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Abstrakt

Tato bakalaiské prace se zabyva srovnanim politickych programii politickych stran
v oblasti zdravotnictvi a skute¢nymi zménami, které nastaly v obdobi let 1992-2022
v Ceské republice. Prace zahrnuje 9 volebnich obdobi Poslanecké snémovny Ceské

republiky. Kazdému volebnim obdobi je vénovana jedna kapitola.

Kazda kapitola obsahuje analyzu politického programu a srovnani s konkrétnimi
zménami, které se v daném obdobi ve zdravotnictvi odehraly. Dale je zhodnoceno,
jak si jednotlivé politické strany v daném obdobi vedly v plnéni svych programovych

slibil a jaky mé&ly vliv na zdravotnicky systém.

V prubéhu prace jsou analyzovany zmény a trendy v politickych programech, které
se vztahuji k oblasti zdravotnictvi. Déle jsou zkoumdny skutecné zmény
ve zdravotnickém systému, v€etné reformnich opatfeni, ktera byla pfijata v pribéhu
let. Kazda kapitola je zakoncena zhodnocenim, jak se dand politicka strana v daném

obdobi prosazovala a jak se jeji programové sliby promitly do praxe.

Cilem préace je poskytnout uceleny ptehled o vyvoji politickych programi v oblasti
zdravotnictvi a jejich vztahu k realnym zméndm v zdravotnickém systému. Prace
také poskytuje informace o tom, jak se jednotlivé politické strany v daném obdobi

vypotadaly s vyzvami, které ptinasi zdravotnicky systém.



Abstract

This bachelor thesis deals with a comparison of political programs of political parties
in the field of healthcare and the actual changes that occurred in the period from
1992 to 2022 in the Czech Republic. The thesis covers the 9 electoral periods of the
Chamber of Deputies of the Czech Republic, with each electoral period dedicated to

one chapter.

Each chapter includes an analysis of the political program and a comparison with
specific changes that occurred in healthcare during the respective period.
Furthermore, the thesis evaluates how individual political parties fared in fulfilling

their programmatic promises and what influence they had on the healthcare system.

Throughout the thesis, changes and trends in political programs related to healthcare
are analyzed. Additionally, actual changes in the healthcare system, including reform
measures adopted over the years, are examined. Each chapter concludes with an
assessment of how the respective political party asserted itself during the period and

how its programmatic promises translated into practice.

The aim of the thesis is to provide a comprehensive overview of the development of
political programs in the field of healthcare and their relationship to real changes in
the healthcare system. The thesis also provides information on how individual
political parties dealt with challenges posed by the healthcare system during the

respective period.
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1. Uvod

V ptedvolebnich kampanich se politici zamétuji na nekteré klicové otazky v oblasti
zdravotnictvi, jako je dostupnost a kvalita zdravotni péce, nartst poctu Iékait a
zdravotnich sester, zvySovani platii a investice do moderniho vybaveni. Od zacatku
devadesatych let probéhlo ve zdravotnictvi mnoho zmén, smétujicich k liberalizaci
celého zdravotniho systému, néavratu systému zdravotniho pojisténi, vstupu
komercnich prvka do zdravotnictvi, privatizaci mensich zdravotnickych zafizeni a
také vyraznému zlepSeni technologického vybaveni. Doslo tim také k zietelnému

rustu vydaju ve zdravotnictvi (Vepiek a kol, 2001:6).

PrestoZe byly na zacatku tohoto stoleti jasné nedostatky ve financovani zdravotnictvi,
pokusy zménit zdravotni politiku smérem k udrzitelnosti a efektivité opakované
selhavaly. Dvody téchto netispéchil jsou hledany predevs$im v nestabilité politického
prostiedi a také v nakladani se zdravotnictvim jako s predmétem kampané. Pres
pocetné pokusy o nalezeni feSeni v otazce ekonomiky zdravotnictvi zistava
nenalezeni politické shody na feSeni problému udrzitelného financovéani zdravotni

péce (Kebza a kol. 2017: 13).

1.1 Cil prace, vyzkumné otdazky a hypotézy

Cilem této prace je analyzovat a zhodnotit vyuzivani zdravotnictvi jako predmétu
kampané politickymi stranami v Poslanecké snémovné Parlamentu Ceské republiky,
v obdobi od roku 1992 do roku 2022. Konkrétné€ se zaméfim na srovnani, jaké zmény

strany slibovaly ve svych programech a jaké zmény skutecné nastaly.

Ma vyzkumné otadzka zni: Jak vitézné politické strany naplnily své sliby v oblasti

zdravotni politiky?

