14. 2. 2005

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

Uvod k rozpracovanému Desateru ke
koncepci zdravotnictvi CR Milady Emmerové

Kdyz jsem koncem ¢ervence 2004 respektovala zadost nového premiéra ¢eské vlady JUDr. Stanislava
Grosse a stala jsem se ministryni zdravotnictvi, byla jsem si védoma velkého , moralniho rizika“,
které mi tato funkce miZe prinést. Na druhé strané jsem to chapala jako prileZitost kone¢né
predlozit koncepci zdravotnictvi, coz bylo vlastné mym hlavnim pranim a cilem, kdyz jsem v r. 1986
byla poprvé zvolena do Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky.

Do vysoké politiky jsem prisla rovnou z medicinské praxe, z vice nez tricetiletého plisobeni na interni klinice
Fakultni nemocnice v Plzni. Za svou profesni drahu jsem poznala mnoho pozitivniho, ale i jevy negativni, a to jak pred
rokem 1989, tak i po ném. V 90. létech jsem jako velky pokrok ve zdravotnictvi vnimala zejména pociny v investicni
politice, v podpore mladych 1ékarl pri jejich progresivnich aktivitdich smérem do zahranicni a zpét, v pofizovani
nejmodernéjsich pristroji, 16k, ve zméné financovéani zdravotni péce, apod. Moji pozornosti vSak neuniklo, ze
nemocny clovék se dostaval ponékud stranou intenzivniho zdjmu a ze ve fazi ,ptistrojového narcismu” nebylo vzdy
dostate¢né zvaZovano zejména hledisko humanni, kolegidlni, etické, prognostické, forensni apod. Ze diileZit&j$im se
stalo pouzivani nové technologie nez jeji vysledek, ze nékdy nebyly respektovany zkuSenosti starsich ucitell, nebot
na scénu jednostranné nastoupily pojmy jako jsou svoboda ¢lovéka, svoboda slova, zkratka demokracie... v urc¢itém
pojeti. Se svobodou se ale objevila i podivna profesni moralka a volnost, bohuzel vSak u nékterych takika ve vSem.
Nékdo tyto jevy nazyva ,naivnim liberalismem®, nékdo anarchii, nékdo svobodou, ale at uz je to nazyvano jakkoliv,
vysledek je stejny: naSe zdravotnictvi sice zuistava odborné zatim na vysi, ale $tédie a velkoryse poskytovana péce
prodélava riizné zmény. Ty nejméné Gcelné jsou uréovany zpusobem financovani nebo spiSe plytvanim:

- Nékteri chtéji priplacet za nadstandardy, ale nevnimaji, Ze dosud nejsou definovany standardy.

- Neékteri zcela oficialné tvrdi, Ze Uplatek v obalce, predany zdravotnikovi, je vlastné neoficialné zvysenda spoluucast,
tak proc ji nedat do zdkona a tim tuto novou ,normu“ legalizovat.

- Jini ptichazeji s argumentem, Ze spoluticast je ve vSech zemich vétSinou vysSsi nez u nas, ale zapominaji pridat
protiargument, jakou kupni silu ma napr. taméjsi dtichodce ve srovnani s nasim. Pritom je znamo, ze jde o
nejpotiebnéjsi uzivatele zdravotni péce jak u nds, tak za hranicemi.

- Nékteri argumentuji reformou v Némecku, kde se zavedly poplatky a priplatky u lékare a v 1ékarné a zapominaji
dodat, Ze je mnozi obyvatelé v SRN neplati, ponévadz na né nemaji.

- S oblibou je poukazovano na slovensky priklad, tj. zavedeni reformy zdravotnictvi podle doporuceni Svétové banky,
kdy népadné poklesla navstévnost u lékarti v ambulantni pééi (nebot je podminéna poplatkem). Z toho jsou
vyvozovany zavery, jak prospésné kroky byly smérem k péci o zdravi vykonéany. Slovensti 1ékari vSak oproti
ekonomum hovori na oficidlnich odbornych férech o ,sociélni eutanazii”.

