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MUDr. Tomas Julinek se narodil 7. 11. 1956 v Brné, kde Zije dodnes.

Vystudoval Lékarskou fakultu Masarykovy univerzity v Brné. Nastoupil
do plicni 1é¢ebny v Jevicku a praxi anesteziologa ziskaval v nemocnici ve
Svitavach. Poté pracoval jako sekunddrni IékaFf na Anesteziologicko-resus-
citacni klinice Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné. V roce 1991 se stal
primafrem ARO nemocnice v Ivancicich, v letech 1992-1994 zde pracoval
rovnéz ve funkci naméstka reditele a v letech 1994-1998 ve funkci redite-
le. Od roku 1998 je senatorem v senatnim obvodu Brno-venkov. Od roku
2003 je stinovym ministrem zdravotnictvi.

Je Zenaty, ma dva syny.
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Tento material neni politickou proklamaci, ale navrhem schématu funkéniho modelu zdravotniho systému.
Na zakladé nejprogresivnéjsich svétovych reformnich trendd a s prihlédnutim k ¢eskym specifikim ho vypraco-
vala skupina expertd stinového ministra zdravotnictvi ODS, MUDr. Tomase Julinka.

Névrh je podkladem pro diskusi expertd, politikG i ob¢and, kterd umozni dotvofit zménu systému do podo-
by zdkon( budouci vlddy Ceské republiky.
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1. CO ZPUSOBUJE KRIZI ZDRAVOTNICTVI?

1.1. CELOSVETOVY PROBLEM

Zakladnim problémem, a to v celosvétovém méritku, je odtrzeni ob¢ant od ekonomické reality zdravotnictvi.
Lidé jsou ovlivnéni trendem tzv. zdravého Zivota, a proto dnes poZaduji maximalni nabidku zdravotnickych slu-
Zeb. Ta vsak uz davno pfimo nesouvisi s nutnou a neodkladnou zdravotni péci zachranujici Zivot, kvali niz zdra-
votni systémy puvodné vznikaly.

Kolaps zdravotnich systémU je mozné odvratit pouze jejich novym nastavenim, tak aby byly schopny odola-
vat neustale narlstajici nabidce ,,zdravotniho primyslu”.

Naklady na tzv. maximalni zdravotni péci v soucasné dobé jiz vyrazné prekracuji moznosti ekonomik i téch

nejvyspélejsich statd.
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PARADOXY:
— cena novych technologii roste daleko rychleji nez uzitek z nich,
— zdravotnicka zafizeni vénuji stdle vice energie vyuZiti novych technologii neZ péci o pacienta.

1.2. CESKY PROBLEM

Reseni pFi¢in celosvétové krize je v Ceské republice navic komplikovano nefunkénim nastavenim instituci. Vza-
jemné postaveni statu, zdravotnich pojistoven, zdravotnickych zafizeni a ob¢and nemotivuje ani jednoho z nich
k hospodarnému chovani.

Charakteristickym rysem ceského zdravotnického prostredi je odmitani reality. Fakta jsou nahrazovdna mora-
listicko-populistickymi hesly, kterd zneuzivaji vysoce etické poslani zdravotnictvi.

Obcané sice vnimaji vsechny nepravosti sou¢asného zdravotniho systému, ale pfirozeny strach v pripadé one-
mocnéni a absence jakéhokoliv nastroje k vymahani jejich prdv, ktera navic nejsou definovana, z nich délaji
snadnou obét.

Brzdou pro feseni krize zdravotnictvi v CR je také dlouhodobé zakoFené&na mytizace lékafské profese. Zdra-
votnictvi je bezdlivodné vytrzeno z pfirozeného ekonomického prostredi ostatnich lidskych ¢innosti.

ALARMUJICI FAKTA O CESKEM ZDRAVOTNICTVI

e Naklady na lécbu stejné nemoci se lisi v réznych zdravotnickych zafizenich CR az nékolikandsobné. Z toho
plyne, Ze jeden pacient je budto nékolikandsobné zanedbdvan, nebo se v pribéhu lécby druhého nékolika-
ndsobné vice plytva.
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e Vysledky Iécby jsou v jednotlivych zdravotnickych zafizenich vyrazné rozdilné. Obcan netusi, Ze volba toho
¢i onoho zarizeni je pro néj vlastné loterii.