Z mé vyzkumné otazky plynou tfi rizné hypotézy, kterymi predpokladam chovani

politickych stran po svém zvoleni:

1. Strany implementovaly své ptedvolebni sliby a provedly zmény — tato hypotéza
predpoklada, Ze politické strany se vazné zavazaly k vylepSeni, nebo zméné chodu
zdravotnického systému a Gspesné realizovaly své piedvolebni sliby. Tato hypotéza

by se mohla potvrdit, pokud by doSlo ke konkrétnim zlepSenim jako zvySeni



finan¢nich prostiedk, vétsi dostupnost sluzeb, nebo zlepSeni kvality péce.

2. Strany se snazily realizovat své predvolebni sliby, ale tyto sliby byly
neuskutecnitelné — tato hypotéza predpoklada, ze politické strany si stanovily
ambiciozni cile, které se ukazaly byt neuskutecnitelné v praxi. Tato hypotéza by se

mohla potvrdit, pokud by se ukéazalo, Ze politické strany si stanovily nerealné cile.

3. Strany nerespektovaly své piedvolebni sliby a zdravotnictvi ziistalo v podobném
stavu jako pfed volbami — tato hypotéza predpokladd, ze politické strany slibovaly
zlepSeni zdravotnictvi jen pro ziskani volicl a nesnazily se své predvolebni sliby

naplnit.

Pro odpovéd’ na svou vyzkumnou otdzku srovnavam programy politickych stran pred
volbami do Poslanecké snémovny se skuteCnymi zménami, které vitéznd strana

prosadila.

Prace srovnava devét volebnich obdobi s vybranymi zménami ve zdravotnictvi a

hodnoti, jak strany sviij program plnily.

1.2 Teoreticka vychodiska

Ve své praci budu pracovat s teorii politickych cykld, ktera vychdzi z klasické
ekonomicke teorie 60. a 80. let — teorie vefejné volby. Tato teorie je ekonomickou
analyzou politiky a zabyva se procesy politického rozhodovani ve vefejném sektoru.
Z této teorie vychazi i model politickych cykli, kterou popsal ekonom Anthony
Downs jiz v roce 1957 v textu Economic Theory of Democracy. Teorie popisuje, jak
politici pfed volbami ve snaze obhdjit svlij mandat délaji volicsky populérni
rozhodnuti a mnohem vice, ¢asto velmi kratkozrace utraceji statni penize ve vefejném
sektoru vcetné zdravotnictvi, bez ohledu na efektivitu a spravnou cilenost téchto

investic (Downs, 1957: 247-267).

Héctor Bellido a kol. ve své praci z roku 2018, ktera se také zabyva politickymi cykly
zjistyji, ze vladni ideologie pfispiva k ur€eni socidlnich a zdravotnickych vydaj,
protoze levicové vlady posiluji pozitivni vlivy na socialni vydaje, a oc¢ekava se
zvySeni vydajl na vefejné zdravotnictvi (PHCE) na hlavu, zatimco pravicové vlady
maji tendenci k provadéni uspornych opatieni pti zménach v hospodaistvi (Bellido

2018:455-474). Politické cykly a stfidani vlad pravice a levice tedy zasadné ovliviiuji



zdravotni politiku statu. V autoroveé praci z roku Do Political Factors Influence Public
Health Expenditures? odhaluje pfitomnost stranického efektu, kdy levicové vlady
spiSe zvysi vefejné vydaje ve zdravotnictvi. Zjistil také, ze koalice tyto vydaje zvysuji,
zatimco menS$inové vlady a vlady s vysokym zastoupenim ve snémovné je snizuji.
Levicové strany obvykle navys$uji vefejné vydaje i v Ceské republice, a proto si
myslim, Ze teorie reflektuje i zaméfeni mé prace. Teorie se pouziva ke zkoumani
zdravotni politiky i v Cechach, napiiklad v praci Zuzany Darmopilové: Vliv

zajmovych skupin na reformu zdravotnictvi z roku 2010 (Darmopilova, 2010).

Teorii politickych cyklii jsem si vybrala proto, Ze mi pomtize pochopit dlouhodobé
chaotickou situaci ve zdravotnictvi a to, jak je s vefejnym sektorem casto nakladano
jako s predmétem ptedvolebnich kampani, coz je pro spravné fungovani instituci

neudrzitelnd strategie.

Tato teorie také poskytuje rdmec pro porozuméni chovani politickych aktért:
Politické cykly popisuji pravidelné vykyvy v politickych preferencich v pribehu
volebniho cyklu. Tyto vykyvy mohou byt zplisobeny riznymi faktory, jako jsou

ekonomické podminky, socidlni otazky nebo mezinarodni udalosti.

