékárníků a nemocnic a dalších sympatizujících zdravotnických organizací. Setkává se s důrazným a zcela jednomyslným nesouhlasem krajských samospráv - viz dopis předsedy Asociace krajů České republiky, pana Tošenovského, ze dne 2. května 2006. A byl drtivou většinou, počtem hlasů 57 : 5 zamítnut Senátem. 

A odmítnut byl v podstatě i samotnou vládou v jejím usnesení ze dne 1. prosince 2004. Vláda ve svém tehdejším stanovisku k poslaneckému návrhu zákona napsala, že jde "o návrh nepropracovaný, nekomplexní, mající četné věcné a legislativní nedostatky". Považovala ho za "nesystémový, dílčí krok, " což je názor, který je oprávněný i nyní, kdy byl v průběhu dlouhého parlamentního projednávání zákon v řadě věcí pozměněn. Prostřednictvím tohoto zákona tolik potřebnou změnu systému zdravotní péče a jeho financování nelze zahajovat. Vláda tehdy napsala dokonce i to, že by tento zákon mohl vést k další eskalaci nehospodárnosti systému a neefektivnímu čerpání veřejných prostředků. 

Za velmi problematickou vláda tehdy považovala transformaci zdravotnických zařízení, jejichž zřizovatelem jsou kraje a obce, na veřejnoprávní zdravotnická zařízení přímo ze zákona, což lze považovat za zásah státu do samostatné působnosti krajů a obcí, který není v souladu s ústavním pořádkem. 

Toto sice v konečné verzi zákona už tak bezprostředně a přímo napsáno není, ale transformace zdravotnických zařízení na veřejná nezisková zařízení bude vynucena ekonomickým tlakem, který bude soukromý. A jakýkoliv další nestátní sektor víceméně bude přinucen tento krok i bez zákonného příkazu učinit. 

Pro tyto subjekty to představuje radikální změnu podmínek jejich fungování, a to v podstatě bez jakékoliv kompenzace. Žádnou náhradu za omezení jejich vlastnického práva zákon vlastníkům nepřiznává. 

Nevypořádává se ani s existencí zahraničních investorů v českých zdravotnických zařízeních a s možným zmařením jejich investic v důsledku platnosti tohoto zákona. To může vést k řadě mezinárodních arbitráží na jejich ochranu a ke vzniku problémů typu Nomura. 

Je možné očekávat celou řadu dalších problémů. Pan prezident ve svém stanovisku uvádí, že má například k dispozici dopisy z léčeben dlouhodobě nemocných, ze kterých plyne, že se ty nemocnice, které na veřejně neziskový model nepřistoupí, resp. které se nestanou součástí nově vytvořené sítě, ocitnou ve vakuu, že jim hrozí likvidace a že budou jejich pacienti vystaveni nebezpečí ztráty lékařské péče za dosavadních podmínek. 

Pouze nemocnice vyjmenované v zákoně mají zaručeny smlouvy se zdravotními pojišťovnami, ač je zřejmé, že v našich podmínkách žádná nemocnice zaměřená pouze na přímo platící klienty přežít nemůže. 

Z ústavního hlediska je nepřijatelné i to, že se zákonem nepřiměřeně institucionalizuje postavení České lékařské komory, která touto cestou získává zákonný podíl na rozhodování ve věcech dostupnosti zdravotní péče. 

Zákon zvýhodňuje veřejná nezisková zdravotnická ústavní zařízení a v podstatě vytváří nátlak na to, aby ostatní typy zdravotnických zařízení přešly na tuto formu. 

Tím je porušeno pravidlo zakotvené v odst. 1 čl. 11 Listiny základních práv a svobod. Ten stanoví, že vlastnické právo všech vlastníků má stejný zákonný obsah a ochranu. Cílem tohoto zákona je však vytvoření výhodného prostředí pro existenci a provoz nemocnic pouze veřejného typu namísto toho, aby bylo vytvářeno vhodné prostředí pro všechny vlastnické formy. 

S tímto stanoviskem nám pan prezident tento návrh zákona vrátil a s tímto stanoviskem zástupce předkladatelů, pan kolega Krákora, se zatím neobtěžoval polemizovat. 

Když stručně shrnu naše výtky, které zde byly dostatečně představeny v hodinách a hodinách rozpravy nad tímto zákonem, nemohu upustit od toho, že jsem přesvědčena, že tento návrh zákona stále omezuje či spíše přímo ohrožuje dostupnost a kvalitu zdravotní péče, a to včetně péče o staré a chronicky nemocné spoluobčany, že tento návrh zákona omezuje přístup ke zdrojům veřejného zdravotního pojištění, že tento návrh zákona představuje zcela nesystémový vážný zásah do sítě nemocnic, že tento návrh zákona významně diskriminuje provozovatele nestátních zdravotnických zařízení a také že tento návrh zákona pro mnohé zdravotníky představuje následné ohrožení poskytování ambulantní péče vně neziskových zařízení.

O tom všem jsem stále přesvědčena. 

Dámy a pánové, to, co se dnes chystáte schválit, vlastně není ani zákon. Je to za zákon se vydávající akt, jak se zcela unikátním způsobem zmocnit velkého majetku, ať již svěřeného krajům, či majetku soukromého. Je to velká legislativní záludnost, a já vás prosím, abyste ještě v tuto poslední chvíli své rozhodnutí změnili a tento zákon neschválili. A za to bych vám ráda poděkovala. (Potlesk z pravé strany sálu.) 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: Já bych požádal pana poslance Petra Tluchoře. Dále je přihlášen pan poslanec Martin Říman. 

Poslanec Petr Tluchoř: Vážený pane předsedo, vážení členové vlády, dámy a pánové, deset dní před volbami se pokoušíte obrátit kolo dějin zpátky, zpátky tam, kde nám bylo mizerně. Marně. Jedním zvednutím ruky se právě chystáte bez diskuse od zeleného, či spíše rudého stolu, zavřít desítky nemocnic, desetitisíce zdravotníků připravit o práci, statisíce občanů připravit o možnost svobodné volby lékaře a zdravotnického zařízení. Zásadním způsobem omezit dostupnost a kvalitu zdravotní péče. To vše pro ideologickou bolševickou zarputilost na straně jedné, či jen pro mrzký peníz na straně Davida Ratha a jeho kumpánů. 
Kolegyně a kolegové ze sociální demokracie, máte jedinečnou a pro většinu z vás asi poslední příležitost ukázat, jak vážně jste mysleli své předvolební usnesení o nespolupráci s komunisty. Právě teď a právě tady. Ukažte. (Potlesk z pravé strany sálu.) 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: Nyní se přihlásil pan poslanec Martin Říman a pak pan poslanec Petr Krill. 

Poslanec Martin Říman: Děkuji, pane předsedo. Dámy a pánové, dovolte i mně několik slov na toto téma se zaměřením na problematiku mého volebního kraje, ve kterém celý život žiji, neboť jeho se tento zákon velmi silně a bytostně dotýká. 

Z 80 nemocnic, které takzvaně nejsou na seznamu, to znamená jsou v přímém ohrožení své další existence, plných 8, tedy jedna desetina, se nachází v Moravskoslezském kraji. 

Dovolte mi nejdříve, abych se vyjádřil ke stanovisku zde nepřítomného ministra Ratha, který před chvílí konstatoval, že těm osmdesáti nemocnicím, které nejsou na seznamu, nic nehrozí, neboť /jak tvrdil/ mohou /zdůrazňuji slovo mohou/ přece získat smlouvu, a tedy se /jak řekl/ nestane vůbec nic. Dámy a pánové, když je to tak jednoduché, že se nestane vůbec nic, tak kladu jednoduchou otázku - proč už dnes nejsou na tom seznamu, když /jak on tvrdí/ automaticky získají smlouvu se zdravotními pojišťovnami. Protože je tam ten háček, je tam to slovo "mohou". Mohou neznamená musí. To znamená, že je samozřejmě významný rozdíl mezi těmi nemocnicemi, které na seznamu ze zákona jsou, a mezi těmi nemocnicemi, které na seznamu ze zákona nejsou. A ten rozdíl je v tom, že nemocnice, které na seznamu jsou, mají jistotu, jako do dneška, ty nemocnice, které na seznamu nejsou, mají nejistotu ode dneška. 

A nyní k situaci v Moravskoslezském kraji. První nemocnice, o kterých chci hovořit, jsou nemocnice v Rýmařově a v Bruntále. Jestliže tady bylo hovořeno o nemocnicích v Šumperku a v Jeseníku, tak se vlastně jedná o opačnou stranu hřbetu Jeseníků. Tyto čtyři nemocnice sice jsou ve dvou různých krajích, v Olomouckém a Moravskoslezském, nicméně tvoří vlastně jeden region, pohoří Jeseníky. Tento region se rozkládá na ploše více než 3000 kilometrů čtverečních, jde tedy téměř o 5 % území České republiky, a tyto čtyři nemocnice, z nichž ani jedna není na seznamu tohoto zákona, obsluhují více než 300 tisíc obyvatel. Tyto lidi, těchto 300 tisíc obyvatel, odsuzuje ministr Rath a vy všichni, kdo budete hlasovat pro tento zákon, k nejistotě a k tomu, že v případě potřeby nebudou mít k dispozici zdravotní péči. Navíc tento region není rovina, a 80 km v tomto regionu je úplně jiná vzdálenost než 80 km třeba někde v polabské nížině. 

Další nemocnicí, která není na seznamu a která je tedy v přímém ohrožení své existence, je nemocnice na opačném konci tohoto kraje, to je hornická nemocnice v Karviné. Tato nemocnice se dlouhodobě specializuje právě na nemoci spojené s výkonem hornického povolání, a je naprosto nepochopitelné, proč tuto specializovanou nemocnici hodlá Ministerstvo zdravotnictví, ministr Rath a vy všichni, kteří pro tento zákon budete hlasovat, zrušit. 

Další nemocnicí je nemocnice v Třinci na Podlesí. Tato nemocnice si v posledních letech získala velmi vysoké odborné renomé nejen v České republice, ale dá se říci v celém světě, a pro obyvatele nejen Moravskoslezského kraje, ale i ostatních přilehlých krajů, zajišťuje na velmi vysoké odborné úrovni léčbu v oblasti zejména kardiochirurgie. V této oblasti poskytuje 60 % zdravotní péče v tomto kraji, a je naprosto nepředstavitelné, jakým způsobem by tato péče mohla být v budoucnu nahrazena. 

V této souvislosti mi dovolte, abych vám přečetl dopis, který mám k dispozici, pacientů z této nemocnice: 

"My, občané Moravskoslezského kraje a pacienti, kteří jsme byli léčeni v nemocnici v Podlesí v Třinci, považujeme za skandální, že tato špičková nemocnice, která léčí nemoci v oblasti kardiochirurgie, cévních problémů a miniinvazních onemocnění, je v přímém existenčním ohrožení. Protestujeme proti zdravotnické politice premiéra Paroubka a ministra zdravotnictví Ratha, která se snaží zákonem o tzv. neziskových nemocnicích zlikvidovat zařízení, jehož péče je na vysoké úrovni. Jako pacienti sdělujeme občanům, že jsme byli léčeni v soukromé nemocnici v Podlesí v Třinci a celý léčebný proces probíhal za vynikajícího nasazení celého zdravotnického personálu, lékařů i zdravotních sester. " 

Tolik z dopisu občanů, jejichž jména a adresy mám samozřejmě k dispozici, ale když jsem se tak díval do pomstychtivých očí ministra zdravotnictví Ratha, tak z pochopitelných důvodů je zde nebudu sdělovat. 

Dalších pět nemocnic, kterých se týká tento zákon v Moravskoslezském kraji, jsou nemocnice ve Vítkově, což je oblast poměrně velmi vzdálená, okrajová, kde není v dostupné vzdálenosti další zdravotnické zařízení, další nemocnicí je nemocnice v Bílovci, velká nemocnice, jedna z největších nemocnic, která poskytuje péči v krajském městě Ostravě, nemocnice ve Vítkovicích, nemocnice v Českém Těšíně a soukromá psychiatrická klinika ve městě Třinci. 

Dámy a pánové, jestliže vy všichni v čele s doktorem Rathem a vládou České republiky nechcete pochopit, že existenční ohrožení těchto nemocnic, které se již začíná projevovat dnes - a já jsem v některých z těchto nemocnic již byl a navštívil jsem je - znamená zhoršení péče pro 1, 25 mil. občanů Moravskoslezského kraje, pak si myslím a doufám, že by to měli chápat alespoň ti poslanci, kteří z tohoto kraje pocházejí a kteří byli zvoleni proto, aby hájili zájmy jeho občanů. 

Proto vyzývám tyto poslance z Moravskoslezského kraje prostřednictvím pana předsedy, tedy pana poslance předsedu Poslanecké sněmovny Zaorálka, poslance Michalíka, Rafaje, Turka, Petra, Kubuše, Šedivou, Kubinyiho, Lachnita a Sýkoru, kteří jsou všichni poslanci za stranu, která deklarovala, že pro tento zákon bude hlasovat, tedy za ČSSD, a dále poslance strany komunistické, kteří toto již rovněž deklarovali, tedy poslance z kraje Moravskoslezského Vymětala, Konečnou, Opálku, Recmana a Gongola, abysvými hlasy nepodpořili rozvrat zdravotnictví v Moravskoslezském kraji a neohrozili dostupnost a kvalitu zdravotní péče pro jeho občany. Děkuji za pozornost. (Potlesk.) 