e Vlidda CSSD bez pripravené, natoZ odsouhlasené koncepce reformy zdravotnictvi prosazuje ve snémovné

zdkony, které neresi krizi ¢eského zdravotnictvi, ale pouze sniZuji dostupnost a rozsah zdravotni péce.
V dusledku tak vraci ¢eské zdravotnictvi do situace pred rokem 1989.

e Vidda CSSD ignoruje priciny svétové krize zdravotnich systémi a vytvéfenim korupcniho prostfedi zabrariuje
rovnopravnosti v ¢erpani zdravotni péce.

e Stat jako vyznamny vlastnik zdravotnickych zafizeni kryje svoje vlastni Spatné hospodareni a nechrani zajmy
pacienta v systému.

e Soucasny plytvajici systém mizZe preZivat jen za predpokladu, Ze se do néj budou nalévat dalsi penize obcand.

1.3. VYCHODISKA

Jak vyplyva z uvodni ¢asti tohoto materidlu, feSenim krize ve zdravotnictvi nemuze byt neustdlé navysovani pfili-
vu penéz z kapes darnovych poplatnikd nebo omezovani dostupnosti kvalitni zdravotni péce. Jedinou spravnou ces-
tou je nastaveni takového systému, ktery by prinutil vSechny zucastnéné k hospodarnému, efektivnimu chovani.

Zakladem zdravotniho systému musi byt uspokojeni potifeb obc¢ana v mezich ekonomické reality se zacho-
vanim jistot vefejného zdravotniho pojisténi.

Rast vydaja na zdravotnictvi v CR (v mld. K¢) 168,8
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Procenta znazornuji podil soukromych zdrojG na financovani zdravotnictvi.
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2. NAVRH ODS NA ZMENU SYSTEMU ZDRAVOTNI
PECE V CESKE REPUBLICE

Navrhujeme zménit dnesni systém slibujici maximalni zdravotni pé¢i na
SYSTEM POTREBNE ZDRAVOTNI PECE

e Jedinym, kdo muze urcovat potfeby obcana, je ob¢an sdm.

e Obcan je ten jediny, kdo muze urcit,
kolik je ochoten za uspokojeni svych potfeb zaplatit.

PREDNOSTI NAVRHU

e Obnoveni davéryhodného vztahu lékar — pacient

e Rozsifeni nabidky sluzeb pro obcana bez nutnosti navySovat dnesni zdravotni pojistné.

Zachovani jistot stavajiciho verfejného zdravotniho systému.

e Duraz na moralni hlediska spolecenskych solidarnich vazeb hlavné v oblasti rodiny a socidlné slabsich.

Pruznost systému a moznost jeho pribézné regulace. Odolnost vuci krizim.

NEGATIVA NAVRHU

Cast ob&an(i mlze vnimat pfevzeti vyznamné ¢asti zodpovédnosti za vlastni zdravi a ¢erpani zdravotnich slu-
zeb jako negativni pfinos reformy.

RIZIKA NAVRHU

Politizace jednotlivych prvkl reformy muaze narusit spravné nastaveni poradi jednotlivych krokl a jejich
ndvaznost pfi zavddéni nového systému.

ZDRAVI SE NEDA KOUPIT,
ALE MA SVOU CENU!
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3. POPIS NOVEHO ZDRAVOTNIHO SYSTEMU

Navrhovany systém je perspektivnim fesenim s dlouhodobym vyhledem. Neresi jen
soucasnou krizi. Nedava si za cil posunout ¢eské zdravotnictvi jen na urovern obvyklou
v zapadni Evropé. Navrhovany systém je modelem moderniho ekonomického reseni
s vysokym etickym nabojem.

3.1. REFORMA INSTITUCI

SHRNUTI

INSTITUCE DNES

Po roce 1989 vznikl v CR systém vice pojistoven, ale nebyl vytvofen odpovidajici legislativni rdmec pro jejich
konkurenci. Krize systému byly feSeny administrativni regulaci ndkladd a v pozdéjsich letech dotacemi, aniz
by bylo pristoupeno ke skute¢nym zménam. Zmatené postaveni obcand, statu, pojistoven a nemocnic zpuUso-
buje nefunkénost celého systému. Nekoncepéni zasahy vlady CSSD do jiz tak nefunkéniho modelu situaci jesté
zhorsuji.

