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Prace Moniky Valkové pripomina svym Gctyhodnym objemem i Zpracovanymi
tématy rozsahlou ucebnici verejného zdravotnictvi a déjin socialni mediciny,

V obecné roviné velmi $iroce pojednava téma solidarity, soudrinosti a zejména
spravedinosti v pristupu ke zdravotni péci. Jde o téma spoleCensky velmi zavazné a
jeho sociologickeé, etické i ckonomické souvislosti Jsou nepochybné velmi dulezité,

v zahraniéni odborné literatufe i v mezinarodnich dokumentech hojné pojednaneé.
Lze Fici, Ze v CR stoji toto téma na okraji odborného i politického zajmu, o to
cennéjsi je zaméfeni predloZené disertaéni prace. Autorka se predevsim zameruje na
problémy ceského zdravotnictvi, zejména Jeho financovani. Z nich jako zasadni
vybira neexistenci systému dlouhodobé péée, kterou vnims jako problém eticky
(neni dostupna potfebna zdravotna socialni péée o téZce nemocné klienty).

Text je rozdélen do 14 kapitol. Prvni z nich zahrauje zakladni hodnotova
vychodiska, vénuje se tématu hodnot véetné hodnoty zdravi, a vysvétluje pojem
ckvita (34 s.), Dalsi ti kapitoly pojednavaji o ekonomickych a pravnich
mechanismech regulace vyuziti dostupnych zdrojt (27 s.}. Velky prostor (pét
kapitol) je vénovan vyvoji, modelim a systémtim péce o zdravi a jejich hodnoceni
veetné etického (60 s.). Jde predevsim o popis historického vyvoje socialniho
lekafstvi a vefejného zdravotnictvi u nas od pocatku 20. stol. a7 do soucasnosti,

V tomto historickém exkurzu lze najit autoréinu snahu zachytit, jakym zptisobem
se stat snazil a snaZi zajistovat zakladni etické principy souziti v lidské spoleénosti -
tedy jak napliuje princip solidarity véetné zajisténi dostupnosti péce o zdravi pro
vsechny, zejména pro ty nejohrozenéjsi, jak uskuteéfiuje prevenci zavaznych
onemocneéni, jak dba na zajisténi rovnosti a prispiva ke zmirfiovani utrpeni.
Nasledujici strany jsou veénovany prezentaci dvou zahirani¢nich zdravotnickych
systému s diirazem na zajisténi rehabilitace a dlouhodohé péce (11 s.). Kratky vstup
Se zameruje na zdravotni stav obyvatelstva, a to v souvislosti s determinantami
zdravi, sluzbami a finanénimi zdroji (12. s}. Nasleduje kapitola vénovana
dlouhodobé pési (33 s.), ktera je postavena na dvou kazuistikach, zopakovani
zahrani¢nich specifik z predchozich kapitol a na diskusnim materialu k dlouhodobé



pedi z r. 2009, V této fasti autorka vychaz pfedevsim ze svich osobnich zkudenosti
a opirad se o material, na jehoz zpracovani se osobné podilela. Zavéredna diskuse e
zaméruje na nékolik oblasti, které se vztahuji k zdravotnimu stavu a jeho
determinantam, financovani zdravotnictvi a dlouhodobé péci (24 s.).

Bohuzel, kvalita zpracovani ukazuje, Ze autorka znaéné precenila své sily.
Predevsim nevénovala pozornost stanoveni jednoznaéného cile své préce ani
definovani zakladnich pojmd, viibec se nezabyvala metodologii shéru svych
informaci, nestanovila kritéria jejich vybéru, hodnoceni, tFidéni , a pokud ano,
neprinasi dostate¢nou argumentaci pro jejich volbu. Ctenaf potom jen tézlko hleda
souvislosti mezi obsahy jednotlivych kapitol, které jsou navic uspofadany
nepiehledné a jejich nazvy nevyjadiuji vazbu probiraného tématu k celku, zejména
pak k nazvu celé prace a k néjakému cili, nékdy neodpovidaji ani ohsahu kapitoly.
Navic je rozéarovan nekvalitnim, ¢asto neodbornym a nepfesnym jazykem, &patné
uzivanymi terminy a nevhodnymi formulacemi. Tento jev prostupuje cely text,

k ur¢itému zlep§eni dochazi Jen v nékterych kapitolach, zejména v jeho druhé
poloviné. Praci chybi peélivost a dovednost v pouzivani odborné literatury a dalsich
zdrojli. Neni zaveden jednotny standard citovani v textu, spatné jsou uvadény
sekundarni citace, casto se objevuje neshoda mezi odkazem v textu a uvedenim
dané publikace v seznamu literatury. Nékteré zdroje nejsou uvedeny nebo je nelze
dohledat. Chybi pfehled pouzitych zakon1i, z nichz autorka vychézi. Prace

s literaturou spociva predevsim v primém citovani z jinych publikaci, a to pfedeviim
ceskych autorti. Uzivany Jazyk odrazi téz skutecnost, Ze nékieré zasadni vyrazy jako
ekvita, alokace, socialni stat, morbidita a mortalita, tkony socialni péée atd. nehyly
zcela pochopeny nebo byla podcenéna ditleZitost Jejich pfesného pouzivani, V praci
Jjsou uvedena néktera fakta, ktera neodpovidaji skutecnosti (napi. tvrzeni, e zikon
¢. 20/1966 nebyl nahrazen Zadnym jinym zakonem), nejsou JiZ aktudlni (Zdravi 21)
nebo jsou §patné prezentovana (neékteré adaje v grafech). TéméfF Stvrtinu prace tvori
kapitoly vénované dlouhodobé péci, vychazejici z materialu MPSV 2 r. 2009, na
Jjehoz tvorbé se autorka podilela, a z analyz uskutecnénych Centrem pro vyzkum
dlouhovékosti (CELLO-ILC-CZ) v ramci projektu, na némz se autorka prace taktéz
Ucastnila. Pfes urcité vyhrady, lze tuto Gast prace povazovat za kvalitnéj$i nez j eji
predchozi ¢asti. Presto i zde lze autorce vytknout tendenci k proklamacim a
prezentaci subjektivnich nazord, Zaver prace je opét poznamenan piedevsim tim, Ze
nebyl zfetelné vymezen jeji cil a nebyly jasné stanoveny otazky ¢i hypotézy, na néz
by dizertaéni prace hledala odpovéd. Kritika riiznych aspektd poskytovani zdravotni
péce v Ceské republice (nedostatek finanénich prostfedkd a jejich netcelné a
neefektivai vynakladani, pfevaha akutni lizkové péCe nad pédi rehabilitacni a
dlouhodobou, nedostatecné zdroje na prevenci, drahé I€ky, nedostatedné propojeni
zdravotni a socialni pécée, nedostatedna podpora primarni komunitni péée a sdilené
peéce o osoby se zdravotnim postiZenim) jesté sama o sobé neznamena zhodnoceni
zdravotnického systému z hlediska (nejuplatiovani principu ekvity.