- Zajimavy je Udaj z Rakouska, kde celych 48% obcanu je vyvazano z povinnosti platit priplatky a poplatky jako formu
prispévki za poskytnutou zdravotni péci. (Nezda se to administrativné néaro¢né? A do jaké miry je to pak prinosem
pro cely systém zdravotnictvi?)

- Kuridzni, ale nikoliv ojedinély argument jsem slySela od jistého naseho ,znalce”, ktery se zastaval poplatku za
vyrizeni receptu v 1ékarné. Kdyz uslysel, Ze pri vyrizovani tfech receptll by se mohlo jednat az o 100,-- K¢, pak zajasal
a vyslovil geniadlni dedukci, ze takto se vlastné usSetri ndklady na 1éky, nebot inkriminovany nemocny si 1éky prosté



nevyzvedne! I tomu bychom chtéli fikat moderni zdravotni péce?!

- Hodné napovi i pfipominky k navrhu ,Koncepce zdravotnictvi”, kterou jsem verejnosti predlozila k diskusi dne 15.
listopadu 2004 a které jsou prilozeny v zavislosti na jejich vyznamu do podrobného materidlu z dilny IZPE (vedeného
reditelem MUDr. Petrem Héavou, CSc.). Tuto ,Koncepci” kritizuji neopravnéné zejména ti, kteri tam chtéli vysledovat,
Ze spoluticast se bude v kratkodobém horizontu zvySovat, Ze je v koncepci je predevsim solidarita, ovSem podle jejich
nazoru prili§ preferovand, a tak pochopili, Ze vétsi profit hned tak nelze ocekavat.

Zkratka - dokud si nevyhranime néazor na to, zda je zdravotnictvi verejna sluzba anebo trh, potom budou
zbytecné nejen veskeré koncepce, ale predevsim
i podrobné ekonomické tvahy a doplnky!

Predlozeny ,Navrh koncepce zdravotnictvi na 1éta 2005 - 2009“ tzv. Desatero zdsad pro koncepci zdravotnictvi je
kolektivnim dilem podle politického zadéni, jez jsem publikovala dne 1. listopadu 2004, tj. presné 14 dnu pred
zverejnénim vlastniho védecky zpracovaného elaboratu - koncepce. Jde o vyjadreni pojeti zdravotni péce jako takoveé,
s vytyCovanim cilového stavu naseho zdravotnictvi a s formulovéanim zptsobt a prostredku k jeho dosazeni. Jde o
zasady, jakymi cestami se bude ubirat zdravotnicka politika v blizké i vzdalenéjsi budoucnosti, aby byla trvale
zajiSténa pro vSechny obyvatele tohoto statu péce rovnocenna, dostupna a kvalitni. A aby se nejdtiv udélal

v systému poradek, kdyz vime, Ze predchozi kroky vedly k neporadku, a teprve poté promyslely jiné zptisoby
financovani. To neni dirigismus, to je védomi odpovédnosti ze strany této vlady a této ministryné zdravotnictvi a
jejich spolupracovnikti. Navrh koncepce byl predlozen k $iroké diskusi laické i odborné verejnosti. Po zapracovéani
pripominek jde o koncepéni vyhled, ktery je i nadale otevren vSem dal$im podnétim a muze byt podle potreby
prubézné korigovéan. Zakladni filozofie koncepce vSak musi byt zachovéna, pokud mé spliiovat nadéji na naplnéni
jejich cila.

Klicové obdobi dosahuje do poloviny roku 2006 a jednim z hlavnich cila je finan¢ni stabilizace Ceského zdravotnictvi.