1.3 Metody sbéru dat a analyzy

Pro svou praci jsem zvolila kvalitativné vyzkumny pfistup a pracuji se sekundarnimi
daty. Porovndvam programy stran a prohlaseni o zdravotni politice Ceské republiky
z predvolebnich obdobi se skutecnymi vysledky téchto stran v oblasti zdravotni
politiky po skonceni jejich funkéniho obdobi. Pracovat budu s nékolika skupinami

zdroji:

1. Oficidlni dokumenty a zpravy: Zpravy o vysledcich a rozhodnutich vlady,
parlamentu a dalSich politickych instituci k poskytnuti podrobnosti o zdravotnické
politice, kterou dand politicka strana implementuje. Tyto dokumenty zahrnuji zakony,

politické programy, vyro¢ni zpravy a dalsi oficidlni dokumenty.

2. Meédia: Noviny, Casopisy, televizni zpravodajstvi a jiné zdroje zpravodajstvi
poskytuji uceleny piehled o politické strané, ktera se vénovala zdravotnické politice
ve své pfedvolebni kampani. Naptiklad rozhovory s politickymi ptedstaviteli, ¢lanky

o zdravotnickych reformach a dalsi medialni obsah mohou byt uzitecné pro pochopeni



zdravotnické politiky.

3. Akademické publikace: Vyzkumné prace a studie, které se zamétuji
na politické strany a zdravotnickou politiku, poskytuji pifehled o politickych

programech a politickych rozhodnutich.

4. Data z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) a Ceského
statistického ufadu (CSU), které vyuzivam k porovnani zdravotnich vydaji, &i
zdravotnickych platd, ¢i vysledkii voleb, a informace vydavané Ministerstvem

zdravotnictvi popisujici zmeny v legislativé a chodu zdravotnictvi.

1.3.1 Tabulka ¢.1, Vyuzita data

Volebni programy ODS za roky: 1992, 1996, 1998, 2006, 2011

Volebni programy koalice SPOLU za rok 2022

Volebni programy KDU-CSL za roky: 1992, 1996, 2002, 2006,

Volebni programy stran a | volebni programy ODA za roky: 1992, 1997

koalic Volebni programy CSSD za roky: 1998, 2002, 2013, 2018

Volebni programy TOP 09 za roky: 2011

Volebni programy ANO 2011 za roky: 2018

Volebni program koalice Pirati a STAN za rok 2022

Ekonomické informace ve zdravotnictvi 1992-2013

UzIs Celkové vydaje na zdravotnictvi 1992-2013
Mzdy a platy ve zdravotnictvi 2000-2021

MZCR Organizace v pfimé ptisobnosti ministerstva zdravotnictvi
Memorandum o Gpraveé poméru ve zdravotnictvi 2011

CSU Priimérna roéni mira inflace 1992-2000

CSU/Volby.cz Vysledky voleb a sestaveni vlady 1992-2021

SUKL Sazby DPH u 1ékt

Vyzkum.cz Rozpocet pro védu 2022-2023

Zdravotnicky denik Zmény v legislativé 2012

Medical Tribune

Informace o oddluzovani nemocnic

Informace o protestech a stavkach 1996-2005

Zakonprolidi.cz

Informace a plné znéni prosazenych legislativnich krokt

1.3.2 Komparace

Ke srovnani dat vyuZiji postup komparativni analyzy ve vefejné politice, popsany
Hanou Geifler, Magdalenou Mouralovou v textu Komparativni pfistupy
pfi zkoumani vefejnych politik z roku 2011, kde se zabyvaji postupy srovnavani

v politické veédé (GeiPler, Mouralova, 2011: 5-19). Jelikoz porovnadvam politické



aktéry z jednoho ¢asového obdobi a aktéti méli srovnatelné podminky, data analyzuji
pomoci metody policy analysis popsanou zminénymi autorkami (Geifler, Mouralova,
2011: 5), kdy mohu vyhodnotit plnéni politickych slibl na zikladé analyzy

sekundarnich dat.
Analyza a komparace dat pro tuto praci v krocich:

l. Analyza sekundarnich dat: V prvni fazi vyzkumu analyzuji tato

sekundarni data:
» Volebni programy vitéznych stran a koalic.

» Legislativni zmény, které byly provedeny v oblasti
zdravotnictvi po volbach, aby bylo mozné posoudit, jaké
zmény v této oblasti byly implementovany a zda se shoduji s

ptedvolebnimi sliby.

» Ekonomickd data z oblasti zdravotnictvi, ristu a poklesu
rozpoctu pro zdravotnické zatizeni, vyro¢nich zprav UZISu, ¢i

Ministerstva zdravotnictvi.