Mnozstvi piipominek, které jsem k této praci nashromazdila, ¢ita jedenact
normostran, mnozstvi podnétd a novych poznatku, kieré tato prace piinasi, se mi
podafilo shrnout na paldruhou stranu, oboji je obsaZeno v piiloze tohoto posudku.
I'tato skutecnost vypovida o tom, e pres veskerou snahu a dobrou vali, s niz se



snazim k této praci pfistupovat, presto, Ze si velmi vazim podnéti k pfemysleni a
velkého tusili, které autorka do své dizertacni prace vlozila, nemohu predlozenou
praci doporucit k obhajobé.

Zaveér: Dizertaéni praci mgr. Moniky Valkové nedoporucuji k obhajobé.

V Praze dne 31.3.2015 PhDr. Hana Janeckova PhD. /
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Pfiloha k oponentskému osudkuy disertacni prace Mgr. Moniky Valkové

Silné stranky prace:

Prace Moniky Valkové se zaméfuje na problémy geského zdravotnictvi, zejména jeho financovéni,
£ nich jako zasadni vybira problém neexistence systémuy dlouhodobé péce, ktery vnima Jako problém
eticky (neni dostupna pottebns péce o t&ice nemocné klienty),

Solidné zpracované téma hodnot a jejich vztahu ke svobodnému lidskémuy jednani a ke zdravi &lovéka
Ddraz na nutnost vnimat hodnotu zdravi jako nedilnou soucast budovani zdravotnického systému,

Hodnota zdravi se tykd nejen jednotlivce, ale celé spoleCnosti. Diraz na prevenci a podporu zdravi,
zdravotni gramotnost a vychovu ke zdravi, na socioekonomické determinanty zdravi, ¥ivotni styl.

Dliraz na souvislost 3 nezbytnou névaznost zdravotni a socidlni péce, které autorka steduje i
z historického hlediska. Tento pohled je zpracovan i v mezinarodnim srovnani (Francie, Svédsko). Pro
tento tcel shromé?dila autorka informace 7 riznych zdrojil (vesmés viak feskych),

PFi hodnoceni zdravotnickych systém si klade otazky nastolené Anthony Giddensem v 8G. Letech
(s.6)

Upozorfiuje, v souladu s Holtikem, Ze zdravi je humanni kategorie — pro spofecnost je tedy nejen
tikolem, ale i mravnim zavazkem. {s. 7)

Pokusim-li se tlumoc¢it, o¢ autorce asi jde, vyjadfila bych to svymi vlastnimi slovy takto: zabyvd se
tématem solidarity jako jedné ze zékladnich etickych hodnot. Snasi se porozumét vztahu mezi
primarni sofidaritou, charakterizujici lidské spolecenstvi jako takové, kdy jde o soudrinost,
vzadjemnou a dobrovoinou pomoc mezi lidmi (eticky apel, objevujici se té3 v kfestanstvi), a
sekundarni solidaritou, kdy stat prebira aktivity na ochranu sfabych a uplatfiuje piitom principy
solidarity v podohé& rovnych prav pro viechny obCany a pFerozdélovani spoledenského bohatstvi, Jde
ovsem o uplatnéni mocenskych ndstrojii (politickych, legisfativnich, ekonomickych), nejde tedy o
solidaritu v pivodnim slova smyslu, ale pfeneseni aktivit na podporu solidarity na struktury moci
demokratického statuy, ktery ma garantovat zajisténi obCanskych prav véetné prav socidinich
(vzdéldni, zdravotni pécfe, bydleni, zameéstnani, minimalni pifjem}. Autorka vhimé eticky apel v
zajisténi spravedlivého rozdéleni (alokaci) vefejnych statk( ve prospéch potfebnych, v zajisténi
bezpeti a jistoty pro vsechny, v dostupnosti, rovnosti {ekvité) a efektivnim vyuliti spolecenskych
zdrojli a zajisténi diistojnych podminek pro Zivot téch nejslabiich. Tato pfenesend solidarita byla

v pribéhu déjin vtélena do systémi} socidIniho zabezpedeni véetng zdravotniho pojisténi,

v nejradikaln&jsi podobé pak do podoby statu blahobytu (welfare state). Autorka na zdkladé studia
literatury pfindi typologii socialnich state — liberdini socidini stét, korparativni socidlni stat a
institucionalni sociaini stat (welfare state).

Pomeérné dobfe je propracovana kapitola tykajici legislativniho zakotveni prava na zdravi v CR. Nejde
vak o pravo na zdravi, nybrz prdvo na ochranu zdravi a na zdravotni pé¢i (Listina prav).



Angaiovany pFfstup autorky k problematice diouhodobs péée v (R a usili o jejf zlepgent,

V zavéru autorka predstavuje nékteré oblasti zdravotm’péée, do kterych se promitaji zakladni etické
hodnoty, na nichZ stoji zdravotnické systémy — solidarita, Spravedlivost, rovnost, dostupnost pro
viechny, pravo na zdravi: Je to rehabilitace, dlouhodob3 zdravotné socidini péce, podpora zdrav;.

Srovndva zajistan; dlouhodobé péce ve tiech zemich g Soucasny systém alokace finanénich zdrojli
predeviim do oblasti akutni péle (na tkor péce dlouhodobé) v R povaiuje z3 nespravedlivy,

Piinosem prace j& prezentace zgverg Kulatého stoly — dlraz na nutnost transformace akytnf WaZkové
péce do modely tzv. ,aktivni pége” {(posloupnost péce akutm’-nés!edné-dfouhodobé) s pfevdinoy
sloZkou o§etFovatelské, socialni a rehabilitadni pée,

Uveden je p¥ikiad psychiatrie — transformace jen Zméni zdroje financovan( (ze zdravotnickych na
socidlni) nikolj vEak formy pége {v komunitg).