INSTITUCE PO ZMENE SYSTEMU

Ndavrh pocitd s vytvorenim prdhledného prostredi, ve kterém si budou konkurovat nemocnice i zdravotni
pojistovny v nabidce sluzeb po strance kvality i ceny. Obcan bude postaven do centra jejich pozornosti jako sku-
tecny klient. Stat vytvofi legislativni rdmec pro moznost regulace trhu a ochrany obcana.

llustraéni schéma nastaveni zdravotnich systéma v CR
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SOUCASNY SYSTEM NAVRHOVANY SYSTEM
ZDRAVOTNI ZDRAVOTNICKE
POJISTOVNA ; ZARIZENI
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ZMENA ROLI INSTITUCI

Role statu

Dnes
Stat namisto stanoveni jasnych pravidel a dohledu nad jejich dodrZzovanim vyvolava svymi zasahy do fizeni
zdravotnickych zafizeni a pojistoven zmatky a financni ztraty.

Po reformé
Stat musi chranit ob¢ana a naplriovat statni garance dostupnosti zdravotni péce. K tomu musi vykonavat tyto
zakladni funkce:
zajisténi financni dostupnosti zdravotnich sluzeb pro vsechny obcany,
regulace trhu se zdravotnim pojisténim,
registrace zdravotnickych zafizeni a udélovani licenci k vykonu povolani,
zajisténi pristupu obcana k informacim,
financovani a fizeni urgentni pfednemocni¢ni péce,
ochrana verejného zdravi,
regulace cen vstupd.

Role zdravotnich pojistoven

Dnes
Zdravotni pojistovny namisto efektivniho hospodareni ve prospéch klientl financuji stavajici zdravotnicka
zarizeni, a to bez ohledu na objem a kvalitu jejich sluzeb.

Po reformé
Zdravotni pojistovny museji byt plné zodpovédné za svou financni bilanci a za nasmlouvani kvalitni a efek-
tivni péce pro své pojisténce. K tomu museji disponovat ndlezitou motivaci a pravomocemi.

Role zdravotnickych zafizeni

Dnes
Zdravotnicka zafizeni, namisto zefektivnéni provozu a zkvalitnéni péce, spoléhaji na zachranu z rukou statu.
Jejich dozorci rady ani management pritom nenesou zodpovédnost za finan¢ni vysledky.

Po reformé
Musi byt zajistén rozvoj téch zdravotnickych zafizeni, ktera jsou schopna nabidnout kvalitni sluzby za odpo-
vidajici cenu a primét tak ostatni poskytovatele ke zlepseni vykonu nebo k opusténi trhu.

Role obcana

Dnes
Obcané jsou nuceni plné se spoléhat na stat, nebot stavajici systém jim ani aktivni roli neumozniuje. Pokud se
0 to presto pokusi, v cesté jim stoji legislativa a nedostatek informaci.

Po reformé
Obcanlm bude umoznén svobodny a aktivni pFistup k péci o vlastni zdravi s takovou mirou zodpovédnosti,
jakd jim vyhovuje. Musi samoziejmé platit, Ze prevzeti zodpovédnosti bude znamenat potencialni prospéch.

3.2. NAVRH ZMENY FINANCOVANI

ZAKLADNI PRINCIPY

Cilem navrhované zmény financovani je zachovat vs§eobecnou dostupnost zdravotni péce a souc¢asné umoz-
nit obéanim, aby sami rozhodovali, jakou zdravotni péci potrebuji, chtéji a kolik jsou ochotni za ni zaplatit.

Systém je navrzen tak, aby obcantiim:

e poskytoval finan¢ni zabezpeceni v nemoci,

e dovoloval rozhodovat o vsech dulezitych aspektech Cerpdni zdravotnich sluzeb, vcetné jejich finan¢niho
dopadu,

e ponechaval obcanim prospéch ze viech rozhodnuti, kterd povedou k odpovédnému cerpani zdravotni péce
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Navrh zasadné odmitd déleni zdravotnictvi na ,verejné” a ,soukromé”. Jednotny zpUsob financovani veske-
ré zdravotni péce odstrani dvoji placeni, jak je zname z dnesniho systému.

ODPOVEDNOST ZA HOSPODARNOST

Zakladni navrhovanou zménou financovani je vloZeni rozhodovaci pravomoce o zpusobu a cené lécby do
rukou obcana. Verejné zdroje jiz dale nebudou slouzit k plosnému financovani zdravotnictvi, ale ke konkrét-
nim platbam za provedené zdravotni sluzby zvolené obcanem.

