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Vezméte, prosime, na védomi, ze text ¢lanku odpovida platné pravni uprave ke dni publikace.

Solidarita a prijeti odpovednosti za vlastni
zdravi

Zivot a zdravi jsou nejvyznamnéj$imi hodnotami pro vét$inu lidi. Pfejeme si Zit dlouho a ve zdravi.
Méné lidi si vSak uvédomuje vlastni odpovédnost za zachovani zivota a zdravi, za to, Ze je tieba zivot
a zdravi chranit v rdmci svého vlastniho jednani i v rdmci sdilené odpovédnosti s ostatnimi lidmi.

Zivot a zdravi jsou nejvyznamnéj$imi hodnotami pro vétsinu lidi. Prejeme si zit dlouho a ve zdravi.
Méné lidi si vSak uvédomuje vlastni odpovédnost za zachovani Zivota a zdravi, za to, Ze je treba zZivot
a zdravi chrénit v ramci svého vlastniho jednani i v rdmci sdilené odpovédnosti s ostatnimi lidmi.
Medicinsko-technicky rozvoj nabizi mnoho moznosti, jak nemoci 1é¢it a prodluzovat zivot. Lidé tak
ziskavaji nadéji a odvahu v pripadech, kdy je jednozna¢né diagnostikovana zavazna choroba. Velké
moznosti sou¢asné mediciny vsak nemohou nabizet nemocnym lidem faleSnou nadéji o tom, Ze Zivot
a zdravi je mozno navzdy zachovat prostiednictvim védy a techniky, protoZe jejich moznosti maji
vzdy sva omezeni. ZkuSenosti s utrpenim, nemoci a smrti dosvédcuji, ze nabizena nadéje ma opravdu
svou mez. K zivotu smrt patri, nemoc je soucasti lidského zivota. Presto nemocny ¢lovék potrebuje
kromé profesionalniho zachazeni a technického zabezpeceni lidskou blizkost svych pribuznych a
oSetrujiciho personalu. Stava se, ze cilem naseho jednani s pacienty jiz neni uzdraveni, ale tiSeni
bolesti. Komunikace oSetrujiciho personalu s nevylécitelné nemocnym pacientem miize napomoci
prohlédnout postizenému ¢lovéku, ze nemoc neni pouze defektem, kde 1ze néco odstranit a nahradit,
Ze existuji situace, se kterymi se Ize jen smirit.

Moznosti 16¢by a péée jsou omezené jak pro jednotlivce tak pro spoleénost. Usili po zdravi je
doprovazeno systémem finan¢nich moznosti spoleCnosti i jednotlivce. NaSe prani, aby pacienti méli
kolem sebe dostatec¢ny pocet kvalifikovanych 1ékart a dal$ich kvalifikovanych odbornikt v
oSetrovatelstvi, aby méli dlistojné a prestizni nemocnice, aby kviili nemocnym pokracoval medicinsky
vyzkum, vynikajici vzdélani 1ékart a dal$iho oSetrujiciho personalu, aby byl zachovan farmaceuticky
vyzkum a byla splnéna vSechna potrebni kritéria rehabilitacni péce, to vSe vyzaduje enormni finanéni
naklady. VSechno, co se tyka 1éCby v mnozstvi variant tohoto pojmu, musi byt financné zajisténo. Je
zrejmé, ze jednotlivec a jeho rodinné zazemi nedosahne na finanéni prostredky, na vSechny
diagnostické a 1éCebné vylohy, existuje zde odkazanost na solidaritu druhych. Nemocenské a socialni
pojisténi jsou fenomény, bez kterych se civilizovana spolecnost neobejde; tato forma pojiSténi nesmi
byt podcenovana. Tento pojistovaci nastroj je projevem humanity a uznéni distojnosti lidské osoby.
V centru systému zdravotniho pojisténi a pripadné jeho reformy musi existovat priorita, kterou lze
nazvat péci o nemocné lidi. Tento systém se ma postarat o to, aby nemocnym byla poskytnuta na
urovni poznatkl soucasné medicinské védy. Pokud by tomu tak nebylo, pak by byla poniZzovana
lidské dustojnost. Proto kazdy ¢lovék je povinen prispivat do zdravotniho a sociélniho pojisténi bez
vyjimky. Budoucnost systému zdravotniho pojiSténi je postavena na zakladu, ktery je nazyvan
»solidarita”. Kazdy clovék nasi spolecnosti musi mit pevné védomi, ze v obdobi ohrozeni své
existence nemoci nebo jinou katastrofou je chranén solidaritou ostatnich lidi. Presto takovy ¢lovék
neni zbaven povinnosti starat se sim o sebe a prebirat odpovédnost a péc¢i sdm za sebe. Pokud
jedinec nenese v sobé védomi odpovédnosti sama za sebe, pak nespravné vyuziva solidarity druhych,
popr. ji zcela zneuziva. Solidarita neni totiz protikladem k prijeti odpovédnosti za vlastni zdravi a
rozvoj. Jednou z prvnich povinnosti dospélé osoby je prevzit odpovédnost za svuj vlastni Zivot a
vlastni zdravi. Zdravotni pojisStovaci systém nesmi byt zneuzivan k vlastnimu prospéchu a k zivotu na
ukor druhych.