Hiedd pFiginy nezdravého fivotnihg stylu (horéiho v POrovnani s Francii 3 §védskem) VNiZSi zdravotni
gramotnosti, stresu, nejistots Zameéstnini

V jednotlivych koncepcich zdravotni pée v R predstavuje Feden; pfipadnych socidlnich nerovnost
zplisobenych Nastavenim systémy financovéani (zavedeni spoluti¢asti versysg bariéry v piistupu

k primdrn{ pégj pro riizné socioekonomické skupiny, limity pro vysokondkladovoy pEC, darnvé Wevy:
deﬁnovém’standardm’a nadstandardni pece; optimalizace Sité zdravotnickych stuZeb ; kompenzace
socidiniho a zdravotniho rizika)



Slabé stranky:

UZ samotny obsah nebudi divéry, Nepochopitelné Je €lenéni kapitol na jednu podkapitolu, zvIgsts,
kdyZ ma témery identicky nazev. Nap¥. tyto sekvence kapitol:

2.3.45ocidin{ star o JERO CHIGHLENISHKD. oo 25
e B 28
2.3.4.2Vchodiska 7 krize ST St 29
2.4S0CIALNT SCUDRINOST VE SPOLECNOS Tttt oo 33
2.4.150lidaritq o socidini soudrinost ve SPOICENOSH. oot 34
e 35
2.6PRINCIP SPRAVEDLNOST] A SLUSNOSTE(ERVITA) oo 37
2.6.18pravedinost v pristupu ke zdravetni PECI @ Prdvo 0a 20 QVi.....oocoyo 42

5.REGULACNT POPLATKY zE ZAKONA O STABILIZAC VEREINVCH ROZPOCT(... creerreererenen 60

5.2.USTAVNS SOUD Cgs i UBLIKY A DISKUSE NAD ZAKONEM €.261/2007b........ oo 60
2.2.1.Vyjddieni Ustavnibo soudy CSKE 1LY e oo 61
3.3.POLITICKY 805 OREGULACK( POPLATKY VROCE 2008 A 2009.cveviveovvrsrsseooo 62
5.4 VEREINE DISKUSE HEOVACKIM POPATIOM oo 63
5.5.REGULAENI POPLATKY e 65
5.5.1.Ustavni soud Ceskd republiky a regulacni poplatky v roce 2011, 66
5.5.1.1.Diskuse k alokaci finanénich prostiedki ve zdravotnickém asocidinim SYSEEMUe.erviner, 67

5.6.VEREINA BIsKusE CZDRAVOTNICKYCH SLUZBACH

Struktura (obsah) prace je nelogickd. Témata se vraceji, chybi postup od obecného ke konkrétnimu,
chybi jasné definice pojmil a jejich ndsledné rozvinuti (Pro¢ je napted typologie sacidinich statd a
teprve pak nasleduje vysvétleni, co je to socidin stat?). Popis historickych udalosti 7 let 2007 - 2011
tykajicich se regulagnich poplatki (kap. 5) pfedchazi popisu historického vyvoji zdravotnického
systéemu, ktery za&ing 19, stoletim a kongf Kulatym stolem r. 2010 {kap. 6). Logika této souslednosti

ztrdci v zéplavé citaci ze zakond, divodovych zprav, posfaneckych navrhit a soudnich rozhodnuti —
bylo by pak vhodne, aby pomoci byl jednoznaény prehled poutitych zékonnych norem v seznamu
literatury, ktery viak neexistuje). Stejny nedvar se objevuje v kap. 12.2.2. kdy se namisto ohecnych
zavérd dozvidame rozklad pFiimd domovii se zvldstnim refimem a Popis zplsobu vzdjemné
spoluprdce mezi (fady préce a spravouy socidintho zabezpedeni {s. 163). A podobné v Zavéretng
diskusi, kterd by méla vysledky dizerta&ni prace shrnovat a hodnotit, nachazime v souvisfosti

s obezitou detaily o salénech nabizejicich odtuéfovact kiry, které jsou velmi drahé {s.197).

Zasadni otazka je, kde v prdci najdeme jednoznaéné definovany cil? Jsou to nasledujici body? (zde se
pokousim v préci se néjak zorientovat):

- budou hledany vzdjemné vztahy stdvajictho zdravotnického systému s etickym principem
ekvity v oblasti zdravi(s.5)

- pfinést odpovéd na otdzku, zda nas¢ soudasny zdravotnicky systém respektuje princip ekvity
(s 7}

- pfinést mezindrodn! srovnani systémdl vefejného zdravotnictyi 7 hlediska prevence a
podpory zdravi a 2 hlediska diouhodobé péce (s. 120)



To, Ze préce nem4 stanoveny cfl vede k tomu, Ze vykiad NEpostupuje systematicky, jednotfivé ka pitoly
isou nelogicky posklddany za sebou a jejich obsah nékdy neodpovida nazvy nebo se uchyli k detailu,
ktery by logicky patfil na jiné misto prace {napf. nas. 49, kde autorka hovoff o Dekiaraci Alma Aty se

v

dozviddme té3 o koncepci péce o sentorskou populaci u ns v 70. letech, co¥ by logicky patfilo do

dlouhodobé péce a otazky ekvity v jinych oblastech péce o zdravi stavf na okraj nebo je opomiji (jak je
2afisténo napf, uplatiovani prava na zdravi u cizined, u lidi extrémné chudych, nékterych skupin lidi
se zdravotnim postiZenim, u etnickych minorit). Téma determinant zdravi a podpory zdravi ma

V préaci té7 svij prostor, ale stoji evidentné na okraji (pFekvapivé a3 v zavéreéné diskusi), atkoli, zd4
se, patfilo k jednomy z uvaZovanych cilt. Snaha autorky dostat do své disertaéni prace témef
viechno, ¢im se zabyvd obor verejné zdravotnictvi, vede k obrovské roztiisténosti, neptehlednosti a
neujasnénosti, k gemy vlastné prace sméfuje. Pokud ekvita v dlouhodobé peégj byla hlavnim cilem

disertaéni prace, ma byt odlizny i samotny néazev price.

Rovné? autoréiny Pracovni hypotézy je moiné Pouze vysuzovat, ale je otdzka, zda vibec sméfuje
k jejich potvrzeni nebho vyvraceni. Jsou to tyto?