Místopředseda PSP Vojtěch Filip: To byl pan poslanec Říman. Nyní se o slovo přihlásil předseda Poslanecké sněmovny pan Lubomír Zaorálek. Pane předsedo, máte slovo. 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: Já bych, vážení kolegové, jenom, i když je to možná zbytečné, přece jenom zareagoval na to, k čemu tady vyzýval pan poslanec Martin Říman, když mluvil o tom, že jde o to také zachránit nemocnice v Moravskoslezském kraji.
Pane poslanče, je to opravdu začátkem debaty, i když já jsem si myslel, že jsme na jejím konci, ale zdá se, že jsme pořád na začátku. Začátkem debaty je skutečně četba zákonů, které jsou nám předkládány a já vám nemohu než připomenout znovu, že v tom, co tady máme dnes předloženo, je na straně 30 v § 17 napsáno: "S účinností od 1. ledna 2008 může být ústavní zdravotní péče hrazena z veřejného zdravotního pojištění na základě smlouvy podle předchozí věty, je-li poskytována veřejným neziskovým ústavním zdravotnickým zařízením zřízeným podle zvláštního právního předpisu, anebo zdravotní pojišťovny uzavřou smlouvu na základě výběrového řízení podle tohoto zákona. " Mně připadá, že je zbytečné to tady opakovat, ale já vám prostě říkám, že z tohoto zákona nijak neplyne to, co vy jste tady tvrdil. To strašení mi připadá naprosto absurdní, jako to, co tady řekl dnes ministr. Tady se prostě vytváří další forma navíc, která se nabízí nemocnicím. Já prostě v žádném případě nesouhlasím s tím, jak vy tady děsíte veřejnost, že nemocnice, které jste jmenoval, zaniknou. Já vám prostě říkám, že já jsem byl v těchto posledních dnech v celé řadě měst. Byl jsem např. v Uherském Hradišti. Tam se na mě obracelo X lidí, kteří mi líčili poměry v nemocnici v Uherském Hradišti, kde je hejtman z ODS, kde je primátor z ODS a důsledek postupu -nejdříve akciová společnost, privatizace nemocnice je, že se zavírají oddělení, odcházejí lékaři specialisté, a ti lidé mě prosili, ať s tím něco děláme. Jim před očima mizí kvalitní nemocnice. 
Mohu vám popisovat další příklady nemocnic, které v těch režimech, které vy jste prosadili v krajích, dneska jsou postupně devastovány. Zajeďte si do Karlovarského kraje, jaká tam je situace. Tam je to také zoufalé, co se tam děje. Je to postup, který vy jste vytvořili. Já naprosto souhlasím s tím, že tento zákon musí být přijat, chceme-li do budoucna zachránit nemocnice před touto privatizací, kterou jste vy v krajích odstartovali a která hrozí rozkradením majetku. Tento zákon neobsahuje nic víc než garanci kvality péče a financování zařízení. To je povinnost státu. Já prostě hlasuji pro tento zákon právě proto, abych to ve svém kraji byl schopen lidem garantovat. Kdybych to nedokázal takto chránit a chránit jejich zájem v této věci, tak bych si připadal, že jsem neobstál. Vaše politika je tou nejistotou, o které mluvíte. Vy jste uvrhli lidi do nejistoty. Dneska se těchto lidí zeptejte, ta situace v těch krajích vypadá jinak než popisujete. Já jsem s těmi vyděšenými lidmi mluvil. Tento zákon má za úkol naopak jistotu vytvořit. My chceme tímto zákonem garantovat, že podle ústavy stát se nezříká odpovědnosti za to, že ti lidé mají dostupnou péči. Péče je v požadované kvalitě a my jsme schopni kontrolovat finanční toky do nemocnic. S vámi bychom o tuto jistotu rozhodně přišli. (Potlesk z levé strany politického spektra.) 

Místopředseda PSP Vojtěch Filip: Děkuji panu předsedovi. S faktickou poznámkou pan poslanec Říman. Prosím, máte slovo. 

Poslanec Martin Říman: Děkuji, pane místopředsedo. Já se vší vážností a zodpovědností zde prohlašuji, že to, co teď právě řekl pan Zaorálek, je naprostá lež. (Hluk a výkřiky nesouhlasu v sále.) Tento zákon vytváří zdravotnická zařízení dvojího typu. Ti, kteří jsou připuštěni, a ti, kteří nejsou připuštěni. Toto vytváří tento zákon. Nic víc a nic míň. Ty, které připuštěny podle tohoto zákona nejsou, tedy oněch 80 nemocnic, ty jsou v přímém existenčním ohrožení. Prostřednictvím předsedajícího, pane předsedo Zaorálku, mluvte nejen o nemocnicích ve vzdálených koutech naší země z našeho pohledu, tedy z pohledu Moravskoslezského kraje, ale vyjádřete se k tomu, co jsem zde řekl o oněch osmi zdravotnických zařízeních, které také zřejmě vaším hlasem budou zrušeny. (Hanlivé výkřiky v sále.) 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: Nejdřív musím dát slovo místopředsedovi Vojtěchu Filipovi. Nerad bych se tady pouštěl do soubojů, to by nebyl dobrý příklad pro Sněmovnu. Prosím, místopředseda Filip. S faktickou poznámkou jsem viděl paní poslankyni Šedivou a tuším pan poslanec Plachý. Nejdříve byl pan poslanec Plachý, pak paní poslankyně Šedivá. To jsou faktické. 

Místopředseda PSP Vojtěch Filip: Děkuji. Vážený pane předsedo, členové vlády, paní a pánové, když někomu dojdou argumenty, tak křičí. Mluví o lži a přitom minutu předtím lež pronese. Já jsem přesvědčen, že pan kolega Říman, jak i vy ostatní jste asi přesvědčeni, umí dobře číst. Pan předseda Zaorálek mu přečetl konkrétní větu z § 17 návrhu zákona a on přesto křičí. Mně to připomíná jednu věc. Včera, když jsem byl v Písku, tak jsem byl svědkem toho, že v Reinerových sadech byla pěkná beseda a jeden člověk na tuto besedu přinesl plakát. Měl ho na takové tyči a bylo tam napsáno: "Miroslav Macek, pravá tvář ODS. " Myslel jsem si, že jde jenom o prosté členy ODS, že se neumějí chovat, ale před chvílí jsme byli svědky toho, že ten, komu dojdou argumenty, křičí. Ani on se neumí chovat. 
Prostřednictvím předsedajícího bych chtěl připomenout panu kolegu Římanovi, aby tady na nás nekřičel, my slyšíme dobře. 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: Já bych požádal pana poslance Plachého, ale ještě předtím se hlásí pan poslanec Vojíř. 

Poslanec Oldřich Vojíř: Pane předsedo, jenom pro formálnost. Předseda klubu pan kolega Tlustý je omluven. 


Předseda PSP Lubomír Zaorálek: Ano, já jsem to pochopil, proto jsem vám dal slovo. 

Poslanec Oldřich Vojíř: Já se musím opravdu z tohoto místa ohradit proti vystoupení mého předřečníka. Já myslím, že když budeme začít hledat morálku, tak ji začínejme opravdu hledat vždycky a vždycky od sebe. Jestli někdy někoho bude chtít moralizovat, někdo bude říkat, jaká čí je pravá tvář, tak já myslím, že by bylo velmi korektní říci, kolik na svědomí lidí, kteří buď byli perzekuováni, nebo byli dokonce byli zavražděni předchozím režimem a kdo všechno má toto na svědomí. Že se bouří někteří sociální demokraté, já rozumím, protože možná tehdy byli u komunistické strany a raději odtamtud utekli, aby se mohli schovat. Možná, že dokonce ti komunisté, kteří jsou tam dneska, jsou aspoň autentičtí. Někteří se schovávají. To je pravda. To je taková realita, v takovémto světě bohužel žijeme. Ale jestli se budeme chtít moralizovat, tak opravdu začněme každý u sebe. Myslím si, že i pan ministr Rath by mohl začít velmi u sebe, když někoho moralizuje. 

To je zhruba vše, co jsem chtěl říci na adresu mého předřečníka. Buď se budeme bavit věcně a dojdeme k závěru, že jedna většina, která je tady stojedenáctková, si přeje nějaký zákon, prohlasuje si ho. Budiž, budeme doufat, že příští volby ukážou, že to byl zákon špatný a bude šance ho změnit. Děkuji za pozornost.

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: Teď bych požádal pana poslance Plachého, který měl faktickou. Pak paní poslankyně Šedivá. 

Poslanec Jaroslav Plachý: Vážený pane předsedo, dámy a pánové, pan předseda Poslanecké sněmovny tady zmínil Nemocnici v Uherském Hradišti. Jako poslanec, který pochází z tohoto města, musím na jeho slova reagovat. 

Bylo řečeno, že se zavírají oddělení. Není to pravda. Společně s poslanci sociální demokracie jsem byl účasten otevření nově rekonstruovaného oddělení rehabilitace v této nemocnici. Mrzí mě, že páni poslanci ze sociální demokracie svého předsedu Poslanecké sněmovny neinformovali. Kromě toho v této nemocnici probíhala anketa, ve které pacienti vyhodnocovali sami tajně, jak jsou spokojeni s úrovní zdravotnické péče v tomto zařízení. Mohu vás ujistit, pane předsedo, že tato anketa dopadla velmi dobře ve prospěch této nemocnice. 

Nicméně ano, skutečně ve Zlínském kraji panují obavy o osud dokonce tří bývalých okresních nemocnic. Je to Nemocnice v Uherském Hradišti, Nemocnice v Kroměříži a bývalá Baťova nemocnice ve Zlíně. Tyto nemocnice v příloze tohoto zákona jsou uvedeny jako příspěvkové organizace. Upozorňoval jsem osobně pana ministra Ratha na to, že tyto příspěvkové organizace byly usnesením zastupitelstva Zlínského kraje k 31. prosinci loňského roku zrušeny. 

Nicméně má výzva nebyla slyšena. Jinými slovy, pokud tento zákon bude dnes schválen, bude platný, nabude účinnosti, pak osud těchto tří nemocnic vzhledem k tomu, že jejich právní forma, a dokonce i název je momentálně jiný, je k 1. lednu 2008 de facto zpečetěn. 

Já nemohu jinak než označit tento zákon za absolutní zmetek. Vyzývám všechny poslance Zlínského kraje, aby hlasovali podle svého nejlepšího vědomí a svědomí tak, jak kdysi skládali svůj poslanecký slib. Děkuji. (Potlesk poslanců ODS.) 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: Prosím paní poslankyni Šedivou také s faktickou poznámkou. 

Poslankyně Hana Šedivá: Děkuji, pane předsedo. Vážené dámy, vážení pánové, já bych chtěla jenom zareagovat na pana kolegu Římana. Jak jistě ví, nebo možná dneska už neví, vítkovická nemocnice se stala součástí Nemocnice Nový Jičín. Nemocnice Nový Jičín je v seznamu neziskových nemocnic, který je v příloze. 

Pokud se jedná o další nemocnice, a to bíloveckou nemocnici, o které mluvil, tady to bylo věcí zřizovatele. Když už mluvíme o našich kolezích, tak kterýkoliv poslanec mohl podat návrh na zapsání této nemocnice do seznamu. Já jsem tak nechala učinit u oderské nemocnice. Po projednání se zřizovatelem, to znamená městem Odra a s vedením nemocnice, jsem nechala tuto nemocnici zapsat do seznamu. To samé mohl udělat kdokoliv z vaší strany, pokud jste měli zájem s bíloveckou nemocnicí. 

Když jste mluvil o vítkovické nemocnici, to je soukromá nemocnice. Zase je věcí majitele, aby si majitel rozhodl, zda tuto nemocnici nechá jako neziskovou zapsat do seznamu. Zase tady mateme lidi. Zase vykládáte lidem, přiděláváte jim problémy, strašíte je, tvrdíte, že nebudou mít dostatečnou lékařskou péči. 

Já bych vás vyzvala. Nedělejte to, snažte se spíše konstruktivně jednat. Snažte se to projednat s vedením a se zřizovateli nemocnic. Pokud tyto nemocnice mají zájem, mohou být do seznamu zapsány, tak jak tady již řekl pan předseda Zaorálek. (Potlesk poslanců ČSSD a KSČM.) 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: Ještě faktická poznámka, se kterou se hlásí pan poslanec Pleva. 

Poslanec Petr Pleva: Vážený pane předsedo, dámy a pánové, já bych reagoval na svou kolegyni Šedivou. Takže zopakujme si to, jak jsme dospěli k onomu seznamu. O části nemocnic rozhodli moudří ministerští úředníci, o části nemocnic jednotliví poslanci svými pozměňovacími návrhy. Nikdo nezkoumal, zda jde o kvalitní nemocnice, které poskytují kvalitní péči nebo ne. Takže pouze to, že některý poslanec vstal a nechal zapsat nemocnici, aniž by proběhlo nějaké evaluační řízení o tom, jak která nemocnice poskytuje dobrou nebo špatnou péči, tak podle toho byly zapsány. 

Velmi děkuji za takový seznam nemocnic, za takovou páteřní síť. Opravdu tím určitě budou všichni pacienti nadšeni. 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: Teď tady mám ještě jednou pana místopředsedu Filipa. Ještě jsem viděl paní poslankyni. 


Místopředseda PSP Vojtěch Filip: Děkuji, pane předsedo. Opravdu budu reagovat jenom technicky. 

Nemám nejen odvahu, ale ani drzost říci o kterékoliv z nemocnic, která je na seznamu, že poskytuje nekvalitní péči. To bych si opravdu netroufl z tohoto místa prohlásit. Pokud jsem já některou z nemocnic navrhoval do tohoto seznamu a prosím prostřednictvím pana předsedajícího to hodlám vzkázat panu Plevovi, tak jsem v té nemocnici osobně byl. (Potlesk poslanců KSČM.) 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: Teď se hlásí zpravodaj. 