Obcan tedy nebude rozhodovat jen o svych soukromych financich, ale o ¢asti vefejnych prostiedkil. V pfi-
padé potieby nadstandardni péce se bude moci svobodné rozhodnout pro navyseni ¢astky na svém osobnim
uctu ze svych soukromych zdrojl, coZ mu dnesni systém zakazuje.

OSOBNI UCTY A TRH ZDRAVOTNICH PLANU

Verejné financni prostfedky, které se budou od obcanl vybirat podobné jako dnes, budou prerozdéleny
v zajmu zajisténi vSeobecné dostupnosti zdravotni péce pfimo na osobni zdravotni tcet obcana.

Osobni ucet bude spravovat statem licencovana zdravotni pojistovna, kterou si obc¢an vybere.

Nékupcim zdravotnich sluzeb pro ob¢ana bude zdravotni pojistovna.

Dopady pieneseni rozhodovacich pravomoci do rukou ob¢ant

SOUKROME PROSTREDKY }{ VEREJNE PROSTREDKY

SOUCASNY SYSTEM

Soucasny systém vytvari neudrzitelny tlak na navysovani verejnych prostredkd. Platby se tak neustéale navysuji a obca-
né pritom nemaji mozZnost ani motivaci ¢erpat zdravotni péci hospodarné.

SOUKROME PROSTREDKY }{ VEREJNE PROSTREDKY

NOVY SYSTEM

Tlak na povinné plosné navysovani verejnych prostredkd je nahrazen individualnim rozhodovanim obcand, kteri jsou
motivovani k Setrnému Cerpani zdravotni péle. Zaroveri maji oficidlni a prihlednou mozZnost priplatit si za dalsi, jimi
vybrané zdravotnické i doplrikové sluzby.
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Zdravotni pojistovna nabidne svym klientim nékolik zdravotnich planl. Kazdy obcan si jeden z nich vybere.
Uvedeni zdravotniho planu na trh je podminéno statni licenci.

Vsechny zdravotni plany budou obsahovat povinné pojisténi definovaného baliku zdravotnich sluzeb (dale
jen povinné pojisténi).

Rozsah povinného pojisténi urci zakonem stat. Povinné pojisténi kryje hlavné ndkladnou a neocekdvanou
zdravotni péci.

Zdravotni plany se budou odliSovat rozsahem nepovinného - dopliikového pojisténi. Mohou se odliSovat
v kazdém z nasledujicich parametra:

kryti ndkladd na zdravotni sluzby nad ramec povinného pojisténi,

zpuUsob zajisténi zdravotnich sluzeb,

mira spoluticasti osobniho uctu jednotlivce,

bonusy v zavislosti na Zivotnim stylu nebo za ucast na preventivnich akcich.

Systém bude nastartovan tak, ze vSechny existujici zdravotni pojistovny budou po dobu urcenou statem
povinny nabizet dnesni rozsah kryti zdravotnich sluzeb za predplatné rovnajici se vefejnému prispévku na osob-
ni Ucet jako jeden ze svych planl. V ramci takového planu vsak bude uplatnéna definovana regulac¢ni spolu-
ucast, financovana z osobniho uctu pojisténce.

Trh zdravotnich planu

ZORAVOTNI PLAN R

POVINNE
POJISTENI

ZDRAVOTNI PLAN gk ZDRAVOTHI PLAN k!

POVINNE POVINNE
POJISTENI POJISTENI

ZUSTATEK ZUSTATEK
NA UCTU NA UCTU

OSOBNI
UCET
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INFORMOVANOST O CENACH A KVALITE

Statem garantované informace umozni ob¢antim provést kvalifikovanou volbu, kde, kym a jakym zptsobem
chce byt Iécen. Adekvatni vybér mu umozni také konzultace s Iékarem, ktery bude motivovan objasnit pacien-
tovi mozZnosti a postupy lé¢by véetné ekonomickych dopadd.

Soucasti ochrany pacienta musi byt existence nezavislych organizaci pro méreni kvality a u¢innosti 1écby, které
budou soucasné vyuzivany i véemi ostatnimi subjekty systému.

MOTIVACE K SETRNOSTI

Usetreny zuUstatek na uc¢tu ob¢ana muize byt na zdkladé zadkona a smluvniho vztahu se zdravotni pojistovnou:
e vybran a pouzit pro jiné soukromé ucely,
e ponechan na uctu jako zaloha pro dalsi ne¢ekané zdravotni potreby,
e preveden na osobni zdravotni Ucet rodinnych prislusnika,

Osobni ucet bude soucasti dédictvi.