- V(R je uplatiiovan model akutni péce
- Nedostate¢né zdroje jsou v CR alokovany do dlouhodobé péce, véetns geriatrie, a do prevence a

podpory zdravi
- Transformace systémuy zdravotni péde se priznivé promitla do vyvoje zdravotniho stayy

obyvatelstva

Velmi obtiné hiedame popis metody zkoumani nebo zptisob ziskdni odpovédi na polosend otazky.
MilZeme soudit, e autorka poufila nasledujici metody (které viak nikde nepopsala):

- mezindrodni srovnani vybranych indikétore, hodnoceni péce o zdravy
- analyzu a hodnoceni koncepei, politickych dokumentd a pravnich norem
- historickou analyzu

dlouhodobé péce, kde spatfuje ,nespravedinost]” ve zplsobech financovéni, za kterymi stoji
»regulalni aktivity pojistoven nebo absence prabéiného financovani Ze statniho rozpodtu ¢ pozdni
vyfizovéni pfispévku na péci”. Nespravedlivi je dle autorky taktés skutednost, fe dlouhodobs socidini
nebo zdravotni pége neni v dostatecné mife dostupna.



Zeela chybi vyugiti metody studia odhorné literatury a rederie zdrojl vatahujicich se k tématu ekvita
ve zdravi, a to zejména zdrojdi zahrani¢nich. 7 toho vyplyvd, Ze nejsou jasne vysvétlené zakiadni
pojmy. Nedostategné definovéni pojmd, jejich nespravng uzivani a nespravng slovnf spojeni
{morbidita a mortalita onemocnéni, incidence na kardiovaskuldrni choroby, rozvoj védecks
technické revoluce, v ohdohi 1990 umiralo na nemoci obéhové soustavy 53% obyvatel, v roce
1990 bylo v Ceské republice zaznamengno 297 piipadd dmrti na tuto chorobu, v roce 2007
vykazovala Cesks republika 166 pfipadq mortality..., vychova obyvatel formou sebe-péée 3
primarni péée) svédéi o urcité nekompetenci autorky v oblasti, kterou se zabyvd, nebo o podcendni
vyznamu pfesného vyjadfovani ve védecké praci,

Neni jasng definovano, co rozumi autorka pojmem ekvita a nenj popsana metoda, jak ji zkoums.
Ekvita se tyks nespravedlivych rozdild v dostupnosti a kvalité poskytovani zdravotni péce a rozdil
v distribuci podminek determinujicich zdravi (napf. mezi chudymi a bohatymi, mezi vétéinoy a
minoritami, mezi vzdélanymi a méns vzdélanymi, mladymi a starymi apod.). Tomu se oviem préce
nevénuje ani teoreticky, ani prakticky,

chapani tohoto pojmu piili ziZeno na alokac financnich zdroj ve zdravotnictyi, redistribuci
vefejnych prostiedk(, na rolj statu, o ném? tvrdf , Je uplatiiuje celospoleéenskioy solidaritu®, Pohled
na filosoficke, antropologické, nabosenské (kfestanské), sociologické koFeny pojmu by prospél jeho
porozuméniiv oblasti péée o zdravi. Solidarita je zakladem komunity a jeji sehezdchovné funkce,
Solidarita udriuje lidskou pospolitost jako celek v situacich krizi, znamend, %e lidé se Spoji v pomoci
slabsim, je to zékladni projev lidského (a moing nejen) spoledenstyi, Teprve tato zakladni
antropologickd charakteristika {potFeba, viastnost} lidského spolecenstvi vysvétiuje daldi vyvoj a
projevy solidarity ve spoleénosti ~ ma podobu etického apelu Starého a Nového zakona, jsou to
dohodnutd pravidia spolkového Fivota {cecht), jsou to koneénd i systémy pojisténi a zdkony welfare
state. V zasadé nelze hovofit o »paternalistickém modely solidarity” nebot toto tvrzeni si protifedi:
solidarita pfedstavuje dobrovoinou spoleCenskou soudrinost mezi lidmi, kte¥i jsou si rovni, ochotu ke
vzajemné pomoci a podpofe. Jejim opakem je panstvi a moc jednoho nad druhym {paternalismus).
Durkheim v dile , 0 spoledenské délbé prace” rozliduje mechanickoy (vichni jsou stejni, délaji
viechno) a organickou solidaritu (diferenciace spolednosti, nutno se organizovat, vytvaret systémy
podpory). Jejim piedchiidcem je ki'estansky pofadavek vzajemné lasky a pomoci. Dle Velkého
sociologického slovniku (Petrusek et. al 1996} systémy socidlniho pojisténi nelze povaovat za vyraz
solidarity v pravém slova smyslu, nebot neni vzajemni a dobrovolng, ale vymahans na zéklads
zdkona. Pofadavek solidarity — nap¥. bohatych s chudymi, s nemocnymi atd. je etickoy VYZVou a
solidarita je ctnosti i v modernich spole¢nostech {ackoli s rostoucl Zivotni Grovni klesa potfeba
solidarity). Autorka ma na mysli zfejmé paternalisticky a charitativni model péce. Podobné nelye
hovofit o ,statnim modely solidarity”, pouze o »Principu solidarity”, nebo o ~Solidarité organizované
statem” ¢, sekundarni solidarita® (Keller) nap¥, v podohé systémil socidiniho zabezpeleni nebo
vefejného zdravotniho pojisténi. Autorka (asi i citovany Igor Tomes) maji na mysli socidlni politiku a



socialni pédi staty {panovnika) o vdovy, sirotky atd., starost statu {solidarita znameng vzajemnou a
dobrovelnou pomoc}. Péce statu o své obcany {socidni a zdravotni politika) jednak prebirs princip
solidarity, ale vyusiva té3 solidarity mezi lidmi, kterg je pfitomnd v kazdé, i vysoce organizované
spolecnosti. Tak vzniks tzv. #SOCidIni stat”,

V kapitole 2.3. je mezi socidlnf staty zahrnut i fiberain{ star, Typicky liberaini stat by asi nemohi byt
oznacen jako sociani stat. Titmussova typologie hovof o »rezidudlnim socidlnim staty” ktery pouze
vychazi z tiberalnich mydlenek, Munkova o »liberdlnim socialnim statu” Autorka uvadi jako piikiad
liberdiniho statu Velkou Britanii — pfitom koncept socidiniho statu vzniki pravé v Briténii jiz po 2. sv,
vaice,