Poslanec Josef Janeček: Vážení přátelé, nezlobte se, ale to bylo děsivé prohlášení. Jestliže pan místopředseda Sněmovny implicite řekne, že kvalita nemocnice se zjišťuje jeho návštěvou, několik teček. Děkuji vám. (Nesouhlasné projevy z řad poslanců ČSSD a KSČM.) 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: Klid prosím. Paní poslankyně Šedivá se hlásila. 

Poslankyně Hana Šedivá: Chtěla bych jenom doplnit. Oderskou nemocnici znám. Znám ji dobře. Vím, že je to kvalitní nemocnice, že svou péči poskytuje tak, jak ji poskytovat má. Pokud někdo pochybuje o jiných nemocnicích, které tady byly jmenovány, to už nejsem schopna posoudit. Možná také z toho důvodu nebyly navrženy na zapsání do seznamu. 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: Ještě pan poslanec Pleva. 

Poslanec Petr Pleva: Vážený pane předsedo, chtěl bych opravit pana kolegu Janečka. Nejenom návštěvou pana místopředsedy Filipa, ale kteréhokoliv navrhujícího poslance se zjišťuje kvalita nemocnic. 

Já bych rozuměl tomu, pokud by byly všechny stávající a existující nemocnice zapsány do tohoto seznamu. Pak bych rozuměl tomu, že není potřeba zjišťovat kvalitu. Jestliže tam některé jsou a některé nejsou, pak bych si jako laik myslel, že to bude na základě toho, jak poskytují kvalitní péči. Teď jste jednoznačně dokázali, že tomu tak není. 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: Prosím pana místopředsedu Filipa, který se přihlásil, aby se ujal slova. 

Místopředseda PSP Vojtěch Filip: Děkuji. Pane předsedo, vážení členové vlády, paní a pánové, nehodlám tady polemizovat o tom, co jsem řekl a nehodlám já svou návštěvou říkat, jestli nemocnice je dobrá nebo špatná. 

Všechny nemocnice, které jsou na seznamu, měly a mají smlouvu se Všeobecnou zdravotní pojišťovnou. Ta jistě zjistila, jestli plní ony materiální a technické podmínky a také personální vybavení nemocnice. Já jsem byl naposledy včera v českobudějovické nemocnici, která je akciovou společností. Po čtyřech dnech jsem se dostal aspoň k tomu, že jsem svoumaminku z této nemocnice po propuštění z hospitalizace mohl odvézt domů, protože jsem na ni neměl celý týden čas. 

Připomínám jedinou věc, že všichni, se kterými jsem mluvil, na rozdíl od zřizovatele této nemocnice, si přejí, aby se nemocnice stala neziskovou. (Potlesk poslanců KSČM.) 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: Viděl jsem pana poslance Janečka, který se hlásil. 

Poslanec Josef Janeček: Vážení přátelé, abychom ukončili debatu o kvalitě či nekvalitě. Zjišťování kvality poskytované zdravotní péče je prostě expertní proces. To nemůže dělat žádný z poslanců, ale to musí dělat experti. 

Já jsem před lety prosadil myšlenku výběrových řízení. Na základě těchto výběrových řízení se zjistilo, že úroveň a kvalita poskytované péče je v různých nemocnicích velmi různá. Někteří předsedové odborných společností upozorňují na to, že šance pacienta například v oblasti onkologické na dožití je velmi různá v různých zařízeních. 

Kdyby nám šlo o pacienty, vážené dámy a pánové, zabývali bychom se primárně kvalitou, zabývali bychom se strukturou poskytované péče. To, že je v nemocnicích změněna struktura, vůbec neznamená, že to musí být abych tak řekl chyba. To může být naopak k prospěchu pacientů. Možná, že v některých nemocnicích by bylo dobře, kdyby některá oddělení byla zrušena. Možná, že by bylo dobře, kdyby jiná tam byla zřízena.

Ale i to přece při tom, když bylo zde hlasováno, nikdo nezjišťoval. Tady se hlasovalo bez toho, že by kdokoli tyto otázky kromě mne kladl a žádal na ně odpověď, prostě proto, že nejde o pacienta. Jde o to, kdo bude kontrolovat těch dvě stě miliard.
Další otázka je, že ministr - přečtěte si zákon - rozhodne o tom, jakou strukturu bude mít ta která nemocnice. Jestliže struktura bude mít za následek, že nemocnice bude v dluzích, dluhy nebude platit ministr, dluhy bude platit zřizovatel. Tedy ten, kdo fakticky na řízení zdravotnického zařízení ztratil vliv. To jsou věci, které jsou tak velmi problematické.
Další věc. Vy říkáte, že chcete zabránit, aby se kradlo. Výborná myšlenka. Ale to potom říkáte, že vám nevadí, že v 80 nemocnicích se krade, když tam nejsou napsány. To je zvláštní úvaha. To říkám, vážení přátelé, proto, že jde o primitivně politický boj, kdy pacient vůbec není brán v potaz. Děkuji vám. 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: Nyní jsem viděl paní poslankyni Konečnou, která se hlásí. 

Poslankyně Kateřina Konečná: Děkuji. Já se omlouvám, ale dovolte mi, abych na pravou míru uvedla některá tvrzení pana kolegy Římana. Žádám vás, pane předsedo, abyste mu je předal.
Vážený pane kolego, Moravsko-slezský kraj má ve své oficiální síti zdravotnických zařízení devět nemocnic. Dvě z nich nebyly do seznamu zařazeny - Nemocnice Bílovec a Nemocnice Vítkov. Když jsem se osobně informovala u náměstka hejtmana kraje, kde vy velíte a děláte si vše podle svého, tak mi řekl, že je to velmi zvláštní, protože všem poslancům ODS napsal žádost, aby tyto dvě nemocnice byly ještě v rámci druhého čtení do seznamu zařazeny. Nehrajme si zde na to, že si budeme vytvářet jakousi jednu a druhou síť. Vy jste mohli udělat to, o čem zde mluvila paní Šedivá. Váš hejtman vás o to žádal. Já se vás proto ptám: Proč jste to neudělali a teď zde tady všem vykládáte nesmysly? Vážený pane kolego, dnes jste Nemocnici v Bílovci jako kraj dovedli do toho, že když jsme se ji pokusili zařadit zpět na seznam neziskových zdravotnických zařízení k tomuto zákonu - a jsou udělány všechny kroky pro to, aby tato nemocnice na seznamu byla - váš hejtman a vaši lidé z ODS na kraji zcela otevřeně tvrdí, že oni teď nic dělat nebudou, protože přece po volbách všechno zruší. No to je opravdu, opravdu chaotické prostředí pro všechny občany Bílovecka. Novojičínský okres, kde já žiji, je poddimenzovaný, chybí lůžka. Vy jste, i když jste mohli a byli jste o to žádáni vašimi vlastními lidmi, neudělali nic pro to, aby tomu bylo jinak. (Potlesk z řad poslanců KSČM a ČSSD.) 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: Viděl jsem pana poslance Holáně. 

Poslanec Vilém Holáň: Vážení přátelé, nerad zasahuji do takovýchto hádek, ale chci to uvést příkladem. Jestliže se zde mluvilo, že se můžeme nechat zařadit do určitého seznamu, jak to říkala kolegyně Šedivá nebo kolegyně Konečná, připadá mi to jako kdysi dávno, když někdo se mohl stát ředitelem, vojákem z povolání, když se nechal zapsat do nějakého seznamu. (Vzrušení a smích v sále.) I tento zákon to dovoluje. Byli mnozí, kteří se nechali zapsat do seznamu, ale byli mnozí, kteří se nechtěli nechat zapsat do seznamu. To se týká také těchto nemocnic. Tak to vypadá.
Odkud vyplývá úvaha, že ten, kdo je v seznamu, nebo ten, kdo je neziskový, je lepší, než je druhý? To se skutečně musí zjistit objektivně. Ale protože zákon stejně asi musí být zrušen Ústavním soudem nebo bude změněn, je skoro škoda této debaty. Myslím si, že by to mohlo probíhat v daleko větším klidu. 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: Nicméně máme zde další písemné přihlášky. Ještě se hlásí s faktickou poznámkou pan poslanec Říman. 

Poslanec Martin Říman: Byl jsem vyzván prostřednictvím vás, pravděpodobně, pane předsedo, abych odpověděl na zde vyřčenou otázku. Předem musím konstatovat, že absurdita zde vedené debaty dosáhla vystoupením paní Konečné svého dosavadního vrcholu. Za prvé není pravda, že hejtman nebo náměstek hejtmana - ona uváděla oba postupně, nevím, koho měla přesně na mysli - nás o toto žádali. To možná si myslíte, ale není tomu tak.
Za druhé - znovu opakuji, že vytvářet základní zdravotnickou síť na základě toho, že někdo někam něco navrhne nebo nenavrhne, je skutečně absurdní. Mimochodem - to platí jak pro vás, tak pro paní poslankyni Šedivou. I vy jste poslanci za tento kraj. Ani v bílovecké, ani ve vítkovické ani v dalších nemocnicích se neléčí pouze voliči Občanské demokratické strany.
Jinak souhlasím s tím, co řekl kolega Holáň. Ano, byly doby, kdo chtěl, tak mohl spolupracovat s StB. Naštěstí ne každý chtěl. (Potlesk poslanců ODS.) 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: Ještě faktická poznámka paní poslankyně Konečné. 

Poslankyně Kateřina Konečná: Děkuji. Pane předsedo, moc se omlouvám. Vaším prostřednictvím vzkazuji panu kolegovi Římanovi, že mi to pan vicehejtman řekl před svědky, tudíž jsem schopna to doložit. To za prvé.
Za druhé. Síť nemocnic, které si vytyčil kraj do své zdravotní koncepce, přece vytvořil kraj, který je u nás v Moravsko-slezském kraji již osm let veden ODS. Nezlobte se na mě, ale to jsou prostě vaše obyčejné výlevy a strach, který naháníte všem, a panika, kterou vzbuzujete u všech. (Potlesk z řad KSČM.) 

Předseda PSP Lubomír Zaorálek: O slovo se přihlásil ministr David Rath. 

Ministr zdravotnictví ČR David Rath Pane předsedo, dámy a pánové, opakovaně zde zaznívá, co je a co není v zájmu pacienta. Samozřejmě v zájmu každého občana České republiky je, aby měl právo být ošetřen v nemocnici, jejíž majitel či zřizovatel nesleduje jediný zájem, a to je na této péči vydělat a dosáhnout zisku.
Nyní zde nechci hovořit jako ministr, ale budu hovořit jako lékař, který má řadu pacientů. Mám mnoho kolegů, mám mnoho známých. Já vám zde jednoznačně říkám, že já osobně svým pacientům - a nejen já, i mnoho mých kolegů - samozřejmě bych nikdy nedoporučil, nechci říkat nikdy, ale většinou nedoporučil, aby se, když mají možnost se svobodně rozhodnout, nechali léčit na vážné onemocnění v nějaké soukromé nemocnici. Také bych to nedoporučil nikdy žádnému zdravotníku, aby šel pracovat do soukromé nemocnice, pokud nedostává naprosto individuální kontrakt a není tam více méně přetahován za nějakých mimořádných okolností.
Hovoříme-li o kvalitě péče, já zde hovořím jako klinický lékař. Můžete se zeptat většiny autorit z oboru. Ti vám potvrdí to, co já vám říkám. Ve značném procentu případů vždy doporučí spíše nějaké pracoviště klinické, neziskové, pod státní kontrolou, než čistě soukromé pracoviště, které směřuje na získávání zisku. Každý, kdo zde je a je lékařem a pohybuje se v tom systému, tak vám toto potvrdí.

Prostě to je fakt. Můžeme o tom diskutovat, můžeme to zpochybňovat, ale to je realita. Současně tady zaznívalo hodně věcí o kvalitě. Dámy a pánové, jediný, kdo začal a pokouší se budovat sofistikovaný, inteligentní, objektivní systém sledování kvality - jsem já. (Výsměšný potlesk z řad poslanců ODS.) Samozřejmě zákon o neziskových nemocnicích toto povyšuje na systém, kde by se kvalita měla sledovat ve všech nemocnicích, tedy nejenom státních, kde to sledujeme a zavádíme my. Takže hovoří-li někdo o tom, že kdysi proběhla nějaká výběrová řízení, jak tady říkal pan poslanec Janeček, tak - jak se říká - nevědomost hříchu nečiní, což je myslím citát blízký panu poslanci Janečkovi. Protože tato nevědomost vyplývá z toho, že on v těch komisích výběrových řízení na rozdíl ode mě a od mnohých kolegů třeba z komory neseděl. Takže tehdy za ministryně Roithové - a ono to začalo nejdřív za ministra Stráského, pak za ministryně Roithové - se žádná kvalita nesledovala, protože žádné objektivní parametry kvality zpracovány nebyly, a nyní je velice obtížně dáváme i z mezinárodních metodik dohromady. Sledovaly se nějaké hrubé parametry, třeba počet lůžek, jestli tam mají rentgen nový - nebo nemají, jestli tam mají CT - nebo nemají, jestli tam mají JIP - nebo nemají, kolik tam mají porodů, čili velmi hrubé orientační, velmi orientační parametry. My samozřejmě chceme, a to už jsme začali ve veřejných, tedy v našich nemocnicích, státních nemocnicích, sledovat kvalitu podle efektu, srovnávat výsledky, skutečné výsledky, šanci na přežití, procento komplikací, procento rehospitalizací. To jsou věci, které jediné přidlouhodobém sledování jsou schopny - a na základě podrobné analýzy - vypovídat o kvalitě péče. 
Prosím vás, soukromé nemocnice, založené na obchodním právu, mají jednu obrovskou nevýhodu a riziko, a tím je, že nemusí zveřejnit vůbec žádné údaje. Jak chcete hodnotit kvalitu v obchodních společnostech, kde vše může být skryto pod termínem obchodního tajemství! Prostě kdo může vstupovat do obchodní společnosti, soukromé společnosti třeba Dr. Ratha nebo Dr. Janečka nebo Dr. Langera? Prakticky nikdo. Není možné vstupovat a rozklíčovat tyto věci. Není možné soukromé nemocnici přikázat předávat určitá data a sledovat je, analyzovat je. To je velmi obtížné. 
Dámy a pánové, chcete-li skutečně a myslíte-li vážně, že chcete, aby nemocnice v určitém horizontu několik let začaly objektivně sledovat kvalitu péče, a ta kvalita péče se skutečně začala porovnávat mezi sebou, tak není v této chvíli jiné cesty, než přes tento zákon. Všechno ostatní, co si říkáme, je plané plácnutí a já bych rád chtěl věřit, že tak činíte z té nevědomosti, která hříchu nečiní a že tak nečiníte záměrně, abyste zmátli veřejnost, která samozřejmě těm problémům do hloubky rozumět nemůže a teoreticky by mohla vám na tento "špek" skočit. To je prostě nefér. Takto zavádět lidi, dezinformovat lidi je nefér. 
A dovolte mi na závěr, abych se s vámi podělil o jeden zážitek. Já jsem navštívil soukromou nemocnici Jeseník vlastněnou prominentním členem ODS, který - jak říkám - kandidoval v minulých volbách na vysokém místě kandidátky, panem Jedličkou a jeho švagrem, byli tam oba, a tato nemocnice připomíná agitační středisko nikoli tedy Národní fronty, ale připomíná agitační středisko Občanské demokratické strany. Nad vrátnicí nemocnice je obrovský transparent, až bilboard, propagující ODS. Před touto nemocnicí a v jejím areálu stojí polepená vozidla s tím, koho volit, jak volit. Všude, ze všech míst na vás vykukují různá hesla. Já jsem skutečně měl pocit, že jsem se vrátil do politickovýchovných světnic kasáren. Ovšem to, co tam bylo na nástěnkách ve prospěch řekněme jednoho názorového proudu, tak je v této nemocnici ve prospěch druhého názorového proudu. Já dokonce mám takový pocit, jestli to není nějaký záměr Občanské demokratické strany, zprivatizovat nemocnice do rukou svých jednotlivých členů a před každými volbami je vlastně změnit v jakési politickovýchovné nemocnice. (Potlesk poslanců ČSSD a KSČM.) 