Pro predstavu hospodarnosti pfi rozhodovani o zplsobu lécby nabizime konkrétni priklad:

Ctyricetiletému pacientovi, kufékovi, je pfi preventivni prohlidce zjistén mirné zvyseny krevni tlak. Je mu
nasazena lécba, ktera dle vybéru konkrétnich preparatd, provedeného bez ucasti obcana a jeho zdravotni pojis-
tovny, maze stat rocné radové od stovek do tisict korun.

Ocekavany prinos lécby spociva v mirném (cca o sedminuy) sniZzeni rizika infarktu myokardu nebo cévni moz-
kové prihody (mrtvice). Je tedy treba Iécit desitky aZ stovky takovych lidi, aby jeden z nich byl v prabéhu nasle-
dujicich péti let usetfen jednoho z vyse jmenovanych onemocnéni. V rozvaze o nasazeni léku ale takové zhod-
noceni prinost a nakladd vétsinou chybi, stejné jako informace o neZadoucich ucincich lécby (napriklad poru-
chy potence). Pacient dnes obvykle nevi o ndkladech Iécby vibec nic a o jejim pfinosu témér nic. Je otazkou,
jak by se zachoval, kdyby platil naklady na lécbu ze svého osobniho zdravotniho uctu. Byl by ochoten zhub-
nout, méné solit, vice se pohybovat, nebo dokonce prestat koufrit? Takové opatreni by vedlo ke stejnému nebo

vétsimu efektu neZ podavani Iéka.

Informovanost o rozsahu sluzeb a cen

’ ﬂ
SOUCASNY SYSTEM I l

o
w

355, -
335, -

NOVY SYSTEM
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Stavajici systém financovani zdravotnictvi v CR

& PLATBY SOUKROMYM
ZDRAVOTNIM ZARIZENIM

ZZ

Po zaplaceni zdravotni dané nema obcan Zadnou moZnost kontroly nad hospodarnym a ucelnym vyuZzitim jeho financ-
nich prostredk(. Pokud chce kvalitnéjsi péci, musi platit jesté jednou.

Navrhovany systém financovani zdravotnictvi v CR
L

N

A
?Eeﬂnﬂt

' SOUKROME PRISPEVKY
PRISPEVKY ZAMESTNAVATELE

UCET

0 PAIME PLATBY
- DOPLNKOVE POJISTENI
B POVINNE POJISTEN|

ZZ

Prubézné financovani zabrariuje vzniku korupcniho prostiedi. Ob¢ané maji informace, je jim svéren pridél verejnych
prostredkd, se kterym mohou disponovat pfi zajisténi zdravotnickych sluZeb, Ziskavaji tim mozZnost spolurozhodovat
o zpusobu lécby, i vnimat ekonomicky rozmér sluzby.
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4. SHRNUTI

Pro reformu ceského zdravotnického systému je zcela prioritni otdzka, zda stale se opakujici krize jsou pouze
dasledkem Spatného vladnuti, nebo systému jako takového. Zahrani¢ni zkusenosti, obecnd ekonomicka analy-
za, zivelny rozvoj nabidky sluzeb a v neposledni fadé jeji financni ndrocnost musi vést zcela logicky k systémo-
vému feseni.

Kazdd zasadni reforma ma sva uskali, nadklady a aspekty proveditelnosti. ,Technologie” feseni byly dasledné
pomérovany s unosnosti zmén, pricemz pred riziky prudké zmény ochranuje navrh predevsim obcany. Respek-
tuje navyk na ,bezplatny” systém v CR, evropsky spole¢ensko-historicky kontext a narok na zajisténi zdravotni
péce vyplyvajici z Ustavy (Listina prav a svobod ¢l. 31). Zaroven respektuje dosud upirané pravo na individualni
volbu s pfijetim vlastni odpovédnosti. Nezakryva, Ze pro Uspésnost pfipadného projektu je dulezité, aby se
vyznamna cast obyvatel priklonila pfi své volbé pravé k tomuto principu. Hlavnim motorem pro postupné
zmény chovani obcant v systému a pro odbourdni neperspektivniho ndvyku na , bezplatnou” péci musi byt cile-
na a permanentni informadni kampan.