Struktura disertaéni prace je znacné nevyvésena, obecné je promichdno s konkrétnim, témata se
opakuji, ani? by Etend¥ mohl vnimat néjaky posun v roving obecnosti nebo odhaleni novych
souvislosti (napf. kap. 3 Alokace zdrojli v rémci systému zdravotnf péle se mj. vénuje problematice
verejnych statkii na jedné strans a regulacnich poplatkd v r. 2011 na druhé strang; V kap. 7.2. se
alokace zdroj objevuje v souvislosti s privatizaci; v kap. 11, kterd se vénuje zdravotnimu stavy je
opét kapitola financovani zdravotnictyvi a alokace zdrojd, stejné jako jedna z kapitol v zavérens
diskusi). Nové pfipojend kapitola 12 hovofi o alokaci finanenich prostredkd pro klienty v dlouhodobé
pédi (s. 160 a dalii) — k alokaci viz téZ dile,

V préci je nékolik kapitol, které se nazyvaji ,Diskuse” & obdobné (s.60, 63,67, 69, 119, 167, 182,
187 - v kap. 5, Regulaéni poplatky...“ jsou vhned Ctyfi , diskuse” , v kap. 12 ,Diouhodobd péce” jsou
dvé ,diskuse”) nebo ,Zavar” {s. 161, 168, 185, 207) - vZdy by mélo byt specifikovdno, kdy jde o dilei
zaveér a kdy o skuteén Vv 2dvér celé préce, nebo o diskusi k cemu a diskusi koho s kym se jednd.

Nékteré pasaie dizertagni préce zachézeji do neuvéfitelnych a tudiy nepochopitelnych a zaroves
zcela irefevantnich podrobnosti, napf. text ndlezu ve véci PI US 1/08 pfebira autorka nejspise
doslova i se jmény poslanci, ktefi ¢inili jednotlivé kroky pfi projedndvéni zakona &, 261/2007 Sh.
(s. 60). Viz té3 ji? dive zminénd pozndmka o saldnech apod.

PFilidna Sife zabéry prace z ni &inf nepfehledny, a? chaoticky soubor informaci, aniZ by bylo zrejmé,
jaky maji smysi a jaky je jejich vztah k cili préce. Pro Ctendfe je znatné ndroéné najit souvislosti a
porozumét tomu, kam viastné prace sméfuje. Anotace slibuje analyzu zdravotnického systému na
zékladé vybranych indikdtore, Ale jaké indikétory byly vlastné pougity? V anotaci jimenuje
kardiovaskularni choroby jako hlavni indikdtor, ale z obsahy viibec nevyplyvd, Ze by jim vénovala
néjakou specifickoy POzOrnost. Nejsou ani mezi kligovymi slovy. Vnima autorka diouhodobouy péci
jako nejkritictéj3f oblast zdravotnického systému 7 hlediska ekvity? Jak tomu rozumi? Profsev
zdvéretné diskusi nevyrovnava pravé s uplatiovanim principu ekvity tak, aby to odpovidalo nazvu
celé prace. O ¢em vlastné autorka diskutuje?

Kapitola, kterd se m4 vénovat dostupnosti zdravotnich sluzeb dor. 1970 hovofi o rozvoji ohory
gerontalogie v 70. a 80.letech, poté o investovani do preventivnich opatieni a primarni péleao
pficindch vzniky novych civilizaénich chorob {s.93). V kapitole 11.1. o determinantach zdravi je
najednou vélendn odstavec o prani zemfit doma (s. 135), kapitola pak pokrauje prezentaci
ukazatelli zdravotniho stavu a nakonec se opét vraci k determinantam zdravi,



Velké, zejména historické pasaZe dizertatni prdce, tvol{ parafraze &i pfesné citace z jedné publikace
jednoho autora (s. 82 — 85 — Bfesky, 81 — 89 Necas). Casti, které se tykaji centralizovaného modelu
zdravotnictvi v dob& komunismu jsou bohuzZel poznamenany nekritickym pfevzetim jazyka
poplatného tehdejdimu reZimu, ktery byl pouit autorem citovaného zdroje (skriptum z r. 1984),
takie autorka hovofi o ,vitézstvi komunistické strany” ,socialistickém Ceskoslovensku®, “zdravi lidu”
cituje zde z dokumentu ,,Komunistické strany”. Nepfesnosti jsou ve vykladu myslenek pfevzatych

z poudité literatury. Nap¥. zrudeni SZU neznamenalo, jak pise autorka, zénik snah o uspofaddni
systému péce v ramci vefejného zdravotnictvi, nybrz zénik oboru socidIni iékai'sivi a vefejné
zdravotnictvi, ktery byl postupné obnoven v podobé oboru ,organizace zdravotnictvi® pozdéji
,Ssocialni lkat'stvi a organizace zdravotnictvi”. TentyZ systém centralizovaného zdravotnictvi
zavedeny v CSR po r. 1950 je jednou nazyvan Nedvédlv plan, jindy Semadklv model, aniz by autorka

zminila jakoukoli souvislost mezi nimi,

Zavainym prohfeskem proti seriozni védecké prdci je obsah kapitoly 6.4.5.1,, ktera se zabyva
zékonem o zdravi lidu £. 20/1966. Namisto vécné argumentace, pro¢ povazuje autorka tento zdkon
na svoji dobu za moderni a prilomovy, pfedesild, Ze jde o vyvrcholenf koncepce pravni Upravy pfijaté
Komunistickou stranou, a v r. 2014 tvrdi, e ,do soudasné doby nebyl nahrazen Zddnym novym
zékonem*. Do textu je pak sice vloFena véta o pfijeti zdékona o zdravotnich sluZbdch €. 372/2011. Ale
hned nato navazuje, sdéleni, ze byla zfizena ,Komise pro boj s negativaimi vlivy ve zdravotnictvi...,
kterd se zabyvala...porudovanim soudruzskych vtahi mezi zdravotniky...” — ovem bez (vozovek (s.
96-97). O tom, ¥e autorka zfejmé nepochopila, ¥e zékon ¢. 20/1966 byl zcela zruden pfijetim novych
zékon@ v r. 2011 svéddi i formulace na s. 58: ,Mezi daldi prilomoveé zdkony ménici zdkon €. 20 z
roku 1966 je zékon €. 373/2011 Sb. ...“

Po strance formdlni i obsahové chybi jasné a pFehledné ¢lenéni kapitol. Nazvy kapitol nevystihuji
jejich obsah. Nap¥. kap. 4 se nazyva ,Pravni pfedpisy v €R*, jeji hlavni napini viak nenf pfehled
pravnich pfedpist CR nybr? pravo na zdravi; vystiinéjsi by tedy byl ndzev ,Prdvo na zdravi a jeho
odraz v pravnich predpisech CR“. Prot se autorka zabyvia prévé obdobim 1945 —70, a to hned ve
tfech kapitolach? Navic podkapitola 6.4.3, ktera se md zabyvat dostupnosti sluZeb do r. 1970 se touto
dostupnosti viibec nezabyva. Pro¢ mé kapitola 6.4.4. jedte podkapitolu 6.4.4.1,, kdy? zde ji neni
74dna jina podkapitola? Podobné té? dalsi podobné podkapitoly.