Princip subsidiarity naznacuje, co ma a musi jednotlivec udélat pro své zdravi, a soucasné co muze



oCekavat od spolecnosti. Subsidiarita ma zajistit organizacim nutné normy pro zajiSténi zdravi, které
smeéruji k prospéchu jednotlivce, k posileni jeho autonomie a odpovédnosti. Princip subsidiarity
nenahrazuje usili o zachovani zdravi malych skupin, jako je napr. rodina a svépomoc malych skupin.
Osobni Usili o zachovani zdravi a jeho zajiSténi ma vzdy prednost pred verejnymi statnimi nabidkami.
Tam, kde chybéji vlastni sily pro zachovani a udrzeni zdravi, tam je nutné podporit systém, ktery
pomaha jednotlivym pacientum v 1é¢eni. Cely systém pojisténi pro zachovani zdravi a 1é¢bu se v
mnoha statech ukazuje jako malo vykonny a uc¢inny. Proto pokusy o reformu pojisténi ve
zdravotnictvi v zemich zépadni Evropy doprovazeji ivahy o spravedlnosti.

Nemocni lidé jsou odkdzani na pojistovaci systém, ktery je spravedlivy, zajisti jim odborné vykony a
pomize jim v nouzi. Tento systém se vSak nedotyka jen pacientll, ale také 1ékart, protoze maji
zajistit kvalitu 1éCby a soucCasné byt financovani, nejen personalné, ale institu¢né, tedy celé jejich
pracovisté. Je zfejmé, Ze financovéani takového systému musi nutné narustat s rozvojem lékarské
védy a techniky. Je v zajmu vSech obyvatel kazdého statu, aby se tcastnili podle svych moznosti
verejné diskuze o reformé finan¢niho zajisténi zdravotnického sektoru, protoze se jedna o
budoucnost jejich zdravi a fyzické prosperity. Solidarita v nemoci a v obtiznych fazich naseho zivota
nds vSechny zavazuje uvazovat a jednat ve prospéch postizenych a nemocnych lidi. Tak se napliuje
krestansky odkaz evropské civilizace, Ze je zapotrebi usilovat o dobro svého blizniho.

V reformé zdravotniho pojisténi v zapadni ¢asti Evropy se ukazuje, Ze pacient ¢i budouci pacient
musi hrat vyznacnéjsi roli nez tomu bylo doposud a Ze nestaci se spoléhat jen na povinny pojistovaci
systém. Jedna z vyznacnych roli muze byt nazvana jako ,odpovédny zpusob zivota“. Jedna se vlastné
o motivaci k jednani, které predchazi chorobam. Mnoha nemocim je mozné se vyhnout, aniz by se
muselo investovat do 1é¢by mnozstvi finan¢nich prostredki. Aktivni péce o sebe sama a vlastni télo
jsou nezbytnymi nalezitostmi moderniho ¢lovéka. Nezdravy zivotni styl spojeny s nestridmym pitim
alkoholu a kourenim vytvari zarodky nemoci, které jsou finan¢né velmi nédkladné. Pobidka k
preventivnimu jednani v zapadnich zemich vychézi i z demografické danosti, kde je zrejmé, ze
pribyva obyvatel, kteri jsou odkazani na financovani zdravotnické péce a ubyva vydélecné Cinnych
lidi. Proto je zapotrebi omezovat rizikové faktory mnoha budoucich nemoci, které jsou v moznostech
jednotlivct a starat se aktivné o své zdravi. PéCe o své vlastni zdravi je spoleCnym tkolem spojenym
s odpovédnosti za kvalitu svého vlastniho zivota.