Místopředseda PSP Jan Kasal: S faktickou poznámkou Josef Janeček, potom Ivo Vykydal, potom Petr Pleva. 

Poslanec Josef Janeček: Já musím říci, že jsem potěšen, že pan ministr Rath má alespoň špetičku vědomostí o takových světlých citátech, jako že nevědomost hříchu nečiní, neboť pevně doufá, a já mu to dopřeji, že se to na něho vztahuje. To jsem rád. 
Pan ministr Rath tady varuje před tím, kdo chce dosáhnout zisku. Měli bychom si položit otázku, co to vlastně zisk je. Zisk je, vážený pane ministře, kladný hospodářský výsledek, a pokud vím, tak vy jste to dal do kritérií pro odměňování svých ředitelů. Totiž dosažení kladného hospodářského výsledku, čili zisku. Neměl byste náhodou opustit svůj ministerský post, když se podle vlastních slov chováte tak nemravně, že chcete, aby vaši ředitelé dosahovali zisku? (Protesty poslanců ČSSD.) To přece snad není možné! 
Co se týká oněch výběrových řízení, já jsem rád, že se ta věc posunula. Bohužel když jsme v roce 1995 navrhovali onen zákon o síti zdravotnických zařízení, tak se tam hovořilo o tom, že podmínkou ke vstupu by byla prověrka kvality a akreditace. K tomu se po deseti letech lopotně dostáváme. Dostáváme se k tomu kostrbatě a neuměle. Já doufám, že se po dalších X letech k této myšlence dostaneme a že naši pacienti budou dostávat kvalitní péči. 
Ale onou akreditací může projít zdravotnické zařízení bez ohledu na to, jakou má právní formu. Totiž o těch podmínkách - jestli někdo má právo kontrolovat kvalitu, ty podmínky se dají uzavřít ve smlouvě. Možná by byl pan ministr překvapen, kdyby zjistil, že v normální hospodářské oblasti například velcí výrobci, kteří berou nějaké náhradní díly od jiných, u těchto svých dodavatelů, kteří jsou soukromníky, kontrolují jejich kvalitu, přímo u nich na pracovišti. Takže to je otázka smlouvy. Jestliže někdo platí, tak poroučí a má právo kontrolovat. To, co je naším problémem, je, že pojišťovny platí, nekontrolují, nezastupují své pojištěnce. Pojišťovny se chovají jako jakýsi průtokový ohřívač a ředitelé pojišťoven … (Přerušen předsedajícím.) 

Místopředseda PSP Jan Kasal: Pane poslanče, dvě minuty uplynuly, omlouvám se, vy jste se hlásil s faktickou. 

Poslanec Josef Janeček: Já jsem se domníval, že jako zpravodaj … (Přerušen předsedajícím.) 

Místopředseda PSP Jan Kasal: Jako zpravodaj nemáte přednost před faktickými poznámkami, bohužel. (Poznámka poslance Josefa Janečka: Omlouvám se.) S faktickými poznámkami vystoupí pan poslanec Vykydal a pan poslanec Pleva. 

Poslanec Ivo Vykydal: Děkuji, pane místopředsedo. Dámy a pánové, já bych vás chtěl pouze informovat o situaci, jaká byla v šumperské nemocnici přesně před čtyřmi lety, kde ministr zdravotnictví sociálně demokratické vlády odmítl ne privatizaci šumperské nemocnice, ale odmítl předání Nemocnice Šumperk, s. r. o., tehdy ve spolupráci s městem Šumperk, kde jsem v té době zastával místo druhého místostarosty, Ministerstvo zdravotnictví pod vedením ČSSD odmítlo převzít tuto nemocnici. Přestože dva roky trvaly práce na tom, aby město Šumperk, Nemocnice Šumperk, s. r. o., a Ministerstvo zdravotnictví kompletně toto předání připravily, byla to právě ČSSD, která to předání, nebo to převzetí nemocnice odmítla. Já se tedy ptám, jaká bude situace za čtyři roky. Dneska tady hovoříte o tom, pan Dr. Rath vystoupil a řekl, že by se nenechal ošetřovat, a nikomu z občanů by nedoporučil, aby se nechal ošetřovat, v soukromém zdravotnickém zařízení. 

Já jako občan města Šumperka se musím v soukromém zdravotnickém zařízení nechat ošetřovat, neboť to byla sociálně demokratická vláda, která toto zařízení v době, kdy ti soukromníci i město Šumperk připravili předání nemocnice státu, tak sociálně demokratická vláda to odmítla. Děkuji za pozornost. 

Místopředseda PSP Jan Kasal: Děkuji panu poslanci Ivoši Vykydalovi. Budeme pokračovat v rozpravě. Přihlášeni jsou pan poslanec Krill, Grebeníček, Vojíř, Jičínský, Schwippel, Pospíšil a Miroslav Beneš. Takže jako první vystoupí pan poslanec Petr Krill. Připraví se pan poslanec Grebeníček. 

Poslanec Petr Krill: Děkuji. Pane předsedající, kolegyně a kolegové, já jsem přislíbil radě města Šumperka… (V sále je hluk.) 

Místopředseda PSP Jan Kasal: Pane poslanče, promiňte. Já bych chtěl požádat zatím klidním hlasem, konferenčním hlasem, aby všichni ti, kteří nehodlají sledovat vystoupení pana poslance Krilla, opustili sněmovní síň. Ti ostatní nechť se posadí a ztiší. Nebo chcete přestávku? Já vyhlásím přestávku na půl hodiny. Chcete přestávku na půl hodiny? (Hlasy ze sálu: Ne!) Nechcete? Dobře. Předpokládám, že jste dostatečně připraveni se soustředit na to, co pan poslanec Krill bude přednášet. 


Poslanec Petr Krill: Děkuji, pane předsedající. Jak už jsem říkal, slíbil jsem radě města Šumperk, že přednesu její prohlášení na zasedání před vlastním hlasováním:
"Vážené paní poslankyně, vážení páni poslanci, s jistým neklidem již několik měsíců sledujeme pohyb výše uvedeného zákona mezi Poslaneckou sněmovnou, Senátem i prezidentskou kanceláří. Z mediálních vyjádření některých vládních činitelů vyvozujeme, že jste připraveni zákon přehlasovat a tím spustit nepředvídatelný a nekontrolovatelný sled událostí nejen v Šumperku, ale i v rozsáhlém regionu, ve kterém žije více než sto tisíc lidí. Žádáme vás, abyste vše ještě jednou uvážili a pro zákon v navrhované podobě nehlasovali. Asi se ptáte, kde bereme troufalost k takovému vyjádření. Naše zdůvodnění jsme shrnuli do následujících bodů.
1. Podle návrhu zákona nebude v Šumperku ani na území okresu od 1. 1. 2008, tedy za 18 měsíců, existovat žádná nemocnice, ve které by bylo jiné než akutní ošetření hrazeno z veřejného zdravotního pojištění.
2. Nejbližší nemocnice pro jiné než akutní zákroky bude vzdálena 60 km od Šumperka, 100 km od okrajových částí jeho okresu.
3. Český stát rozhodl o privatizaci nemocnice v roce 1993 (hovořil o tom tady už kolega Vykydal). Máme-li být kvůli tomu trestáni, je třeba říci, že za to více než sto tisíc občanů regionu ani vedení města nemůže. V letech 2000 - 2002 jsme se snažili ve spolupráci se zbytkovou nemocnicí s poliklinikou a bývalými vlastníky nemocnice Šumperk s. r. o. o převedení nemocnice na stát. Tento proces trval dva roky, stál stovky tisíc korun za právní služby Ministerstva zdravotnictví, města, nemocnice s poliklinikou i nemocnice Šumperk. (??) Jednání vedl tehdejší náměstek Pohanka, který celou akci ukončil v květnu 2002, byl jsem u toho jednání, ve chvíli, kdy bylo vše připraveno, s jediným vysvětlením: blíží se volby. Po volbách se s námi skutečně na Ministerstvu zdravotnictví již nikdo nebavil. Tento projekt, který nabízel nemocnici státu, byl z úrovně státu odmítnut. (Hluk v sále.) Mohl bych poprosit?
Rozhodli jsme se tedy jít jinou cestou a být nápomocni vyřešení problematiky v nemocnici, protože se jednalo o tři vlastníky majetku, komplikované smluvní vztahy a vše se promítalo do ekonomické situace. Po dohodě s Olomouckým krajem jsme majetkově převzali operační pavilony, uzavřeli nájemní smlouvu s novým provozovatelem, který se dnes jmenuje Šumperk nemocnice a. s. Od chvíle, kdy se tato společnost ujala reálného vlastnictví, se pracuje na zefektivnění a zkvalitnění péče rychlým tempem a dle našeho názoru nemocnice může sloužit jako pilotní projekt efektivní práce v nemocnici okresního typu a také pilotní projekt spolupráce mezi provozovatelem nemocnice a městem. Jako příklad stojí i sdělení a uznání ředitele Nemocnice na Homolce.
5. Velmi nás zaráží a připadá nám v demokratickém státě neuvěřitelné, že za celou dobu přípravy a projednávání zákona s námi takto závažnou věc, která se dotkne desítek tisíc lidí v našem regionu, nikdo ani jednou nekonzultoval. 

6. Pokud by mělo být důvodem likvidace plnohodnotné nemocnice v Šumperku to, že ji provozuje soukromý subjekt, rádi bychom upozornili, že nemocnice takto funguje již 13 let a nikdy nepotřebovala peníze na oddlužení za pomoci státu. Naopak zaplatila do státní pokladny více než 100 mil. korun a možná, že právě těmito penězi byly oddluženy státní nemocnice. Další desítky miliónů zaplatila nemocnice na úrocích bankám.
Vážené paní poslankyně, vážení páni poslanci, jsme přesvědčeni, že jde o nedorozumění, které vám nebylo při projednávání zákona dostatečně vysvětleno. O tom svědčí i výrok ministra zdravotnictví v rozhovoru pro MF Dnes 22. dubna 2006, ve kterém dr. Rath říká, že základní seznam byl sestaven tak, aby v každém okrese byla jedna nemocnice, vybrala se ta největší a nejlépe vybavená. Pokud jste dostali ve Sněmovně takovou informaci, nezakládá se na pravdě. V okrese Šumperk, který patří k největším v republice, není žádná nemocnice zařazená v seznamu a pokud je nám známo, není žádná nemocnice zařazena ani v sousedním okrese Jeseník. 
Naléhavě vás proto žádáme, abyste odmítli zákon, který likviduje běžně dostupnou neakutní lékařskou péči v šumperské nemocnici již za 18 měsíců. V opačném případě nám prosím odpovězte před hlasováním na otázku, kde budou ošetřeni naši občané 1. ledna 2008 a v dalších dnech, měsících a letech. Argument, který ze strany sociální demokracie padl, že stát vybuduje v regionu další nemocnici, který jsme pouze zaslechli, snad nikdo nemůže myslet vážně. S pevnou vírou, že rozum zvítězí, rada města Šumperk. "
Tolik sdělení rady. Dovolte mi závěrem, abych se jenom ještě zmínil k tomu, co tady řekl pan ministr před hodinou nebo možná už delší dobou, kdy hovořil o návštěvě nemocnice v Šumperku. Jsem člověk, který byl vychován ve slušné rodině a podle toho se také chovám. Já za návštěvu považuji takovou návštěvu, která se svým způsobem ohlásí. (Poslanec Vlček vykřikuje z lavice.) Já bych prosil kolegu, aby mě nerušil. A protože se pan ministr nesetkal - aspoň podle mých informací - vůbec s vedením nemocnice, myslím si, že asi ta návštěva nebyla tím pravým. Děkuji. 