7 metodologického hlediska by praci prospélo jednoznatné definovani zékladnich pojm a nasledné
jejich déisledné pouZivani v tom smyslu, jak jsou definovdny. Hned v anotaci se $tenaf setkava

s nékolika definicemi etickych princip. Autorka nejprve stanovi jako zékladni etické principy
solidaritu, spravedinost (ekvitu), rovnost a pravo na zdravi. Ale uZ v nasledujicim odstavci mluvi o
pouze o principech spravedinosti resp. ekvity a pravu na zdravi {solidarita a rovnost je vypuSténa -

z jakého dlivodu?). A v ndsledujici vété hovofi o etickych principech dle doporuéeni Zdravi 21 (které
to jsou?). V tvodu své préce ale hovoii o jediném etickém principu v oblasti zdravi — ekvité.

V zavérecné kapitole o dlouhodobé péti vnima autorka nespravedinost zejména v nedostatedném
piidélovéni finangnich prostfedkii poskytovatellim slufeb a v proplaceni hrazené péde pojistovnami.

Koncepce reforem systému zdravotnictvi jsou prezentovany znatné nepfehledné a nesystematicky.
Nenf jasné, pro¢ vybrala pravé tyto a ne jiné (Kulaty stdil jich prezentuje 19). Koncepce autorka
nehodnoti, pouze je popisuje bez hleddnf souvislosti. Odkazy na zdroje jsou v celé kapitole netplné

nebo nepfesné.



Podobné neni nikterak vysvétleno, pro¢ si autorka vybrala k analyze zahrani¢nich zdravotnickych
systémil pravé Francii a Svédsko. Hodnoceni systémd provadi podle kritérif ddajné doporudenych
WHO (chybi citace zdroje}, ale zlistédva u pouhého popisu. Neni jasné, co timto srovnanim chce fici.
Pro¢ nesrovnava tfeba Cesko a Polsko, ktery prochézeji podobnym vyvojem?

Autorka Casto pouzivd termin alokace. Ale nikde tento pojem nedefinuje. Zda se, e tim mini ,zvygeni
finanénich zdroja“ {napk. s 209). Alokace viak znamend rozdéleni zdrojlt a jejich nasmérovani na
urcité misto, rozdéleni mezi potencialni varianty. Vyphyvd ze skuteénosti, se zdroje jsou omezeng,
zatimco poZadavky spotfebitelil jsou neomezené,

Nelze tedy Fici napf. ,zvy$eni alokace zdrojdi ve zdravotnickém systému”, (s. 117), ale muselo by se
fici alokovat zdroje do oblasti prevence a dlouhodobé péce (na tkor péce akutni), Napf. pojistovny
rozhoduji o alokaci zdrojii (tedy kam své penize nasméruji), materidl se zamatil na Ucelngjsi alokaci
zdrojli z VZP (s 114).

{Wikipedie: Alokace (z lat. locus, misto) znamend piidéleni omezenych zdrojii néjakému projektu,
procesu, instituci a podobné. DileZitym prostfedkem alokace zdrojit v hospoddfstvi je trh, kde se
podle L. von Misese realizuje ,,vidda spotfebitel(i”: o alokaci zdrojti do produkce rozhoduje poptdvka.)

Autorka tvrdi, Ze pokud jde o transformaci akutni lhzkové péée ve prospéch aktivni rehabilitaéni a
dlouhodobé péce (kterou doporudil Kulaty stil v r. 2008), se zmény v praxi zatim nerealizovaly
(s. 118). Nikde v3ak nepfinasi Zddna data, kterd by toto dokladovala (pouze dvé kazuistiky) .
Naopak je znamo Ze k transformaci dochazf na zakladé projekt( dotovanych z EU (programy
konkurenceschopnosti) od r. 2011.

Prace prezentuje zakladni cile programu Zdravi 21, neni viak jasné, proé nevénuje Zadnou
pozornost aktudiné platnému programu Zdravi 2020.

Neodborny, nepfesny jazyk, $patné uZivané terminy a formulace, nedbalé zachazeni s

odbornymi terminy:

s. 4 ,seversky model zdravotni péce” a ,zépadoevropsky model zdravotni péée” — modely nejsou
vysvétleny a navic takto nejsou v odborné literatufe popsdny (rozlisuje se model vieobecného
zdravotniho pojisténi, model stdtniho zdravotnictvi a model liberding trini, pFipadné jejich kombinace)

s. 4 ,CR prosla nékolika typy socidiniho statu” — nejprve vysvetlit, co je to socidini stat!
s. 5=V citaci z Holcika asi chybi slovo ,public”: ,Public health se v anglosaskych zemich...

s. 8 ZaméFim se zde na hodnoty uréujici vyvoj lidské spoleénosti, jako jsou solidarita, rovnost, a
alokaci zdroju, které podporuji, {i nepodporuji zminéné hodnoty.

5. 25 ... rozvojem védecké technické revoluce (védecko-technické)

5. 25-26 Dale pak je to rozvoj lidskych prév a garance statu podpory a odpovédnosti za blaho
obyvatel ve formé socidlniho zabezpegeni v rizikovych socidlnich udalostech {nezaméstnanost,

nemoc, stafi)



s.53 - {kap. 4.2 ~ Zakladni pravni predpisy v oblasti prava na zdravi v CR) ~ text kapitoly je
nepiehledny a jednotlivé pravni pfedpisy nejsou v textu jednoznagné pojmenovany (napf. poznamka
22 tykajici se Konvence o bioetice je v textu vztasena k Listing zakladnich prav a svobod). Prvni
odstavec na s. 55 zadina slovy »Navrieny zékon v paragrafovém znéni v oblasti prav pacient{...” -
Ctendr nevi, o jakém zdkonu autorka hovoli. Celé tFi odstavce — jakoby vytrieny z kontextu - se zde
vénuji informovanému souhlasu. Kapitola je zakoncena proklamaci o nezbytnosti spoleéného
konceptu obou ministerstev,

$-35a 56 Zdkon & 372/2011 Sh. se nazyva o »2dravotnich sluZbdch”, nikoli »zdravoinickych
sluzbach”, jak uvadi autorka

