1. Jaké jsou 3 nejvétsi problémy brnénského zdravotnictvi?

Nevyjasnéné kompetence a z toho plynouci napjaté vztahy mezi méstskymi, univerzitnimi a
soukromymi zafizenimi. Zanedbané polikliniky — kromé Zahradnikovy napfiklad poliklinika na Lesné.
Politické zasahy do odbornych zélezZitosti, které vyustily napfiklad ve stavbu ponékud
predimenzované a z provozniho hlediska nehospodarné budovy ICRC, spory o Urazovku atd.

2. Co konkrétniho hodlate udélat pro zlepseni brnénského zdravotnictvi, budete-li zvolen/a?

Hlavnim cilem politik(i by nemélo byt zlepSeni zdravotnictvi, ale prfedevsim zlepseni zdravotniho
stavu obyvatel. Konkrétné v Brné toho lze docilit kromé jiného tim, Ze radnice kone¢né uvede do
praxe projekty na zkvalitnéni ovzdusi, které ma zpracované, ale néjak se nedostala k jejich realizaci;
Ze bude motivovat obyvatele k pohybu, ktery ma siroky dopad na zdravi, od kardiovaskularniho
systému po psychiku —znamena to uzpUlsobit méstsky prostor ch(zi ¢i jizdé na kole; podporovat
programy zdravého stravovani, zejména ve $kolach — presvédci feditele, aby do Skol naptiklad
nepoustéli automaty na sladkosti, které spoustéji détskou obezitu se vsemi privodnimi dopady
véetné diabetu; relativné levnym, a pfitom velmi U¢innym nastrojem jsou programy zamérené na
ohroZené skupiny obyvatel — seniofi, socialné vylouceni, bezdomovci, uZivatelé drog... Tyto kroky sice
nejsou tak sexy jako prestfizeni pasky u nové nemocnicni budovy, ale z hlediska skutecného dopadu
na zdravi obyvatele jsou nepochybné zasadnéjsi.

3. Jak hodnotite dostupnost zakladni péce - tedy praktickych lékafi a ambulantnich ve vasem
mésté, jak byste ji pfipadné zlepsili?

Diky univerzitnim nemocnicim, zafizenim jako Masarykdv onkologicky Ustav a rozvinutému vyzkumu
je v Brné dobre dosazitelna Spickova odborna péce. V nékterych, zejména okrajovych c¢astech je vsak
horsi dostupnost Iékarl ,prvni linie” a zubafl, nékterd méstska zdravotnicka zafizeni jsou

v havarijnim stavu. Z pohledu nejen klientd, zejména téch starsich, ale i z hlediska fungovani celého
mésta je Zadouci, aby byly sluzby a zdravotni péce dostupné co nejblize mistu bydlisté. Kromé
zachovani sité poliklinik bychom tedy chtéli najit zplGsob, jak motivovat Iékare, aby se ,usadili pobliz
svych pacient.

vz

4. Provozovani zdravotnickych zatizeni (ZZ) ve formé prispévkové organizace pfinasi fadu nevyhod,
uvaZujete o zméné pravniho postaveni ZZ spadajicich pod mésto -/ano/ne a pro¢?

Na tuto otdzku v této chvili nedokdZzeme odpovédét.

5. Mate odhad, jak vysoké investice bude muset mésto vynalozit do své polikliniky v Zahradnikové
ul. a pfipadné dalSich zdravotnickych zafizeni, provozovanych méstem?

Bez dikladné financ¢ni analyzy nedokazeme na tuto otazku odpovédét.



6. Mélo by Brno zvysit pocet liZek dlouhodobé péce? Jakym zplisobem by to mélo provést (nové
stavby, pfestavby stavajicich — kterych — budov), jaké si to vyzada naklady a z jakych prostredkt by
mély byt hrazeny?

Ke konkrétnimu odhadu nakladd nam chybi pfesné vstupni informace. Nicméné z naseho pohledu
neni Ucelné budovat nové stavby, ale spiSe vyuZivat kapacity stavajicich méstskych instituci,
podporovat vznik soukromych, nadacnich, cirkevnich zafizeni. Nedostatek IGZek dlouhodobé péce se
da ovSem zmirnit vyraznéjsi podporou neustavni péce, ktera je vyrazné levnéjsi a pro pacienta
Setrnéjsi. Prostrednictvim praktickych lékar(l Ize dostat informace o domdci pédi, asistenci,
odlehcovacich sluzbach, stacionarich a dalsich moznostech pfimo k rodinnym pfislusnikim, ktefi
¢asto voli pro své blizké Ustavni péci jen proto, Ze nejsou sezndmeni se viemi typy pomaoci, které jim
stat, resp. mésto mulzZe nabidnout.

7. Jak hodnotite spolupraci statnich a méstskych zafizeni zdravotnickych zafizeni v Brné?

Brno by diky mixu rGznych poskytovatel( péce (mésto, stat, univerzita, sit soukromych lékard) mohlo
byt mistem s idedlnim modelem zdravotni péce. Ale protozZe jsme v Brné, mnoho dobrych projekt(
ztroskotd na osobni fevnivosti, neschopnosti domluvit se a také na prosazovani politickych zajm{
(vzpomernme si na nékolik ,,valek o Urazovku®).