Místopředseda PSP Jan Kasal: Děkuji panu poslanci Krillovi. S faktickou poznámkou se přihlásil pan poslanec Vlček. 

Poslanec Miloslav Vlček: Pane předsedající, dámy a pánové, měl bych dvě faktické. Já jsem se té akce také účastnil a tam byla 14 dní dopředu avizována návštěva pana ministra. Pan ředitel nemocnice prostě v tu dobu neměl čas, poslal jenom přivítat nebo u brány čekal tiskový mluvčí. To jenom na vyjasnění slušné společnosti. Pan ministr tam byl ohlášen 14 dnů.
Co se týče nemocnic v Jeseníku a Šumperku, osobně jsem jednal jak s panem Jedličkou, tak s panem starostou ze Šumperka a navrhoval jsem jim, že zařadíme tyto nemocnice do seznamu. Oba dva to odmítli, takže nevím, kde je pravda.

Místopředseda PSP Jan Kasal: Dobře. Po této otázce - řečnické vystoupí pan poslanec Grebeníček. 

Poslanec Miroslav Grebeníček: Vážený pane předsedající, dámy a pánové, diskutujeme o zákonu o veřejných neziskových ústavních zdravotnických zařízeních a o změně některých zákonů schválených Poslaneckou sněmovnou 21. dubna 2006 a vrácených Poslanecké sněmovně prezidentem republiky. Záměrně to připomínám, protože nehodlám reagovat na některé předřečníky, jako byl kolega Vojíř, a nehodlám zde rozvíjet tezi, že v Komunistické straně Čech a Moravy není žádný bývalý komunista. 

Stejně tak nehodlám meditovat na téma, které sem vnesl poslanec Říman a nehodlám se vám vyznávat, zda jsem v tomto týdnu už byl připuštěn nebo nebyl připuštěn. 

A pokud se týká kolegy Janečka, vystupuje zde skoro v roli mluvčího prezidenta republiky a někdy se zapomíná a má pocit, že je skoro hlava státu. Ubezpečuji ho, že tomu tak není. 

Dámy a pánové, prezident republiky, který vrací Poslanecké sněmovně zákon o veřejných neziskových ústavních zdravotnických zařízeních, opět vystupuje jako osobnost s vlastním vyhraněným pravicovým politickým názorem. Vystupuje jednoznačně jako zastánce privatizace zdravotnických zařízení. Poněkud rozporně se dovolává úcty k soukromému vlastnictví jako k principu, na kterém se vyvíjí společnost, když zároveň nemůže neuznat, že podle ústavy existuje pluralita vlastnických vztahů. 

Stojíme skutečně v tomto konkrétním případě na prahu zásadního rozhodování. To, co až dosud probíhalo v české společnosti a co ještě neskončilo, a v tom má prezident pravdu, to je totální privatizace národního a jiného veřejného majetku. Totální privatizace v tom smyslu, že politické reprezentace a jednotliví privatizátoři postupovali v převážné většině bez ohledu na zájmy státu, obcí a vyvlastňované veřejnosti. A ve značném procentu případů, jak se ukázalo, i bez ohledu na právo, bez ohledu na ekonomickou efektivnost a účelnost. 

S jistou nadsázkou, vybaven zkušeností, si dovolím vyslovit, že pokud bychom ve zdravotnictví připustili postupy nechvalně známé z období tzv. kupónové privatizace a vlastně celých 90. let, stál by problém nemocnic dneska trochu jinak. Vedli bychom zřejmě diskuse nad vytunelovanými nemocnicemi a pacienti by na dveřích mnoha zdravotnických zařízení nacházeli informace o probíhajících konkurzních likvidacích nebo o tom, že operační sály a ambulance se pro nízkou výtěžnost zavírají. 

Kdyby se postupovalo ve zdravotnictví podobně jako v přípravě privatizace státního podniku typu ČEZ, dostávali bychom zprávy o tom, že si dozorčí a správní rady rozdělují stamiliony a že je nutné zavádět poplatky a zdražovat služby, aby bylo na výplatu dividend a lichvářský zisk. Ne, dámy a pánové, totální privatizace všeho není dobrým receptem ve veřejných službách, a tím méně ve zdravotnictví. Jsou věci, které nelze měřit nebo neúnosně zatížit soukromým ziskem. A právo na život a zdraví v demokratické společnosti je takovou věcí. Proto budu hlasovat proti prezidentovu vetu a činím tak s přesvědčením a opírám se ty, kteří mě do Poslanecké sněmovny nominovali. Děkuji za pozornost. (Potlesk KSČM a některých poslanců ČSSD.) 

Místopředseda PSP Jan Kasal: Děkuji panu poslanci Grebeníčkovi. Nyní vystoupí pan poslanec Vojíř a připraví se pan poslanec Jičínský. 

Poslanec Oldřich Vojíř: Vážený pane předsedající, páni ministři, dámy a pánové, přemýšlím, jak začít své vystoupení a napadla mě zřejmě jedna slavná myšlenka, a to je, že je to marnost nad marnost. (Výkřik z levé části pléna.) Já mám co říct, někteří možná ne. To se nedá nic dělat! 

Jsme v situaci, kdy opravdu opakovaně se jedna strana, jedno politické spektrum v této Sněmovně vědomě snaží přesvědčit druhé spektrum v této Poslanecké sněmovně o tom, že tento zákon jako celek není dobrý. Nikdo nezpochybnil to, co například zde četl pan předseda Sněmovny, že z jedné strany ten dopis říká, že si umí představit neziskový sektor, zákon o neziskovém sektoru, jehož hlavní myšlenkou by mělo být, že bude-li tam tvořena jakási zlepšená hodnota, to znamená, bude kladný hospodářský výsledek, tak tento kladný hospodářský výsledek by v takovémto případě byl zpět použit na refinancování například zdravotnických zařízení. To by byla legitimní diskuse, kdybychom to vedli v takovémto duchu. A kdyby tedy například mělo platit, že i obchodní společnost, bude-li provozovat takovouto činnost, má provádět refinancování. 

Jestliže tady ale hovoří pan ministr Rath pouze o tom, že zisk je něco nemorálního, tak samozřejmě on velmi dobře ví, že všechny vstupy, a já už jsem to říkal několikrát, do zdravotnictví jsou ziskové. To znamená, kdybych přijal tuto tezi, že na výstupu nesmí být ziskové, tak já se ptám, co budu dělat se vstupy. A já vám říkám, že to nemá dobré řešení, že nikdo nevymyslel, jak to dělat, aby vstupy byly neziskové, protože takové vstupy by s největší pravděpodobností prostě neexistovaly. Takže neříkejme, že zisk je něco nemorálního. Zisk je věc, která je žádoucí a můžeme se pouze legitimně bavit o tom, jakým způsobem zisk má být rozpuštěn. To by byla legitimní diskuse. Ale takovou pan ministr Rath nevede. 

Co se týče, jestli je možné nebo není možné se kvalitně nechat ošetřit ve státním, krajském, městském či privátním zařízení. Přeci nezáleží na tom, komu to zařízení patří nebo jakou formou je provozováno. Aspoň já jako laik, nejsem lékař medicíny, se domnívám, že záleží na tom, aby ta nemocnice nebo to zařízení mělo kvalitní vybavení a aby mělo kvalitní lékaře a kvalitní zdravotnický personál. To snad je to rozhodující! A je úplně jedno, jestli to je státní zařízení anebo soukromé. Mně by to aspoň bylo jedno. Ale ono také platí, že když je soukromé, tak si na to musí ten soukromník vydělat anebo do toho vložit své vlastní zdroje. Kdežto když je to veřejně korporátní, tak platí, že vybavení je placeno z daní. To je jednodušší podnikání! To je pravda. Tomu já rozumím. Tak je pak logické, že většina velkých špičkových zařízení nejsou soukromá, protože kdo by do toho dal stamiliony až miliardy, které prostě soukromník nemá? To je další velmi logická věc. 

Pan ministr tady také sdělil, že provedl hodnocení nemocnic, které přímo řídí. Já neznám všech těch zhruba dvacet nemocnic, které řídí. Já jsem je nenavštívil, nemůžu je posoudit ani jako pacient, ale mohu vám říci jedno. Pamatuji si, že dvě z těchto nemocnic byly oceněny mezinárodním certifikátem, že jsou špičkově řízeny. A je zvláštní, že ta jedna je na prvním místě, resp. to je logické, ale ta druhá je až na nějakém desátém jedenáctém místě. Co se stalo mezitím? Znamená to, že mezinárodní hodnocení je horší než to naše nebo náhodou nedochází k té optimální komunikaci s ministerstvem, a tak je zařazeno někam jinam? Také jsem například slyšel, což bylo logické, že když se hodnotila úrazová nemocnice - no, že v úrazové nemocnici asi zemře více lidí než v jiné nemocnici, to je s největší pravděpodobností asi také pravda. Na to nepotřebuji být expert a lékař. Já jsem se z tohoto místa minimálně pětkrát snažil pana ministra zeptat a dopátrat se, z jakého konceptu vychází i tato předložená norma.

Kdyby korektně řekl, že žádnou koncepci nikdy neměl, že se s panem premiérem pouze domluvil na tom, že se pokusí něco učinit, že on se pokusil učinit to, že ovládl VZP, což se mu podařilo a dodnes je VZP v nucené správě, tak by to bylo legitimní. Že by například řekl, že se zasadí s panem premiérem o to, že budou odkoupeny pohledávky Českou konsolidační agenturou ve výši tří miliard korun, o které předchozí ředitelka žádala opakovaně, ale teď to šlo, že ministr finanční, který jinak je možná bedlivý na státní peníze, pustí peníze do tohoto zdravotního systému dříve, to znamená, předsune platbu minimálně ve výši tří miliard korun. Ty budou mimochodem na podzim chybět, protože je-li to předsunutá platba, tak předpokládám, že logicky vzato na podzim budou chybět. A druhý krok, který už lze považovat za jistým způsobem systémový, protože tyto dva první kroky jsou neopakovatelné, tak ten poslední krok jistým způsobem systémový je, a to je navýšení platby za tak zvané státní pojištěnce. 

Nicméně ani toto nestačí a nicméně je pravdou, že je to pouze jakési klišé, které má teď před volbami v občanech vyvolat, že zdravotnictví je řešeno. Zdravotnictví, prosím vás, bohužel je časovaná puma, která bouchne okamžitě, až tato vláda padne, což je bohužel tristní pro pacienta, nikoliv pro tuto vládu. 

Co se týče oné koncepce, pan ministr zde řekl, že vždy odpověděl na všechny otázky. O koncepci se nikdy nezmínil, a když, tak mě opravte, kolegové. Já si nevybavuju, že by řekl, jak bude postupovat aspoň v nástinu toho celého půlroku, který vládne. 

Myslím si, že jedno je jisté. Pan ministr zdůraznil velmi silně, že je tento zákon nutný přijmout především proto, aby nedošlo k privatizaci. A já se obávám, že on si i plete tyto pojmy - privátní, soukromý. Jestliže nemocnice je transformována na formu akciové společnosti a je nadále držena buď v rukou státu nebo v rukou kraje nebo městem, tak samozřejmě stále je veřejná. To je pouze jiná forma. Nedošlo k žádné privatizaci. A hypoteticky předvídat, co může nastat, je zbytečné. Je to zbytečné, protože v tom není ten problém. Problém zní, že samozřejmě, že jsou-li obchodní společnosti, chovají se podle obchodního zákoníku a může nastat situace, že ministerstvo je přímo řídit nemůže. Může je řídit pouze zákony nebo vyhláškami, ale to se panu ministru Rathovi nechce. On to chce ovládnout všechno a přímo. Je to zjevné, řekl to tady. A proto si také vybral ten seznam. 

To je totiž přesně to, co chce udělat. On chce udělat to, aby tady existovalo dvě stě přibližně zdravotnických zařízení, která on, jak pevně doufá, bude řídit. Já doufám, že tomu tak nebude. 

Abych nerozvíjel tyto myšlenky dál, myslím si, že bychom se stejně točili v začarovaném kruhu. Mně se prostě zdá, že někdy před třičtvrtě rokem nastal jakýsi zlom, který lze označit jako zlom, kdy vláda, která byla původně představena prezidentu republiky, tato vláda přestala fungovat. Jedna, a to největší parlamentní strana v této vládě se rozhodla spolupracovat s komunistickou stranou. V tomto já cítím jakýsi podvod na prezidentu i na občanech. Je to první zákon, který de facto je z dílny komunistických poslanců a sociálně demokratických poslanců. Vláda k tomu nebyla schopna přistoupit. Vláda po dobu čtyř let nikdy takovýto zákon nevypracovala, pouze k němu účelově přistoupila, protože se jí to teď v dané chvíli hodí. Rozjel se dle mého soudu rudý válec, který se nezastaví. A já tvrdím, že v tomto státě už nejde o moc, ale jde o všechno. 

Děkuji za pozornost. (Potlesk zprava.) 

Místopředseda PSP Jan Kasal: Děkuji panu poslanci Vojířovi. 

O slovo se přihlásil pan ministr Rath, takže má přednost před panem poslancem Jičínským. 

Ministr zdravotnictví ČR David Rath Pane předsedající, dámy a pánové, já myslím, že jestli všechna data a všechny údaje, které tady říkal pan poslanec Vojíř, jsou tak pravdivá, jako jeho konstatování, že dodnes VZP je v nucené správě, tak vám chci oznámit, že nucená správa už před drahně dny skončila. Takže bych jenom požádal, abychom se drželi reálných údajů. 