5.66 Poslanci (pfi poddni stiznosti Ustavnimu soudu) jednaji jménem predsedy strany ¢5SD Bohuslava
Sobotky (opak je pravdou).

s. 68 Sociologicky Ustav Ceské republiky (SU AV CR)

S. 93 - za preventivnf opatfeni autorka povaZuje , vychovu obyvatel formou sebe-péée a primarni
pece” - vychova formou sebe-péée oviem neddvd smysl

5. 101 a 102 V r. 1990 byl vladou Ceskoslovenské republiky... Zakon € 551/1991 $B. o vieobecné
zdravotni pojistovné Ceskoslovenské republiky.... 280/1992 Sb.) ...Pojisténi zdravotni péce v
Ceskoslovenské republice bylo zaloZeno na systému solidarity ... Ceskoslovenskd republika tehdy

neexistovala

s. 101 Poznamka 42 je nesrozumitelna a navic nepfesné citovana (citaéni odkaz je navic nedpiny,
chybi str.). Uvedena ¢&isla jsou nepodlosena, tvrzeni naprosto neodbornd {nelze Fici 53% obyvatel
z celkového poCtu dmrti); Tvrzeni, e se »Neuspokojivé prodluZovala zdrava 1éta Sivota musf a
Zen, nebot v obdobi 1990 umiralo na nemoci ob&hové soustavy 53% obyvatel” - formulacim nenfi
vénovdna dostatend pozornost: nebo jde o neporozuméni pojmu ,,zdravd léta Fivota”,

s. 130 ..jsou v Ceské republice na prvnim misté z hlediska morbidity a mortality onemocnéni —

nespravné uZiti odbornych termind

s. 155 —158 Kazuistika: Byl uzavien kontrakt mezi Agenturou peCovatelské sluby na zajisténi
osobnfi asistence formou sdilené péce. - nepfesnd formulace: neni roziiSena sluzba pecovatelskd
a sluzba osobni asistence {jde o dvé rijzné stuzby); sdifend péce neni ,forma* socidginich siuseb.
Celkové jazyk popisované kazuistiky obsahuje Fadu nepfesnosti, neopird se o zdkon o socidinich
sluzbach ani standardy kvality, vykazuje prvky , plepedovdvani”, zdvojeni péce zdravotni a
socidini, neni rozliSena socidini prdace a socidini péce atd. Je konstatovdno, Ze byly jasné rozdélené
kompetence dle dosaZeného vzdéldni, ale bez vétiiho upresnéni. Jazyk v nékterych pfipadech
porusuje distojnost kfientky/pacientky (napf. o Zené se miuvi jako o inkontinentnim klientovi). Je
zde Fada pfeklepl a nedpinych vét. Kazuistika se jevi jako nikoli reéing, nybr# smystend a
zidealizovand (moznd mé byt uréitym modelem), co? neni nikde uvedeno. Prekvapujici je pfistup
spise aktivisticky ne? paliativni, ktery by by! spise na miste, vzhledem k zhor§ujicimu se
zdravotnimu stavu klientky. Stranou zistala otdzka nékiads no popsany model péée. Kdo
financoval 16ti hodinouvou denni osobni asistenci? Z kazuistiky vitbec nevyplyvd, Ze by
»CeloZivotni vzdéldvani pracovnik v socidinim a zdravotnickém systému pomdahalo pfi



implementaci novych poznatk( z oblasti dlouhodobé péce do praxe”, nebot zde o Z¢dném
vzdéldvani nebyla fed. Autorka by méla plesvedCivéji vysvétlit, prod je nespravediivé, Se zdravotni
pojistovny reguluji hrazenou ofetfovatelskou peci v terénnich slusbdch. Prakticky Iékar mize
indikovat domdci pédi aZ na 3 hod. denné.

s. 158 - stereotyp demence {,agresivita, zapomnétlivost, bludy”) — nepravdépodobny, spite
extrémni prabéh (zvidstni souhra nestastnych okolnosti) — zdd se, Ze nejde o rediny pfibéh
(kazuistiku), spiSe o smysleny, maodelovy priklad

180 — vSeobecnd sestra poskytuje socidlni tkony misto pracovnikd v pfimo obsluiné pédi — nelze
Fici , socidini tkony*, nybr# tkony socidini péée

181 - nedostateéné dostupnosti informaci od pracovnikdl zdravotnich a socidlnich siuseb - Spise
Jjde o nedostatecné sdileni (pfeddvani) informaci

181 - Z hlediska ekvity zabezpedenf dostupnych kvalitnich terénnich a ambulantnich sluZeb je
rozvoj komunitnich center. Rozvoj téchto center poskytujici kombinovanou o¥etiovatelskou a
sociaini pédi v obcich jsou zékladnimi organizacnimi jednotkami, — nelpiné véty

184 - 185 - fada chyb stylistickych i pravopisnych

V zavérech jsou €asto poufita tvrzeni, kterd maji spide proklamativni charakter (s. 56 ~ Bude
naprosto nezbytné pfijmout spole¢ny koncept obou ministerstev...; s. 186 Spoleénost by se méla
rozhodnout... Volici by se méli vice zajimat...; s. 197 Dospéli maji byt prikladem svym détem...).

5. 200 - Pfipadové studie spoledenskych nakladd spojenych s nasledky poranéni mozku (TBI). —
chybi v seznamu literatury — nelpiny odkaz

5. 204 -V Navrhu vécného zakona dlouhodobé zdravotné socidlni péce (dale jen Navrh)jsme se
snazili odhadnout finanéni zdroje, které by musely byt alokovany z obou systém{ (socidlniho a
zdravotniho). — alokovdny kam? — nejde spise o alokovdni finanénich zdrojl pfimérené do obou

systéema?
s. 207 pozornost vénovana ekvité dostupnosti

s. 207 Pro srovndni, zda se nas nastaveny zdravotnicky systém opira o eticky pohled

spravedinosti...,

5. 207 Vybrané zemé jsou rozdiiné v pojeti typu socidIniho stitu - Ten rozdil viak neni
Jednoznaéné vymezen. Autorka uvadi: Francie — systém zaloZen na povinném zdravotnim
pojisteni a dobrovoiném soukromém pojisténi. Svédsko — zdravotni péée financovdna z povinného
vefejného zdravotniho pojisténi a doplfikového dobrovolného pojiténi. CR — socilni stat se
posupné pfetransformoval z pasivnl pomoci na aktivnéjsi zapojeni ob&ani v odpovédnosti za své

zdravi {formuiace)

5. 208 Nelze tvrdit, Ze dokument Zdravi 21 zarudi kaZdému ob&anovi srovnatelné podminky v piistupu
ke zdravi. Navic v soucasné dobé je aktudini jiny dokument, Zdravi 2020, ktery rovnost o spravedinost

ve zdravi jesté vice zddraziiuje.