Jde o ,koncepci”, jejiz vétSinové prijeti napric politickym spektrem by znamenalo jeji realizaci prostrednictvim
legislativnich a exekutivnich norem, a to bez ohledu na to, které politické4 strana vyhraje parlamentni volby. Vile

k jejimu prijeti tak predstavuje vyjadreni kvalifikovanosti zastupctu v Parlamentu, kteri by si méli plné uvédomovat, ze
zdravi naroda je nezbytnym predpokladem pro vznik bohaté spolecnosti. A toto krédo by mélo byt
povazovéno za klicovou investici pro udrzeni ekonomického rustu a za jeden ze zékladnich predpokladu lidského
Stésti.

Desatero zasad pro koncepci zdravotnictvi CR
(Publikovano dne 1. listopadu 2004 prostrednictvim denniho tisku)
Zasada ¢. 1

Zdravotnictvi je verejnou sluzbou, poskytovanou obéantim vzdélanymi zdravotniky, kteri jsou odménovani
s ohledem na vysokou narocnost a odpovédnost jejich poslani a s ohledem na uroven odménovani jejich
kolegu v ostatnich vyspélych zemich Evropské unie i svéta.

Komentar: Zdravotnictvi je verejnou sluzbou, nikoliv trhem, ktery se ridi principem nabidky a poptdvky. Musi byt
vzdy zdkladni jistotou a zarucenym prdvem pro vsechny, kdo je potrebuji. Tyto jistoty garantuje stdt (Listina
zdkladnich prdv a svobod) a vytvdri pro né pravni, organizacni a ekonomické prostredi. Tuto tlohu stdtu je nutno
chdpat jako vysokou odpovédnost, nikoliv jako neprimérené prejaté prdavo ,dirigovat” tiroven zdravotni péce.
Vyrazem této iniciativy stdtu je i placeni pojistného za nevydéle¢né ¢inné spoluobéany (dichodci, déti,
nezaméstnani). Ulohou stdtu je i péce o pracovniky ve zdravotnictvi, o jejich ndleZité pregradudlni i postgradudln{
vzdéldvdni, odménovani, socidlni jistoty a distojné vztahy ze strany verejnosti. Zdravotnicky systém musi fungovat
tak, aby byl prdtelsky a lidsky distojny pro pacienty a jejich blizké, a souc¢asné i pro ty, kteri se o né kvalifikované a
obétavé staraji, tj. pro zdravotniky.

Zasada ¢. 2
Chci vytvorit moderné organizované zdravotnictvi stredoevropského typu se zohlednénim dosavadnich

pozitivnich zkusenosti pred a po listopadu 1989, s vyloucenim plytvani s finan¢nimi prostredky a tim i
s vyloucenim rizik ekonomickych krizi.



Komentdr: Nase zdravotnictvi je srovnatelné co do odborné tirovné s pokrokovymi staty v ramci Evropy, ale i stdty
celého svéta. Ackoliv vydaje ze strany stdtu na jeho fungovani jsou zhruba polovicni oproti USA (rozumi se procenta
odvozend z HPD), je efektivita obou systému plné srovnatelnd. Dokonalejsi organizace naseho zdravotnictvi by véak
vedla nejenom k tomuto efektu, ale i k zabranéni periodickych financ¢nich krizi ve sfére dostatecnosti zdravotniho a
nemocenského pojisteni. Pacient by nebyl vystaven obcasnym nejistotdm a frustracim, zda nebude dlouhd ¢ekaci
doba na nékteré vykony, zda nebude vystaven neprimérenym poplatktim v podobé vyssi spoluti¢asti, zda nedojde ke
krachu ,jeho” zdravotni pojistovny, zda bude v ,jeho” nemocnici zaruc¢end adekvdtni péce apod.

Zamérime se na zpruhlednéni hospodareni nemocnic a zdravotnich pojistoven, event. i ostatnich subjektt v systému
zdravotnictvi (polikliniky,

monooborovd centra, systém lé¢eben s rozdilnym sortimentem nemocnych dle oborového zameéreni, fakultni
nemocnice a jejich porovndvdni, apod.).