Pokud ve zdravotnictví, něco bouchne, tak bouchne to. Správně pan poslanec Vojíř předpokládá, že to ve zdravotnictví bouchne, až skončí tato vláda. A pokud by byl realizován experiment ODS, tak to bude výbuch skutečně nečekaný a nevídaný. Takže tady děkuji, že jasně avizoval před občany České republiky, co je čeká, až tato vláda skončí a potenciálně přijde vláda ODS, že zdravotnictví bouchne. Já myslím, že je to dobře, stejně jako když váš předseda říká, že teď nebudete říkat, co připravujete, že by vás nikdo nevolil. Tak jsem rád, že se přiznáváte předem k tomu, co občany čeká. Tedy čeká je za vašich vlád velký výbuch. 

Otázka privatizace nemocnic. Opět něco z faktických reálií. Prosím pěkně, byl to váš hejtman za ODS ve Středočeském kraji, který vloni v létě vyhlásil soutěž na prodej a na pronájem jedenácti ze šestnácti nemocnic. Byl to vámi delegovaný člověk do orgánů akciové společnosti v Karlovarském kraji opět zřízené vaším hejtmanem z ODS, který konstatoval pro jedny rakouské noviny, že on je v tom správním orgánu proto, že převod na obchodní společnost je první krok k privatizaci. Čili minimálně dva vaši prominentní hejtmani, z nichž jeden má vyšší stranickou hodnost než vy, pane poslanče, tedy je váš místopředseda, nejenže hovoří o privatizaci, ale už ji více méně začal realizovat v loňském létě. Tolik fakta. 

Dámy a pánové, ještě jeden aspekt zde nebyl zmíněn a já bych rád aspoň se ho trošku dotkl. Ono se zapomíná, že české zdravotnictví dnes už vůbec není jen odpovědností či kompetencí vlády České republiky. Dámy a pánové, české zdravotnictví je zásadně rozděleno. Je rozděleno na čtyřicet zařízení, která skutečně řídí Ministerstvo zdravotnictví, a na zhruba 130 až 140 zařízení, čili násobně víc, která jednoznačně řídí a ovládá Občanská demokratická strana, a to jak přes hejtmany, jak přes krajská zastupitelstva, tak přes ředitele. Podívejme se opět do toho Středočeského kraje, kdy drtivá většina tamních nemocnic jsou členi a někteří i funkcionáři Občanské demokratické strany. Čili české zdravotnictví a jeho vývoj dnes není ovlivňován výhradně zásadně a ta odpovědnost za jeho stav dnes již dávno není jen na Ministerstvu zdravotnictví, vládě a vládní koalici, ale je již mnoho let jednoznačně na odpovědnosti Občanské demokratické strany. 

Čili v tuto chvíli skutečně jde o zásadní střet dvou koncepcí a dvou konceptů, kdy jedna je už několik let více či méně manifestně prezentována a realizována v jednotlivých krajích, a druhá je zase realizována více či méně na úrovni těch přímo řízených nemocnic. Je na čase ten koncept sjednotit, v obou těchto fázích dát ty nemocnice dohromady, tedy pod jednu právnickou osobu, jeden typ právnické osoby, a tou je ta veřejná nezisková nemocnice, a jak tedy na úrovni ministerstva, tak na úrovni krajů.

To je tedy systémový přístup. A, podle mého soudu, každý občan v této republice má právo mít alespoň jednu nemocnici, která má povinnost se o něj postarat se vším všudy tak, jak předpokládá Ústava České republiky.

Místopředseda PSP Jan Kasal: Děkuji panu ministrovi. A nyní prosím, aby vystoupil pan poslanec Zdeněk Jičínský. Připraví se pan poslanec Schwippel. 

Poslanec Zdeněk Jičínský: Vážený pane předsedající, kolegové, kolegyně, to, že jsme několik dní před volbami, se velmi silně projevuje v této diskusi. Projevuje se to ale až takovým způsobem, že se musím přiznat, že jsem překvapen, jestliže tak zkušený člen tohoto Parlamentu, jakým je Ivan Langer, žádá od poslanců, budou-li hlasovat jistým způsobem, aby se vzdali mandátu apod. 

Přece víme všichni, že poslanci jsou vázáni poslaneckým slibem. A požadovat něco toho druhu, co tady formuloval kolega Langer, je z věcného hlediska směšné. A musím říci, že jsem překvapen, že i kolega Langer podlehl natolik předvolební atmosféře, že mluví způsobem, který normálně s jeho vystoupením nespojuji. Jakkoli často s jeho obsahem nesouhlasím, přece jenom přiznávám jeho vystoupením určitou intelektuální hodnotu. Dnes, bohužel, ta zcela v jeho vystoupení chyběla. To je první poznámka. 

Druhá poznámka. Souhlasím s kolegou Vojířem, když hovoří o tom, že se točíme v kruhu. Ano. Nejednou naše diskuse mají charakter toho, čemu Francouzi říkají dialogue de sourd, to znamená dialog hluchých. A to není jenom proto, že se neposloucháme. Pan ministr to teď řekl ale jasně, že tady jsou dvě koncepce. Abychom je ale správně posoudili, musíme se zabývat alespoň trochu východisky nebo si připomenout některá obecnější východiska. 

Pan prezident použil svého práva, které mu Ústava dává. To mu jistě nelze upřít. Já bych tady ale připomněl kolegům z Občanské demokratické strany jednu věc. V době, kdy jsme my jako sociální demokracie s Občanskou demokratickou stranou uzavřely smlouvu o stabilním politickém prostředí, jsme mimo jiné i jako reakci na chování tehdejšího prezidenta Václava Havla, který si své pravomoci někdy vykládal příliš extenzivně, navrhli ústavní zákon, který měl do těchto otázek vnésti jasno tak, aby nebyly pochybnosti. 

Je mi líto, že jak současný prezident této země, tak i Občanská demokratická strana ústavní hodnoty a ústavní pravidla přizpůsobují momentální politické situaci. Jinak řečeno - že nemají jasnou představu, co je a co není ústavní. 

Nebyla to Občanská demokratická strana, která prosazovala v této zemi ústavní ustanovení o územní samosprávě. Návrh zákona o vyšších územně samosprávních celcích byl iniciativou sociální demokracie. Byl o to velký spor. Možná, že si to připomínáte. 

Tehdy také původní návrh byl na osm krajů, z toho potom bylo z řady důvodů krajů 14. To ale není to nejpodstatnější. Podstatné je to, že tehdejší předseda ODS - a měl za sebou ono faktické chování ODS - varoval před nebezpečím parcelace státu v souvislosti se zavedením krajské územní samosprávy a před tím, aby se jednotná Česká republika nezměnila v nějakou malou federaci. 

My nemáme federaci. Máme jednotný stát. To je třeba mít na zřeteli. Ale tím, že ve volbách do krajských územních samospráv zvítězila většinou pravice a ODS, setkáváme se s tendencí velmi širokým způsobem chápat postavení krajů, nad rámec toho, že jsou součástí jednotného státního uspořádání jednotného státu. 

A kolegyně Talmanová se tu pustila do poměrně složitých ústavně právních dedukcí. Jsem přesvědčen o tom, že nebyly správné. Zdravotnictví není žádnou původní samosprávnou kompetencí krajů. Prostě, péče o zdraví patří k základním právům občanů a stát je garantem toho, že musí tuto péči zajistit. 

Čili, ptám se pana poslance Janečka, proč se tak podivuje nad tím, že stát by měl mít - jakým způsobem, to je jiná záležitost - kontrolu nad těmi 200 miliardami, které do zdravotnictví půjdou. Kdo jiný zabezpečí občanům, že tohoto základního práva budou moci užívat, když to nebude stát a když stát nebude mít prostředky, aby toto právo účinně realizoval? 

Prostě mě překvapuje - přece jenom, jak říkám, ve zjitřené předvolební atmosféře - když paní poslankyně Talmanová mluví o tom, že stát chce uchvátit něco, co svého času předával. Ale jestliže to předával, tak vůbec z toho neplyne, že nemá mít žádné možnosti kontrolovat, co se s tím, co předal, děje. Tak to není. My nejsme federace. Vztahy krajů a státu nejsou upraveny Ústavou. Ústava neříká, co všechno patří do kompetence krajů. Prostě - to se stanoví zákonem. A zákon stanoví nejvyšší zákonodárný orgán státu. 

Vážení kolegové, ujasněme si tady určité základní pojmy, nepleťme veřejnost. A jestliže skutečně nechceme připustit to, co by pro občany naší země bylo neštěstí, totiž, aby se i tento důležitý veřejný majetek privatizoval a aby stát ztratil možnost zabezpečit základní právo občanů, kterým je právo na bezplatnou zdravotní péči, tak přistupujme k těmto věcem odpovědně a se znalostí toho, jaký je ústavní rámec pro řešení těchto věcí. 

Připomeňme si svého času slova současného prezidenta o zaplevelení Ústavy. Já myslím, že většina občanů je ráda, že Ústava je zaplevelena sociálními právy. Kdyby záleželo na ODS, nebylo by tam žádné. 

Místopředseda PSP Jan Kasal: Děkuji panu poslanci Jičínskému. S faktickou poznámkou pan poslanec Říman, poté pan poslanec Janeček. Potom pan poslanec Schwippel. 

Poslanec Martin Říman: Děkuji za slovo. Pan poslanec Jičínský tady analyzoval vztah státu a samospráv s tím, že stát v okamžiku, kdy dá samosprávě něco zákonem, tak jiným zákonem to může zase odebrat. Ano. Může. To je pravda. Otázka ale zní, proč to dělá. To tady vysvětleno nebylo. To za prvé. 

A dále pan kolega Jičínský řekl větu, cituji: Stát musí mít kontrolu nad 200 miliardami korun, které jsou ve zdravotnictví. To znamená - nad všemi penězi, které jsou ve zdravotnictví. Znamená to snad, že poté, co ovládne stát doposud krajské nemocnice, ovládne i jiná zdravotnická zařízení ve vlastnictví soukromých subjektů, praktické lékaře, stomatology, lékárny, farmaceutické firmy, prostě všechny, kdo se dělí o oněch 200 miliard korun? 


Místopředseda PSP Jan Kasal: Děkuji panu poslanci Římanovi. S faktickou poznámkou pan poslanec Jičínský. 

Poslanec Zdeněk Jičínský: Vážený pane předsedo, z reakce kolegy Římana zjišťuji, že mě poslouchal. Musím, bohužel, konstatovat, že nikoli dost pozorně. Já jsem si dával velký pozor, abych - když jsem mluvil o těch 200 miliardách a o kontrole státu - se vyvaroval zjednodušené formulace. 

Proto jsem řekl "právní formy této kontroly tu nebudu rozebírat". Je samozřejmé, že ten proces a ta struktura je složitá, o to nejde, ale ještě bych vám tu připomněl jedno základní ustanovení ústavy, abychom si uvědomili, že veřejný majetek, jakkoli z hlediska postavení ve vztahu k jiným formám vlastnictví nemá jeho vlastník menší okruh práv než má ten, kdo je vlastníkem vlastnictví soukromého, ale veřejný majetek má jinou funkci, veřejný majetek něčemu slouží, slouží účelům, které jsou obsaženy například v onom právu občanů na bezplatnou zdravotní péči. A tím je dána funkce veřejného majetku, s tím je spojeno i to, jak se tento veřejný majetek řekl bych realizuje z hlediska různých vlastnických atributů, aby tuto funkci mohl splnit. 

A ještě bych vám přečetl, abychom si přece jen některé věci ujasnili: "Zákon stanoví, který majetek, nezbytný k zabezpečování potřeb celé společnosti, rozvoje národního hospodářství a veřejného zájmu, smí být jen ve vlastnictví státu, obce, nebo určených právnických osob. " Čili z toho nepochybně plyne, že tento návrh zákona není protiústavní, ale realizuje toto ustanovení Listiny základních práv a svobod. 


Místopředseda PSP Jan Kasal: Děkuji panu poslanci Jičínskému. Nyní vystoupí pan poslanec Josef Janeček. 

Poslanec Josef Janeček: Já jsem byl vyzván panem poslancem Jičínským. Já se domnívám, že nakonec v té odpovědi jakoby první výpověď trošku změnil, takže si myslím, že už se shodneme. Ano, stát musí mít a také má možnost kontrolovat oněch 200 miliard, a to prostřednictvím zákonů, neboť stanovuje výši pojistného, kdo a jak ho vybírá, a za jakých podmínek je toto pojistné distribuováno poskytovatelům zdravotní péče. To vše je popsáno, jsou popsány i mechanismy, to je, jaké vyhlášky dává Ministerstvo zdravotnictví, takžeskutečně třeba volná úvaha pojišťoven v této oblasti je silně omezena. 

To, co bychom si měli říci, jsou vlastní dopady tohoto zákona, protože se domnívám, že opravdu některé námitky o tom, že přesně neznáme tu dikci, jsou pravdivé. Odcitoval bych § 34 odst. 2. Zde se říká: "Síť veřejných zdravotnických zařízení musí být uspořádána tak, aby spádová území veřejných zdravotnických zařízení v kraji na sebe účelně navazovala a byla zajištěna dostupnost jimi zajišťované zdravotní péče. " To znamená, že tato spádová území obsadí vlastně veškeré území, a nepotřebujeme žádná další zdravotnická zařízení. 

Dále se zde říká: "Kraj zajišťuje, aby na území kraje bylo v každém okrese umístěno nejméně jedno veřejné zdravotnické zařízení. " To znamená - v těch třech okresech, o kterých jsem hovořil, kde není žádné veřejné zdravotnické zařízení, musí kraj ze zákona podstoupit onu podle mě hloupost, že musí postavit nová zdravotnická zařízení, to je nemocnice, a to přestože pacienti v těchto okresech jsou s dostupností a kvalitou poskytované péče spokojeni. To bude ještě o to horší, až porovnáme ony okresy s těmi zdravotnickými zařízeními, která jsou v příloze zákona vyjmenována neplatně, neboť jsou uvedena pod jinými názvy a pod jinými identifikačními čísly. 