Pravo na péci o zdravi a povinnost byt vzajemné solidarnimi nemuze v$ak vyloucit jisté skupiny lidi,
kteri stoji na okraji spolecenského zivota. Pribyva lidi, kteri pricestuji nelegalné, pribyva cizincu ze
zemi, kde je ekonomicky a socialni zivot v Zalostném stavu. I v takovém pripadé je nutno nalézat
solidarni zdravotni systém, ktery by financoval pripady nemoci.

Ukazuje se, ze za zdravotnim pojiSténim se neskryva néjakd anonymni instituce, ale projevuje se
systém, do kterého ma spravedlivé prispivat kazdy podle ustanoveni pravnich norem.

Aby finan¢ni zdravotni systém byl duvéryhodny ze strany pacientu, je zapotrebi splnit néktera
kritéria, ktera se ho dotykaji predevsim:

1. Je zapotrebi nabidnout pacientim orientaci v potrebnosti financovani zdravotniho pojisténi, v
moznostech svobodné volby vlastniho domaciho 1ékare, v moznostech predchazeni nemocem.

2. Je zapotrebi nemocné 1épe informovat o prubéhu 1é¢by, o jeji financéni narocnosti. Je vhodné
informovat pacienty o moznostech nemoci vztahujicich se k véku ¢lovéka, o paliativni medicing, o
hospicich, o tom, ze ,prodluzovat za kazdou cenu” neni v zdjmu pacienta. Chronicka onemocnéni
vyzaduji dlouhodobé doprovazeni pacienta lékarem. Je zapotrebi prokazat pacientim transparenci v
lécebnych metodach, v Gcinnosti 1é¢by a moznosti zdravotniho pojiSténi. Pacienta je zapotrebi
motivovat k 1éCbé a ke spolupraci.

3. Je zapotrebi 1épe prezentovat nabidku prevence a rehabilitace, prokazat uc¢innost reSeni
dosavadnich zdravotnich problému, ale rovnéz poukazovat na choroby z nejc¢astéj$i mortalitou
(koronarni prihody, rakovina).

4. Pacient ma byt presvédcen o nutnosti a spravedlnosti financniho zajisténi celého zdravotniho
systému, kam prispiva svymi danémi. Neplati¢t zdravotniho pojisténi bude pak snad ubyvat.



ZvySovani finan¢nich prispévki do zdravotnictvi by nemélo byt chapéano jako bezpravi. Solidaritu
zdravych lidi s nemocnymi je nutno péstovat a peCovat o ni.

Zaver:

Financovéni zdravotniho systému v Ceské republice neni neproblematické a bude muset projit
nutnou reformou. V samotném zdravotnim solidarnim systému se vynoruji otazky, které nelze snadno
zodpovédét, napr.: uzivani genové technologie a intenzivni mediciny, vynoruji se etické otazky
vztahujici se k finanénim moznostem, socialni spravedlnosti, vztahu mezi pacientem, lékarem a
pribuznymi. Je zi'ejmé, Ze pri zajisténi solidarity s nemocnymi musi pribyvat vice odpovédnosti za své
vlastni zdravi.
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Dalsi clanky:

¢ Soubéh odepreni ndroku na odpocet dané a ruceni za nezaplacenou dan dle rozsudku KONREO

e Odpovédnost financnich instituci za nespravné investicni poradenstvi
e Vyvoj jednani G7/OECD/USA v oblasti Pillar Two

e Soucasny trend mikrodomu a mobilnich domu z pohledu financovani a ocenovani
e Svarcsystém a jeho danova rizika u dodavateld i odbératelu sluzeb
« Stabilizace urokovych sazeb hypotecnich uvéru a jejich vliv na trh nemovitosti

» Novinky z ¢eské a evropské reqgulace financ¢nich instituci za mésic zari 2025
e Pozor IPO fond 2025+ je tu

o Novinky z ceské a evropské requlace financnich instituci za mésice ¢ervenec a srpen 2025

e Oddélend evidence nakladu na vyzkum a vyvoj
« Konec snizovani urokovych sazeb? Klicova urokova sazba 2T repo zustala v srpnu na 3,5 %
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