Budeme se zabyvat vysledky sbéru dat a statistickymi tdaji, poskytovanymi UZIS a zafazovat je mezi zdroje pro
analyzy, vyzkumy, kritéria kvality poskytované péce apod. Budou vyuzivany statistické tdaje zdravotnich pojistoven
k vyhodnocovdani efektivity jednotlivych segmentii zdravotni péce.

Zasada €. 3

Chci rozvijet zdravotnictvi, postavené na zasadach humanni mediciny, zaloZzené na diikazech se zajisténim
kvalitni péce, s prispénim standardi a s potlacenim polypragmazie (naduzivani 1ékii), zejména u senioru.
Nehodlam pritom vaznym zpusobem zasahovat do vlastnickych prav ambulantnich lékarskych praxi ani
nemocnic, prevedenych na obchodni spolecnosti.

Zdravotni péce v CR je diky dobrym odbornikiim v pedagogické oblasti na lékarskych fakultdch i klinikdch a
v neposledni radé i diky odbornikiim v luzkovych a ambulantnich zarizenich na vysoké odborné trovni. Ta je
udrZovdna nejen kvalifikacénimi atestacemi 1ékart, ale i péci CLK a jinych profesnich sdruZeni kultivovdna
prostrednictvim semindri, stdzi a zahrani¢nich kurzii stdle na vysoké trovni. Nizsi finanéni ohodnoceni nasich
zdravotnikt véak predstavuje nebezpedi uniku téchto kvalifikovanych pracovnikt do cizich zemi, zejména do zemi
EU, kde se oteviraji ve zdravotnickém sektoru zajimavé moznosti a az 5x vyssi finanéni odmény. Nekonvencni
medicina neni oficidlné podporovdna z pozice Ministerstva zdravotnictvi aZ na vyjimky, tj. napr. uZiti akupunktury,
rehabilitacnich metod apod. Ostatni zpiisoby nekonvencni (alternativni) mediciny jsou uzivdny v zdvislosti na viili
nemocného a 1idi se zdkony trhu, tj. nejsou hrazeny ze zdrav. pojisténi.

Ackoliv nékteré standardy byly postupné vypracovdvdny, stdle chybi jednotné zadany systém diagnostickych a
lé¢ebnych standardt, ktery predstavuje metodickou pomticku, prostredek k ekonomickému vyhodnocovdni a
srovndvdni a v neposledni radé i forensni hledisko. Neni na miste, povaZovat je za neménné direktivy. Jejich soubor je
nutné periodicky revidovat, upravovat, doplitovat i ménit. Nejde o zdkony, ale o doporuceni.

Casto zjistovand polypragmazie musi byt rozhodné potladovdna, a to zejména z pozice prospésnosti pro
nemocného. S nartistajicim poétem 16k{l nartistd i vyskyt nezddoucich téinkd, interakci a intoxikaci. Radu 1ékii Ilze
nahradit psychoterapii, a to zejména u seniort. Jejich prodluZujici se vék kalenddrni musi byt ndsledovdn i
prodluzujicim se kvalitnim Zivotem. To je véci nejen zdravotnikd, ale i pribuznych a véech spoluobéanti, celé
spolecnosti. Informovanost nemocnych, lepsi orientace, usnadnény kontakt se zdravotnikem, i kontroly ze strany
bliznich, Ize zlepsit vyddnim ,zdravotni knizky”, nejdrive papirové, pozdéji elektronické. Ndsledovat by mély i tuspory
(zejména u léciv), odstranéni duplicit (zdvojovani vySetreni u mdlo informovaného nemocného i zdravotnika),
pruznéjsi predepisovdni 1ékil, apod.

Pozornost bude soustredéna na ucelnou farmakoterapii, cenotvorbu léki, tlohu distributorti 1ékd, zavedeni
degresivni marze pro lékdrny, apod.