Upozorňuji na to, že tento návrh skutečně ohrožuje dostupnost a kvalitu zdravotní péče, neboť vám garantuji, že ona zdravotnická zařízení, která jsou ze zákona povinna poskytovat a garantovat dostupnost zdravotní péče, toho prostě fyzicky nejsou schopna. Děkuji vám. 

Místopředseda PSP Jan Kasal: Děkuji panu poslanci Janečkovi. Nyní vystoupí pan poslanec Schwippel a připraví se pan poslanec Pospíšil. 

Poslanec Jan Schwippel: Děkuji, pane místopředsedo. Vážené dámy a pánové, prezident republiky ve svém zdůvodnění uvádí: "České zdravotnictví zásadní systémovou změnu potřebuje. Zákon o veřejných neziskových ústavních zdravotnických zařízeních vracím, protože tuto potřebnou změnu nepřináší. " A dále: "Zákon ve své logice znamená opuštění principů, na kterých se celá naše společnost a s ní i zdravotnictví vyvíjely od listopadu 1989. " 

Dopis prezidenta republiky pokračuje dále a uvádí další zásadní argumenty, proč vrací tento zákon. Uváděla je zde částečně paní poslankyně Talmanová. 

Zároveň zastánci tohoto zákona tvrdí, že je zcela v souladu s trendy v evropských zemích a že zavádí formu, která je zcela standardní a běžná. To je v rozporu, a já tvrdím, že toto tvrzení zastánců zákona je nepravdivé, a pokusím se to dále doložit. 

V lednu 2005 se v Paříži konala konferenceHOFE (?), což znamená Hospitals for Europe, neboli sdružení evropských nemocnic. Na této konferenci se setkalo 130 odborníků z 12 převážně západoevropských zemí. Tato konference měla motto, které je vzhledem k projednávanému zákonu zajímavé, a to znělo "Nemocnice veřejné nebo soukromé - která volba je pro zdravotnické systémy správná?" 

Musím předeslat, že jednotlivé zdravotnické systémy v evropských zemích se samozřejmě podstatně liší a jsou mezi nimi velké rozdíly, ale pokusil bych se stručně o nich zmínit z jednoho dílčího hlediska, a to jsou právní formy nemocnic. Neříkám, že to je jediné možné hledisko, ale reaguji tak na určitou trivializaci, kterou tady prezentují zastánci zákona. 

Začnu Nizozemím. V Nizozemí téměř neexistují veřejné nemocnice. Jsou tam nemocnice neziskové, to je pravda, ale jsou to nemocnice soukromoprávní. Jejich zřizovateli jsou jednak církve, jednak různé nadace a spolky. K žádnému zhroucení tam nedošlo, ba právě naopak, Světová zdravotnická organizace hodnotí nizozemské zdravotnictví na jednom z čelných míst pokud jde o jeho efektivitu, což je jistě zajímavé z toho pohledu, že tady zaznívaly argumenty o rizicích plošné privatizace. Nizozemské zdravotnictví je v hodnoceních WHO ještě výše než například zdravotnictví ve Švédsku nebo v Británii, kde je potřeba poctivě uvést, že většina zařízení je veřejnoprávních. 

Dále bych se krátce zastavil u jedné spolkové země, která je nám z hlediska počtu obyvatel nejbližší, to je Bavorska. V Bavorsku, které má 12 mil. obyvatel, je 400 nemocnic, z toho 102 jsou nemocnice soukromé. Čistě soukromé nemocnice tam tvoří 25 % z celkového počtu, a tento stav se v poslední době mění, a to v neprospěch veřejnoprávních nemocnic. Dochází k jejich transformaci na soukromoprávní subjekty. Hlavním důvodem je, že veřejnoprávní nemocnice hromadí schodky a spolkové země a obce nejsou dále ochotny tyto deficity hradit. 

Chtěl bych na tomto místě citovat pana Ralpha Matyase Hegera (?) ze spolkové federace nemocnic, který tento trend vysvětluje následujícími slovy: "Soukromé společnosti disponují nespornými konkurenčními výhodami pokud jde o aplikaci moderních metod řízení a financování investic. Sklon k racionalizaci nákladů není u nich omezován jinými konfliktními cíly. Jinými slovy, nejsou u nich ve vedení politici, a tedy ekonomická hlediska a hlediska kvality péče nejsou komplikována hledisky politickými. " Pan Heger (?) také uvádí, že privatizace má své přirozené meze v některých lokalitách, například nemůže existovat komerční nemocnice, a v tom případě nastupují nemocnice neziskové, ale soukromoprávní, tedy opět nemocnice, jejichž zřizovateli jsou církve nebo nadace. 

Chtěl bych zdůraznit, že i v Ústavě Spolkové republiky Německo je příslušné ustanovení o povinnosti zajistit kvalitní a dostupnou zdravotní péči. 

V žádném případě to ale v Německu nevede k těm důsledkům, jaké z toho vyvozuje pan ministr Rath, totiž např. že by se spolkový ministr pokoušel z Berlína určovat všechny detaily fungování nemocnic, jako je spádovost, počet lůžek, personální vybavení apod. Myslím, že na něco podobného by ani ve snu nepřišel a rozhodně, kdyby se to pokusil zdůvodňovat tím, že je třeba sjednotit nějaké koncepty, tak si myslím, že by se se zlou potázal. 
Teď k závěru konference. Je zajímavé, že i na kontextu velice rozdílných systémů, které v Evropě existují, dospěla konference vůbec k nějakým závěrům. Ty kromě celkového snižování počtu nemocničních lůžek spočívají hlavně ve dvou ohledech, a to za prvé cituji: "Managing hospitals along the lines of bussineses, tedy volně přeložím, posílení tržních principů v řízení nemocnic. A za druhé v rozšiřování autonomie vedení nemocnic. Profesor Moris Dinanton /???/ uvedl: "Zástupci veřejných nemocnic po dvoudenní intenzivní debatě museli uznat, že jejich model je méně vhodný vzhledem k jeho přirozeným omezením. " A dodávám, s ohledem na jeho menší efektivitu. 
Myslím si, že z těchto fakt je zcela zřejmé, že námi diskutovaný zákon je v naprostém rozporu se stavem a zejména s trendem v jednotlivých evropských zemích. Domnívám se, že jeho zastánci se v žádném případě nevydávají cestou evropské sociálně demokratické levice, v nejlepším případě levice latinsko-americké, nebo také jinými slovy, levice komunistické. Já bych byl rád, kdyby pan Jiří Paroubek a pan David Rath si šli dělat svoje komunistické experimenty do jiných zemí, protože já věřím a doufám, že Česká republika se k tomuto táboru nakonec nepřidá. Děkuji Vám. 

Místopředseda PSP Jan Kasal: Děkuji panu poslanci Schwippelovi. Nyní vystoupí pan poslanec Pospíšil a po něm pan poslanec Miroslav Beneš. 

Poslanec Jiří Pospíšil: Vážený pane předsedající, dámy a pánové, dovolte mi, abych učinil několik poznámek k textu zákona, který v tuto chvíli projednáváme. Úvodem bych chtěl reagovat na aktuální rozpravu nad tímto textem a chtěl bych říci několik poznámek k panu profesorovi Jičínskému a k jeho rozboru ústavnosti či protiústavnosti daného textu. 

Chci se tady zastat paní kolegyně Talmanové, která upozornila na to, že text je z pohledu ústavně právního více než sporný a poukázala na některé věci. Chci říci, že její stanovisko, že je více než sporné, zda text je či není v rozporu s ústavou, tak toto stanovisko také sdílím. Domnívám se, že v tomto případě koukáme-li na ústavnost schváleného textu zákona, dochází k tomu, kdy stát porušuje ústavní právo na samosprávu. Zkrátka a dobře, dámy a pánové, na samosprávné subjekty nelze koukat jako na obyčejnou složku státu, nelze koukat na samosprávný subjekt jako na něco, čemu můžeme obyčejným zákonem v zásadě cokoliv přikázat, nařídit, cokoliv mu dát a pak následně odebrat. To, že o územní samosprávě hovoří ústava, tak to má určitý smysl. Územní samospráva se tím stává partnerem státu nikoliv pouze jeho obyčejnou organizační složkou. 
Podíváte-li se na judikaturu Ústavního soudu, a zde upozorňuji, že již několikrát kraje uspěly u Ústavního soudu, pak Ústavní soudprávě tak to judikuje. Ústavní soud zrušil určitá zákonná omezení, která omezovala kraje v nakládání s jejich majetkem. Zrušil věci, které kraje zadlužovaly, a konstatoval, že kraje jsou v zásadě partnerem státní veřejné moci nikoliv pouze jeho složkou. Takže já zde nechci předjímat, jak by se Ústavní soud zachovalve vztahu k tomuto zákonu, ale to, že jsou pochybnosti o ústavní konformitě tohoto zákona, tak to tady podtrhuji a zdůrazňuji a samozřejmě konečný verdikt může dát až samotný Ústavní soud.
Nelze souhlasit s tezí, že v zásadě zákon může cokoliv krajům vzít a cokoliv v zásadě jim zase dát, protože byť ústava říká, že zákon stanovuje pravomoci územní samosprávy. Protože takto bychom mohli dojít k závěru, že zákonem lze pojem územní samosprávy úplně vyprázdnit, že bychom zákonem mohli veškeré pravomoci a veškerou působnost krajům odebrat a zůstaly by nám kraje pouze na papíře. A i v takovémto případě už Ústavní soud jasně řekl, že byť je pravomoc odebrána kraji zákonem, tak pokud tento zákon v zásadě zužuje pojem územní samosprávy, pak lze mít pochybnosti o jejich ústavnosti. To jenom na okraj, proč si myslím, že minimálně pochybné, zda daný text je v souladu s ústavou, a já osobně si myslím, že je v rozporu s ústavou. 
Nyní, jestli dovolíte, ještě několik poznámek k zákonu. Nechci zde opakovat fakta, která zde již řekli moji kolegové. Upozorňuji na to, že zákon poškozuje vlastníky nemocnic, že ohrožuje pracovní místa pro zdravotníky, kteří pracují v těch zařízeních, která nejsou uvedena v seznamu, v příloze daného zákona, že snižuje možnost volby občanů při výběru zdravotnického zařízení. To všechno tady již bylo řečeno. Chci říci několik poznámek k Plzeňskému kraji, protože se zde diskutovalo o některých jiných krajích a chci svým příspěvkem upozornit, že v jiných krajích zákon způsobí konkrétní problémy a ztíží život konkrétním občanům a omezí jejich volbu v rámci konkrétního zdravotního zařízení.
Jen několik poznámek. V Plzeňském kraji byla situace při převzetí krajských nemocnic taková, že stát předal kraji nemocnice s dluhem více než 240 milionů korun. Na oddlužení teprve poté, co Ústavní soud rozhodl, že takovýto převod dluhu není možný u tak zadlužených organizací, stát dal kraji 160 milionů korun, to znamená mnohem méně, než byly reálné dluhy státních nemocnic převedené na kraje. Kraj udělal transformaci těchto - (Velký hluk v sále.) 


Místopředseda PSP Jan Kasal: Promiňte, pane poslanče, ale poprosím i vaše kolegy, aby se zdrželi hlasitějších projevů, ale stejně tak i všechny ostatní poslance. Prosím. 

Poslanec Jiří Pospíšil: Kraj udělal transformaci těchto nemocnic, nikoliv privatizaci, to znamená změnil pouze formu právnické osoby, změnil právnickou osobu, nikoliv držitele akcií nebo - řekněme - zřizovatele takovéto právnické osoby. A poté, co byla zavedena jasná pravidla hospodaření s penězi, se ukazuje, že dluhy se obrovsky enormně řádově snížily. Dnes některé krajské nemocnice v Plzeňském kraji již hospodaří bez dluhů a u některých jsou tyto dluhy v řádech jednotek milionů. My jsme se dostali od stovek a desítek milionů k jednotkám milionů během několika let poté, co jsme provedli tuto transformaci. A zdůrazňuji, dámy a pánové, že během této transformace nebylo zrušeno jediné lůžko v těchto nemocnicích. Nebyla omezena zdravotní péče poskytovaná těmito krajskými nemocnicemi. 
Chci tedy říci, dámy a pánové, že první výsledky této transformace ukazují, že byl zachován rozsah lékařské péče a že se lépe hospodaří s penězi, které plynou do takovýchto veřejných nemocnic. Nechápu tedy důvod, proč v situaci, kdy se začíná dařit takovýmto nemocnicím, přichází sociální demokracie společnou s komunistickou stranou s návrhem, který celý systém zase může destabilizovat, přichází zase s něčím novým, aniž by se mohlo prokázat, zda transformace nemocnic provedená Plzeňským krajem může či nemůže fungovat. Zatím se prokazuje, že může fungovat, to znamená minimálně tato další změna, tato další transformace způsobí, že místo abychom se koncentrovali na kvalitu péče, budeme se 
koncentrovat na majetkové a jiné převody a vztahy. To já, dámy a pánové, považuji za velmi nešťastné.
Pan profesor Jičínský zde říkal, že to byla právě ČSSD, která prosadila reformu veřejné správy. Ano, je to tak. Pak tedy nechápu, proč po několika letech do svého konceptu reformy veřejné správy zasahuje, proč to, co krajům dala, jim v tuto chvíli tímto zákonem chce znovu vzít. To je podle mého názoru, dámy a pánové, minimálně nekoncepční. Použiji tento eufemismus. Takže já říkám, že mám zato, že pokud projde tento zákon, pak tento zákon povede k destabilizaci sítě zdravotnických zařízení v Plzeňském kraji, a to z toho důvodu, že krajské nemocnice, které začaly fungovat, začaly snižovat zadlužení, budou opět transformovány, že tento návrh zákona v Plzeňském kraji ohrožuje existenci některých nemocnic, a to jak privátních, tak krajských. Budu jmenovat některé z nich, např. Nemocnici dr. Mulače v Plzni, Nemocnici sv. Jiří, Privamed, Nemocnici v Plzni, ale též např. Nemocnici následné péče sv. Anny v tachovském okrese, konkrétně v Plané.