Navrh se umysiné vyhyba nespravnému a pokryteckému terminu solidarita. Povinné sdileni nakladd na zajis-
téni zdravotni péce bohatsich s chuds$imi a zdravych s nemocnymi nahrazuje korektnimi terminy: prerozdéleni
financnich prostiedka podle rizika, popi. subvencovani osobniho uc¢tu. Dostupnost zdravotni péce je
vnimana prostfednictvim nastroja k financovani zdravotnich potreb jednotlivce, rovnost je zde rovnosti pfi
volbé zdravotniho planu.

Nejvétsi zmény musi v prvni fazi pfijmout stat, po ném zdravotni pojistovny a zdsadnim zméndm se samo-
zfejmé nevyhnou ani poskytovatelé. Navrh predklada reseni, které je Sité na miru, a je tedy zcela originalni,
i kdyZ v sobé zahrnuje i neoriginalni, jiz provéfené metody a kroky. Pro jeho vytvoreni byly vyuzity poznatky
ekonomické teorie, byly zmapovany viechny vyznamné reformni snahy ve svété, byla provedena identifikace se
slepymi a rizikovymi cestami, to vie pfi respektovani obecnych legislativnich podminek, platnych v pravnim
fadu CR.

Hlavnim cilem ndvrhu je vytvofit systém otevieny a pruzny, schopny vyrovnat se s ekonomickou nerovno-
vahou bez destabilizujicich krizi, a zaroven stanovit jasné definovana stavitka, s jejichz pomoci Ize eliminovat
pfipadnou vnitini nerovnovahu.

Dalsi postup se neobejde bez expertni prace s modelovanim a propocty. Pro korektni diskusi je dale nezbyt-
né demytologizovat zdravotni péci a zacdit ji vnimat jako bézny sektor ekonomiky, jehoz specifika je mozné
pojmenovat a v feseni zohlednit.

5. SLOVO NA ZAVER

Na pocatku si tvlrci tohoto ndvrhu polozili zdkladni otdzku: Kdo potrfebuje reformu ¢eského zdravotnictvi?

Socialni demokraté nas presvédcuji, ze reformu potrebuje stat, aby se dokazal vyporadat s financovanim ces-
kého zdravotnictvi. Obcanskd demokratickd strana chce vratit pojmu zdravotni péce plvodni obsah, dat mu
lidsky rozmér. Jsme presvédceni, Ze reformu potiebuje obcan, aby ziskal kvalitni a dostupnou zdravotni péci,
a praveé tato skutecnost je zakladnim vychodiskem, smyslem a cilem navrhovanych zmén.

Reforma musi nutné vést k tomu, aby se znovu navazal tésny a ddvéryhodny vztah mezi [ékafem a pacietem,
protoZe jeden bez druhého se neobejdou. Proto musi |ékaF znat skutecné potfeby pacienta, a ne se spokojit jen
s diagndzou. K pacientdm musi pfistupovat individudlné, a pfitom uvazovat v souvislostech — zvazit rodinnou
anamnézu, pacientovy osobni problémy, potreby a touhy. Cilem usilovani Iékafe musi byt tedy zvySovani kvali-
ty Zivota obyvatel v duchu individualnich potreb jednotlivce, a ne ,jen” vyuzivani nakladnych technologii. Paci-
ent ma pritom pravo byt podrobné informovan o postupu, smyslu a vyhlidkach Ié¢by a samozrfejmé o jeji cené.
Ma prdvo vybrat si takovy zpUsob lécby, ktery mu pfinese uspokojeni a soucasné musi byt pripraven prijmout
jistou ¢ast zodpovédnosti za ekonomicky dopad tohoto vybéru.

Vyznamnym rysem navrhu je pozornost upfend na seniory, jejichz pocet vzhledem ke zbytku populace se
bude v dohledné dobé razantné zvySovat. Novy systém bude seniordm vytvaret plnou podporu pro to, aby
mohli vést i v dichodovém véku plnohodnotny a aktivni Zivot.

Uloha ostatnich zainteresovanych instituci musi spo¢ivat ve vytvafeni takového prostfedi, aby se tento cil dafi-
lo co mozna smysluplné naplriovat. Jen tak mGzeme vybudovat zéklad zdravého zdravotniho systému, ktery
s sebou ponese diky své samoregulacni schopnosti i feSeni ekonomickych problému.
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