Bude vyddn zdkon o zdravotnickych zarizenich, véetné tpravy neziskovych Itizkovych zdravotnickych zarizeni,
ktery by mel racionalizovat prevod byvalych okresnich krajskych nemocnic na nemocnice v ramci krajské site,
s planovanou restrukturalizaci luZek a s ustavenim nové kategorie zdravotné-socidlniho lizka s vicezdrojovym
financovdnim. Ve spoluprdci s krajskymi trady bude pomoci krajskych zdravotnich planti ustavena sit ambulantnich i
lizkovych zarizeni se zietelem na dostupnost, kvalitu a rovnocennost poskytované zdravotni péce. Bude vyddn i
zdkon o zdravotni péci, ktery by mel definitivné nahradit zdkon o péci o zdravi lidu ze Sedesatych let minulého stoleti.



Zasada ¢. 4

Chci zajistit rovnocennou zdravotni péci pro viechny obcany na tizemi CR, nebot solidarni princip
v poskytovani a financovani zdravetni péce je vyznamnym predpokladem pro spokojenost lidi a pro
socialni smir.

Komentadr*: Zajistovani kvalitni a pritom rovnocenné zdravotni péce pro vSechny pojisténé obcany je vedoucim
principem v poskytovdni zdravotni péce v CR a lze jej povazovat i za rys vysoké humdnnosti a kulturnosti nas{
spolecnosti. Ti jedinci, kteri by chtéli zpochybriovat vyznam soliddrnich principt, by jasné dokazovali jisty typ
dekadence. Spravedinost ze strany stdtu, ale i v jakémkoliv jiném vztahu, je jednou ze zdruk socidlniho smiru,
tolerance a dusevniho zdravi spolecnosti.

Uplatnéni téchto principl neni jen otdzkou urcitého politického presvédcéeni, ale vyplyvé ze zékladnich prav
ustavné zarucenych Listinou zdkladnich prav a svobod: prava kazdého na ochranu zdravi a préva kazdého ob¢ana na
bezplatnou zdravotni péci na zakladé verejného pojisténi za podminek stanovenych zdkonem.

Zasada €. 5

Chci zajistit dostupnost zdravetni péce po strance vzdalenostni, casové a ekonomické vSem
ob¢anim bez rozdilu.

Komentar: Ve spoluprdci kompetentnich subjekt, tj. MZ a jeho primo rizenych organizaci, krajii, obci i privdtnich
ambulantnich a ltizkovych zarizeni, bude dle prijatych zdkont doporucena sit zdravotnickych zarizeni a ve spoluprdci
se zdravotnimi pojistovnami budou s prispénim krajskych odbornikt doporuceny smluvni vztahy k zajisténi péce

v kraji a jeho regionech.

Bude pecovdno o moderni vozovy park ZZS z pozice kompetenci zrizovatele. Bude pecovadno o kvalitni
smlouvy s organizacemi letecké zdchranné sluzby, kterd by méla byt zajistovana predevsim ze strany policie a
armddy, pro néz zajistovdni zdravotnickych potreb predstavuje dilezitou soucdst adekvdtniho vycviku, zejména
s ohledem na predepsany povinny pocet letovych hodin.

Ekonomickd dostupnost zdravotni péce bude sledovdna prostiednictvim zvysené kontroly hospodareni
zdravotnich pojistoven, inovace lékové cenotvorby, urovné spoluticasti se zi'etelem na jeji nezvysovdni do konce IV.
volebniho obdobi. Budou zavddéna stabilizacni opatteni (viz priloha IZPE) k ndpravé chyb dosavadniho systému,
vcetné jeho regulacnich opatreni nékdy s kontraproduktivnim dopadem.

Zasada C. 6

Chci vytvorit sit lizkovych zdravotnickych zarizeni v navaznosti na sit ambulantnich zdravotnickych
zarizeni, vyhovujicich akreditacnim podminkam, a to ve spolupraci s krajskou samospravou, na vétsinoveé
prijatych principech, nastavenych Ministerstvem zdravotnictvi v souladu s jeho zakonem stanovenymi
kompetencemi.