Je to druhá nemocnice v Plané, druhé zdravotnické zařízení, které je sociální demokracií ohroženo ve své existenci. Myslím si, že bychom měli zvážit, zda chceme v Plzeňském kraji takovéto změny, které síť destabilizují. 

Třešničku na závěr. Zopakuji to, co říkal pan zpravodaj. V okrese Plzeň-sever v tuto chvíli není žádné takovéto zdravotnické zařízení. Nikdo tam neudělal výzkum, nebavil se s občany, zda chtějí zdravotnické zařízení v tomto přilehlém okrese k městu Plzni a nebo zda jsou spokojeni s kvalitní péčí v městě Plzni a rádi si za ní dojedou. Toto nikdo s občany nerozebíral, nikdo s nimi nediskutoval. Přesto tento návrh zákona jasně říká, aby bylo zřízeno takovéto zdravotnické zařízení v okrese Plzeň-sever. 

Dámy a pánové, já jako plzeňský poslanec si dovedu představit, že pokud máte peníze nazbyt, tak je dejte do existujících plzeňských nemocnic. Zkvalitněme jejich péči a nebudujme další zařízení bez toho, že by bylo jasno, zda to občané okresu Plzeň-sever chtějí. Pokud se tak vysloví, tak o tom diskutujme. Dosud se tak nikdo nevyslovil. 

Dovolte mi, abych závěrem řekl. Síť zdravotnických zařízení v Plzeňském kraji začíná fungovat. Je stabilizovaná. Pokud se dořeší otázka tachovské nemocnice, pak bude zcela kompletní. Já se velmi bojím, že tento zákon síť opět destabilizuje, rozbourá funkční krajské nemocnice, ohrozí existenci pěti nemocnic v kraji a přinutí nás vybudovat v okresu Plzeň-sever nové zdravotnické zařízení bez toho, že bychom diskutovali, zda jej potřebujeme. 

Já vás tedy velmi prosím za občany Plzeňského kraje. Zvažte podporu tohoto zákona. Děkuji. (Potlesk poslanců ODS.) 

Místopředseda PSP Jan Kasal: Děkuji panu poslanci Pospíšilovi. Nyní vystoupí pan poslanec Miroslav Beneš. (Hlásí se poslanec Votava.) To je faktická poznámka? Pokud je faktická, tak máte samozřejmě přednost, ale to jsem z vašeho gesta netušil. 

Poslanec Václav Votava: Děkuji za slovo. Vážený pane místopředsedo, dámy a pánové, pan kolega tady vybásnil, jak vynikající je to v Plzeňském kraji se zdravotnictvím. Já na to mám trošku jiný názor. Já totiž žiji v okrese Tachov. Několikrát už jsem tady vzpomínal plánskou nemocnici. 

Není vůbec pravda, že v Plzeňském kraji je zaručena dostupná zdravotní péče všem občanům. To není pravda. O Tachovsku to vůbec neplatí. A je to právě Nemocnice v Plané, kterou on vzpomenul. Chtěl bych říci, že Nemocnici v Plané převzal kraj s dluhem. Ano, to je pravda. Ale Plzeňský kraj také dostal na oddlužení v roce 2003 68 miliónů korun. Přitom faktický dluh dělal 60 miliónů korun. Nemocnici neoddlužil, peníze použil někam jinam. Co udělal kraj? Poslal nemocnici do konkursu. Dneska je nemocnice v konkursu. Za 70 miliónů, dámy a pánové, spadne někomu do klína nemocnice plně vybavená, funkční, kterou stačí vyvětrat a dát do ní zdravotnický personál. Spadne mu do klína majetek v hodnotě půl miliardy korun. 

Můžu směle spekulovat o tom, jestli to nebyl úmysl kraje, nebyl úmysl některých lidí, ve kterých rukou nemocnice skončí. Kdo ví? Možná, že někteří ví, ve kterých rukou skončí. Děkuji. (Potlesk poslanců KSČM.) 

Místopředseda PSP Jan Kasal: Reagovat bude pan poslanec Pospíšil s faktickou. 

Poslanec Jiří Pospíšil: Já bych úvodem své faktické prostřednictvím pana předsedajícího poukázal na slova jednoho z autorů tohoto zákona, abychom na sebe nekřičeli a chovali se korektně a věcně. Budu také věcně reagovat. 

Nemocnice byla kraji předána již zavřená vládou ČSSD. Na oddlužení nemocnic v Plzeňském kraji byla poskytnuta pouze částka dvou třetin všech dluhů, které zde byly. Já jsem také upozorňoval, a to říkám prostřednictvím pana předsedajícího, pane Votavo, že až se dořeší situace v Plané, bude zdravotní péče v Plzeňském kraji kompletní. Upozorňuji na stenozáznam. Takhle to bylo mou osobou přesně řečeno. 

Plzeňský kraj má řešení pro tachovský okres. Má řešení pro Planou. Dojde k rozšíření Nemocnice následné péče sv. Anny a občané Tachova budou spokojeni. Upozorňuji na stenozáznam. Takto jsem to říkal, že po dořešení tachovského problému bude péče kompletní. 

Děkuji za pozornost. (Potlesk poslanců ODS.) 

Místopředseda PSP Jan Kasal: Děkuji panu poslanci Pospíšilovi. Pan poslanec Votava opět s faktickou poznámkou. 

Poslanec Václav Votava: Vážený pane místopředsedo, dámy a pánové, omlouvám se za možná emotivní výstup, ale já v tom okrese bydlím. Mám tam rodinu, mám tam děti, takže samozřejmě mám zájem, aby tam nějaká nemocnice fungovala. 

A právě zákon o neziskových nemocnicích tuto naději padesáti tisícům obyvatel Tachovska přináší, protože kraj tam bude muset nějakou nemocnici zprovoznit. Mně je srdečně jedno, kdo nemocnici bude koneckonců provozovat. Hlavně, aby nemocnice fungovala a aby fungovala podle zákona o veřejných neziskových společnostech. (Šum v lavicích poslanců ODS.) 

Místopředseda PSP Jan Kasal: Děkujeme za toto upřesnění. Vystoupí pan poslanec Miroslav Beneš. 

Poslanec Miroslav Beneš: Vážený pane předsedající, vážení dva páni ministři, z toho ani jeden zdravotnictví, byť jeden jím mám dojem chvilku byl. Dovolte, abych se na tu věc podíval trošku jinak. Dovolte jakousi připomínku oněch peripetií. 

Byl to ministr David, který byl jedním z prvních ministrů sociální demokracie. Jestli si vzpomenete, dopustil se jedné zásadní chyby. Pustil se tehdy do války s velkými pražskými nemocnicemi. Pustil se tehdy do války s tehdejším prezidentem lékařské komory. Tehdejší prezident lékařské komory se dneska stal ministrem za sociální demokracii. Nevím, jak se na to kouká dneska ředitel bohnického zařízení Ivan David, ale nepochybně na to má svůj názor. Možná že, dámy a pánové, by pro vás bylo daleko zajímavější zeptat se na názor jeho, než na názor můj. Ale Ivan David už nemá tu příležitost promluvit na půdě Poslanecké sněmovny. 

Proto dovolte, abych já hovořil o tom, co se tady stalo jakýmsi zvykem, že když potřebujeme něco zakamuflovat, když potřebujeme něco někam schovat, tak řekneme, že zisk je cosi nemravného. Dámy a pánové, zisk je naprosto mravná záležitost. Zisk je příjmy mínus výdaje a proběhne řádné zdanění. Jestli někdo z vás se bojí řádného zdanění, tak ať mluví o neziskových institucích, protože jedině tam se řádnému zdanění vyhne. 

Přišel tedy na Ministerstvo zdravotnictví doktor Rath. Pustil se do transformace nemocnic. Souhlasím s poslancem Jičínským, který zde připomínal, jak probíhala ona transformace. Souhlasím s paní poslankyní Talmanovou. Dovolte, abych si dovolil připomenout, kterak jsem tady varoval před tím, že stát převede kompletní síť zdravotnických zařízení na jednotlivé regiony, protože to znamená, že vytvoří systém čtrnácti (?) zdravotnictví. Tak to prostě je. 

Jestli si stát myslel, že to udělá nějak jinak, tak měl přijít s nějakým návrhem zákona tehdy, ne dneska, kdy zachraňuje situaci, která již není. Ano, v zákoně o územně-samosprávných celcích byly na kraje převedeny nemocnice. Kraje se s tím porvaly. Bylo to náročné. Pro ty, kteří dávají pozor, tak si možná budou pamatovat, že když jsem se zeptal, proč jako první dvě nemocnice se převádí Nemocnice v Českých Budějovicích a v Ústí nad Labem, tak mi bylo odpovězeno tehdejším ministrem zdravotnictví - omlouvám se, že si již nepamatuji, který to byl, ono se jich vystřídalo mezitím poměrně hodně - tak mi bylo odpovězeno, že to bylo proto, že tyto dvě nemocnice mají vyrovnané hospodaření. 

Vážené dámy, vážení pánové, jestli jsme se dopracovali k tomu, že nyní nastavujeme systém tak, aby ti, kteří jakžtakž úspěšně hospodařili, byli potrestáni, tak prosím, abychom se zamysleli nad tím, co jsem říkal na samém začátku. Opravdu jde v tomto návrhu o pacienta? V mém konkrétním příkladě například o pacienta na Šumpersku. Opravdu jde o pacienta a nebo jde o to, jak pod pláštíkem návrhu zákona o neziskových organizacích provést to, co se od roku 1948 nikomu nepovedlo, provést zestátnění v tomto případě ne výrobních prostředků, ale provést zestátnění služby s tím, že na majitele zařízení nadále zůstane plně zodpovědnost za provoz tohoto zařízení. 

Vážené dámy, vážení pánové, dovolte, abych s pamětí dlouhodobého člena Občanské demokratické strany vám všem, kteří se tak těšíte, jak to bude dobře, připomněl, že zatímco Občanská demokratická strana neumožnila Rathovi a jemu podobným ovládnout české zdravotnictví, vy mu to a jemu podobným brzy umožníte. 

Děkuji za pozornost. (Potlesk poslanců ODS.)

Místopředseda PSP Jan Kasal: Děkuji panu poslanci Benešovi a rozpravu končím, protože nejsou žádné přihlášky. (Hlasy z lavic.) Pan poslanec Bílý se hlásil v rámci rozpravy? Já jsem se tam díval a musím říci, že musím požádat pana ministra některého, aby rozpravu otevřel, protože jsem si téměř jist, že jsem tu ruku - 

Pan ministr Martínek dává najevo, že vystoupí, takže umožní bez hlasování, aby pan poslanec Bílý mohl vystoupit v rozpravě. 

Ministr pro místní rozvoj ČR Radko Martínek: Dámy a pánové, doufám, že toho bude využito k tomu, aby rozprava opravdu skončila velmi brzo. 

Místopředseda PSP Jan Kasal: Děkuji vám, pane ministře. Hovoří pan poslanec Bílý ve znovu otevřené rozpravě. 

Poslanec Jiří Bílý: Pane předsedající, děkuji za slovo. Děkuji, pane ministře. 

Já bych chtěl vaším prostřednictvím vzkázat panu Votavovi, jak zde řekl, že stačí nemocnici planou (?) vyvětrat. Ať se chopí této iniciativy v nemocnici v Plané (?) vyvětrá, ať podá nějaký projekt a ať si ji vezme za svou. Myslím si, že je trošku vedle. 

Jinak bych chtěl říci, že v tomto případě jde o to, zda levice ode mne nalevo bude ovládat zdravotnictví, tak jak to bylo před rokem 1989, že se bude čekat na endoprotézu několik let, anebo jak chceme my napravo, aby každý občan byl zdravotně obsloužen tak, jak si zaslouží. A slovy Pitkina bych řekl "a vo tom to je". 


Místopředseda PSP Jan Kasal: Takže teď už doufám, že rozpravu mohu ukončit, takže tak činím. Rozprava je ukončena. 

Prosím pana zpravodaje, aby nás seznámil s tím, jak si představuje další průběh. 

Poslanec Josef Janeček: Já se domnívám, že průběh je naprosto jasný. Vystoupilo kolem třiceti poslanců a nám nezbývá, než hlasovat o přehlasování veta pana prezidenta, to je nastaviv kvórum 101 a můžeme hlasovat. 

Místopředseda PSP Jan Kasal: Ano, pane poslanče. Dávám vám za pravdu. Neustále gonguji - pro ty, kteří mají obavu, že tak nečiním. Poté, co bude nastaveno kvórum 101, přečtu návrh usnesení. (Do sálu přicházejí poslanci.) 

Dveře jsou už téměř v klidu, takže mohu přečíst usnesení. 

Poslanecká sněmovna setrvává na zákonu o veřejných neziskových ústavních zdravotnických zařízeních a o změně některých zákonů, podle sněmovního tisku 810/11. 

Odhlásím vás, poprosím o novou registraci. Věřím, že všichni, kteří chtějí hlasovat, jsou v sále. Tak mohu hlasovat? 

Ano-li, tak zahajuji hlasování pořadové číslo 13. Kdo souhlasí s tímto usnesením, ať zvedne ruku a stiskne tlačítko "ano". Děkuji. Kdo je proti? Děkuji. 

Hlasování skončilo. Hlasovalo 173 poslanců. Pro bylo 110, proti 58, takže tento návrh byl přijat. (Silný potlesk zleva.) 

Zákon tedy bude vyhlášen.