5. 209, 210 -, srovnavaci® zems — lépe ,srovndvané zemé”

s. 210 - Hodnoceni ekvity spravedlivé alokace finanénich zdroji mizeme také analyzovat ze dvou
Uhll pohledu - formulace

s. 210 - Dle vysledk{ studie ve srovndvacich zemich se uskuteénily reformni zmény s pozitivnim
vysledkem finanén( bilance ve zdravotnickém systému a ziepieni zdravotniho stavu obyvatelstva,

(formulace)

$. 210 Vroce 2012 vstoupil v platnost zikon o zdravotnickych slusbéch akceptujici pravé
mezindrodni Gmiuvu (Konvenci o biomedicing), kterd piekonala zdkon o zdravi lidu {z roku 1966).
~ formulace, vysvétlit, co je zde mysleno

Vécné chyby:

- konference v Alma Até {1978} se tykala primarni péde a stanovila cile programu Zdravi pro
vsechny do r. 2000 (Nikoli Zdravi pro vsechny v 21 stoleti)

- Graf¢. 9 nedpovidd textu v komentafi ani skutecnosti {poufity chybné Udaje)

- Graf & 12 a komentdF nejspige neodpovidd skutednosti (chybné Gdaje, v CR mdme 450
I€kar (/100 000 obyv. dle Zdravotnické roenky CR 2013)

- Graf{. 14 Spotieba léki na snizovani hiadiny cholesterolu v krvi na 1000 obyvatel a den se
v textu opakuje (Graf 21)

- Graf & 22 Nejasny popis - neni uvedeno o jakd procenta se jedna ( &eho se tykaji); neni popsan
Huty sloupec

= Program WHQ Zdravi 21 byl nahrazen programem Zdravi 2020

Spatné citace — odkazy v textu:
Celkové velmi nizky podil prostudované zahraniénf literatury.

5.4 (PotGcek 2005 in Deken, 1992} — (Deken 1992 in: Potircek 2005, s....) - nebo vyhledat primdrni
zdroj, tf. Dekena, 1992

s. 8 {Prudky a kol., 2009, in Tondi, 5.20)

s. 5 {World Health Organization 2013) - odkaz neni v seznamu titeratury

s. 15 — odkazuje na Platéna, ale publikace neni uvedena v seznamu literatury
5. 18 ~ odkazuje na Zakovou, ale odkaz nenf v seznamu literatury

s. 21 (Prudky a kol., 2009, in Musil, 5.170}

s. 25 (Pot(i¢ek a kol, 2005, in Munkovd, Cabanovs, §.251-252} - zde jedté autorky cituji Rameshe
Mishryho

s. 48 Deklarace z Alma Aty — chybi v seznamu literatury



5,53 {Haékovcové, 2007, 5.882) gpatné uvedend strand

5. 57 Citace (Janeékové, 2009, 5. 76) -V seznamu literatury chybi. Ma-li autorka na mysli stejnoy
publr’kaci, kterou cituje N mnoha mistech své prace, pak oviem neodpovidd uvedend strand,
neni tedy moZné dohledat, zda uvedeny doslovny citdt je presny d odpovidd skuteénosti.

5. 62 Zakon 271/2007 chybi v seznamu literatury — navic jde 0 preklep & nepfesnost = tento zakon
se tyka gifeni pomograﬁe nikoli regulaénich pop!atkd

5. 65 Zakon . 298/2011 Sb. ~ chybi v seznamu literatury

5. 80 (Elterlein ,1984,in Kotek, Nyklicek 5.440) — sprdvnéjméno autora je Ladislav Nikli¢ek {..in:
Elterlein |, 1984 $....)

5. 97 (Elterlein @ ko, 111 1984, in Zeman s. 201)
5. 99 (Veprek, veprek Janda, $.15) — chybi rok yydéni
s, 125 (Piroska Ostlin & Finn Diderichsen, stockholm, 2001) - chybf v seznamu

5. 126 (Projet Kulaty stdl, Zdravotnictvi sa hranicemt: prehled vybranych reformnich opatieni Vv
evropskych semich, Praha 2009, 5.60) - nestandardm’ q zavadéjici citace = takto neni v seznamu

literatury

127 {Projekt Kutaty stiil, ptehled yybranych reformnich opateni v evropskych zemich, Praha
2009) — chybi v seznamu literatury.

5. 128 (viz yyhlaska DH/EO4/97 a41z 31. Prosince 1997) ~ neni v seznamu literatury
s.130 7dravotni politika ackonomika, ¢ 8/2004— chybi v seznamu literatury: neuplna citate

s. 124135 Uvodni East Kkapitoly 11.1. Determinanty zdravi - zahrnuje rozsahlé pfimé citace,
z nichi nékteré jsou pfevzatyjako sekunddrni citace z pub!ikaci WHO. Nejsou véalk viibec uvedené
v seznamu literatury. Nekteré z nich navic nejsou dohledatelné, zrejmé vzhledem k jejich stdfi.

5. 138 { Health gehaviour in school-aged Chitdren, 2010}~ chybi v seznamu literatury
c. 139 - WHO 2011, WHO 2012 - chybi v seznamu literatury a vetsi specifikace odkazu

s. 166 - (Zkuéenosti 7o zahranici —podnéty 3 informace Z mezinarodni onference ,,lntegrované
sluzby a podpora starnuti v komunité -podpora rozvoje komunitnich sdravotnich a socialnich
sluzeb”, 2014) — chybi v seznamu fiteratury

5. 195 (Health pehaviour in school-aged Children, 5.548) - chybi v seznamu literatury, neupind

citace

5. 196 (OECD Statistics, Non»Medical Determinants of Health) — chybi v seznamdu {iteratury,

netipina citoce



Pfimo v seznamu literatury:

STEFLOVA, A. Development of Primary Care in the Czech Republic [in Czech], Lékaiské listy,
1998222 - clinek nelze dohledat. Prod je citovan anglicky, kdyz je psdn cesky?

PAPEZ, 7. Primary Care and Health Care System [in Czech], Zdravotnictvi v Ceské republice,
1998 — prod je citace anglicky, kdyz clanek je psan cesky? Citace je netiplng.

V Praze dne 31.3.2015

H. Janeckova