Komentdr: Chceme vybudovat zdravotnictvi jako uceleny, otevieny systém, nadany zpétnymi vazbami vcetné
mechanismu autoregulace. Je treba zajistit funkénost a kooperaci véech slozek, adekvatni reakce na zmény a nové
informace (kompatabilita se zemémi EU, vazby na stdtni rozpocet, zdravotni pldny kraji, zdravotné pojistné pldny
apod., vnitrni vazby subsystémi - nemocnice, ambulance, hospice, domdci péce).

Systém musi byt ekonomicky tinosny, vyvdzeny, stabilni: vstupy se musi dlouhodobé rovnat vystuptim na makro i
mikrotrovni, tj. v radmci ndrodniho hospoddrstvi i v rdmci jednotlivych subsystémi. Ndklady musi byt pod kontrolou a
systém musi byt budovdn co nejispornéji. Systém musi byt socidlné prijatelny a priichodny. Nesméji byt vylouceny
nékteré socidlni skupiny, musi byt podporovdno socidlni zaclenéni. Je tieba nastavit kompromis mezi mirou solidarity
a spoluti¢asti. Spoluti¢ast by se neméla zvysSovat, dokud nebude prokdzano, Ze financni prostiedky jsou vynakldddny
maximdlné hospoddrné a presto je jich evidentni nedostatek, ktery znovu ohrozi ekonomickou rovnovdhu, anebo
nezarudéuje rozvoj medicinskych oborti a tim i rozvoj kvality zdravotni péce. z politického hlediska je nutno prijmout
koncepci s maximdlné moznym konsensem. Je nanejvys nutnd spoluprdce sdruzeni pacientti, odbort, profesnich
komor, zdravotnich pajistoven a krajskych orgdnii. Je nutno vést rozhovory a porady s politickymi souperi.

Zasada c¢. 7



Chci zajistit vyrovnané vicezdrojové financovani zdravotni péce s co nejvétsSim mnozstvim financnich
prostredki ve verejném solidarnim zdravotnich pojisténi a rozvijet dalsi potencialni finan¢ni zdroje,
napriklad socialni a individualni prispévky u zdravotné-socialnich lizek. Soucasné s tim musi fungovat
regulatory spotieby zdravotni péce.

Komentdar* Je potrebnd spoluprdce s vedenim zdravotnich pojistoven, spolecné s posilovanim tilohy dozorcich a
sprdvnich rad pojistoven, s posilovdnim kontrolni ¢innosti nad pojistovnami a uvnitr jejich systému. Je nutné kontrolni
¢innosti v pojistovndch a v ramci jejich systému. Je nutné zlepsit informovanost nemocnych o spotrebé zdravotni

péce cestou periodickych priehledi na vyzdadani anebo 1x rocné spontdnné zasilanych. Reguldtory zdravotni péce
nastavovat spravedlivé, vyvdzené, s dopady mimo pacienta a jeho potreby.

Bude prijat zdkon o financovdni zdravotnictvi, ktery vymezi zdroje financi pro jednotlivé segmenty zdravotni péce,
respektive bude zahrnovat i nékteré reformni kroky ve financovdni zdravotni péce.

Zasada ¢€. 8

Chci posilit prestiz a funkci praktickych lékarti a ambulantnich specialistii pomoci zasad tymové prace
v ambulantnich podminkach, se zavadénim, rozvijenim a vyuzivanim modernich telekomunikacnich
prostredku s ohledem na zakonnou ochranu osobnich udaju.

Komentdr: V ambulantni péci je nutné péstovat primdrni prevenci, kterd povede k ochrané a zachovani zdravi s tim,
Ze vétsina nemoci viibec nevznikne. Podpora preventivnich programi se sprdavou motivaci poskytovatelt je jednim

z prioritnich pristupti ve zdravotni péci 21. stoleti. Je tfeba nastavit motivace zdravotnikt tak, aby se vypldcela zména
chovdni ve prospéch pacienta a nikoliv ticelové vysdavdni systému. Je treba kldst diiraz na profesni mordlku a
podporovat a zverejriovat pozitivni priklady téchto pristupt. Prakticky lékar' by mél prevzit bezvyhradné tlohu
,ambulantniho primdre”, ktery vede zdravotni knizku nemocného a ptisobi jako zasvéceny, vzdélany a privétivy
pruvodce zdravotnickym systémem. Vyuzivani modernich telekomunikacnich prostredki zdokonaluje informovanost

vSech aktéri, a to vée pro zlepseni a racionalizaci péce o nemocného, coz nakonec prindsi i ispory v celém systému.
Zasada ¢. 9

Chci podporovat predavani uzitecnych smysluplnych informaci v celé strukture zdravotnictvi, predevsim
nemocnym, ale i jejich rodinnym prislusnikim, pro které systém existuje a slouzi, musi vsak byt trvale
kultivovan.

Komentdr: Budeme usilovat o praktické naplfiovdni prdv pacienta zakotvenych v Umluvé o ochrané lidskych prdv a
diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (Umluva o lidskych prdvech a biomedicing).
Naplnovdni téchto prdv souvisi téz s vykonem Iékarského povoldni v souladu se zdsadami Iékarské etiky.

Chceme zachovat svobodnou volbu Iékare, ale na druhé strané vymezit ta zarizeni, kterd jsou pro daného nemocného
urcena jako spddovd v pripadeé, Ze nezvoli zarizeni jiné po ndlezitém projedndni.

Zasada ¢. 10

Chci preferovat vSechny kroky, které vedou nejen k prodlouzeni lidského véku, ale i k prodluzovani
dustojného lidského Zzivota, bez negativnich vliva socialni frustrace.

Komentdr: Chci, aby byly zachovdny zdkladni hodnoty naseho zdravotnictvi, s vysokou odbornou trovni a rozvojovym
potencidlem. Chci propaojovat péci zdravotni a socidlni ve spoluprdci s rodinou nemocného. Chci vyuzit
restrukturalizaci lizkové péce v stavajicich luzkovych zarizenich i k umisténi luZek socidlné-zdravotnich, kterych
muze byt postupné nartstajici nedostatek v souvislosti s pribyvanim seniord, s prirtstky stredni délky Zivota,

s poruchami sobéstacnosti nékterych seniorti a s obtizemi v ramci péce o né v domdcim prostredi (vysokd
zaméstnanost Zen v nasich pomérech pri jejich relativné vysoké vzdélanosti a budovdni kariéry, nizkd porodnost

v diisledku podobnych diivodil, samostatné bydleni vicegeneracnich rodin, rozdilné doZivani u muzi a Zen a z toho
plynouci osamelost jedince ve vyssim véku, apod.). Zajisteéni pobytu seniora ve zndmém prostredi ,jeho” nemocnice,
se zndmym persondlem a s moznosti denniho pristupu jeho blizkych mad velky vyznam pro kvalitu Zivota seniora.

Je nutné zlepSovat vztahy mladé generace smérem ke starsim, zvysit usili sdélovacich prostredkii v preddvdni
pozitivnich prikladii. Nesmime zapominat na dileZitost dusevniho zdravi ve vztahu ke zdravi somatickému.



Zdaverem chci konstatovat, Ze pres sloZitost problematiky zdravotnictvi, a to nejen u nds, ale na celém svété, a pres
tendence o ticelové zpolitizovdni této oblasti, je snahou predlozené koncepce, vytvorit ramec pro dlouhodobé
fungovdni zdravotnictvi v Ceské republice. Tento materidl md ambice stdt se vychodiskem pro vyznamné zmény ve
zdravotnictvi, a to i pro dalsi volebni obdobi.

Navrhované koncepéni zmény jsou obecnym a dlouhodobym vychodiskem pro zabudovdni motivacénich prvki
k racionalizaci chovdni vSech tcastnikt systému,
tj. pacienttl, poskytovatelil zdravotni péce i zdravotnich pajistoven.

Doc. MUDr. Milada Emmerova, CSc., ministryné zdravotnictvi CR
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