2. Komparace dat pomoci metody policy analysis, kdy sbirana data
o politickych rozhodnutich a zméndch srovnam se predvolebnimi sliby vladnich stran.
Pro ptehlednost je splnéni ptedvolebnich slibli zobrazeno v tabulkéch viz Tabulky,

ve treti ¢asti kazdého srovnavaného obdobi.

3. Zhodnoceni plnéni programt po konci vladniho obdobi. Obsahova
analyza a srovnani ziskanych informaci ukaze, které sliby a prohlaSeni byly splnény,
které¢ zlstaly nerealizovany a jaky dopad na zdravotni systém mélo toto jedndni
politickych cCiniteld. Nésledné srovnam, jak si strany vedly napii¢ obdobimi a

zhodnotim z&véry, ke kterym jsem v praci dosla.

1.3.3 Tabulky

Pro pfehledné srovnani vysledkl analyzy jsem vytvofila ke kazdému volebnimu
obdobi Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky tabulku, ktera obsahuje
predvolebni sliby vladni strany, ¢i koalice v daném obdobi, které jsem vyextrahovala

z predvolebnich programt stran. Sliby jsou v tabulce oznaCeny stranou, kterd je



slibila. Kazdy s téchto slibii je v tabulce piifazen do jedné z nésledujicich kategorii:

Provedeno, Castecné provedeno, Neprovedeno, ¢i Neovéfitelné.

vzor tabulky ¢.2-9

Srovnani

predvolebnich slibi a Castecné - )
praxe v obdobi 2017- Provedeno provedeno NGO G NeoveFitelné
2021

V ptipad¢ posledni tabulky ¢.10 jsou zvolené kategorie kvili stale probihajicimu
volebnimu obdobi: Provedeno, Caste¢n& provedeno, Planovano, Zatim neprovedeno,

Neovéritelné.

vzor tabulky ¢.10

Srovnani
piredvolebnich Castecné , , Zatim

o o Provedeno Planovano
slibu a praxe v provedeno neprovedeno

obdobi 2021-2022

Neovéritelné

Zdroje téchto tabulek jsou komparace volebnich programt stran za dané obdobi a

jmenované zmény ve zdravotnictvi v textu.

V kategorii Provedeno jsou zafazeny provedené zmény, které naplnuji pfedvolebni
slib vitézné strany v plném znéni, naptiklad slib Vznik mnoha zdravotnich pojistoven
v tabulce ¢.2, kdy skute¢né¢ doSlo ke vzniku 26 zdravotnich pojistoven b&hem

stejného volebniho obdobi.

V kategorii Casteéné provedeno jsou zafazeny zmény, které souviseji s predvolebnimi
sliby a zmény, které pfedvolebni sliby mély naplnit, ale nepodafilo se je prosadit
v plném rozsahu, nebo nebyly efektivné prosazeny, napiiklad slib ZvySeni platu
zdravotnikil v tabulce ¢.3, kdy k navySeni sice doslo, neptekonalo ale inflaci, takze

platy ve skutecnosti zlistaly stejné.

V kategorii Neprovedeno jsou zafazeny slibené zmény, ke kterym viibec nedoslo,
napftiklad slib Stabilizace zdravotniho systému a omezeni extenzivniho rlstu v tabulce
¢.3, kdy kvali vladnim opatfenim doSlo k zavedeni jes$t¢ vétSiho chaosu a

nadbytecnosti vykond.

V kategorii Neovéfitelné se nachézi slibené zmeény, jejichz vysledek se od zacatku




neda nijak ovéfit, jelikoz strana neurcila, co takovy slib viibec znamena, anebo jde
o neur¢ité a nic nefikajici fraze v predvolebnich programech stran, jako je Obnova

etickych a moralnich hodnot v tabulce ¢.2.

2.  Volebni obdobi Poslanecké snémovny 1992-2022

2.1 Obdobi 1992-1996

Volby do Poslanecké snémovny v roce 1992

Volby do ¢eské Narodni rady v roce 1992 byly prvnimi svobodnymi volbami do parlamentu po
padu komunistického rezimu v roce 1989. Voleb do Ceské narodni rady se ziéastnilo 42
politickych stran a hnuti, které se utkaly celkem o 200 mist. Vysledkem voleb bylo vitézstvi
koalice ODS, kterou vedl Vaclav Klaus. Spole¢éné s KDU-CSL, KDS a ODA sestavili vladu.
Soucasné probehly 1 stejné volby na Slovensku, které svym stranicky velmi odliSnym
vysledkem pieduréily rozd&leni Ceskoslovenska. Ceské narodni rada byla poté transformovana
na Poslaneckou snémovnu Parlamentu Ceské republiky Volebni Gi¢ast byla velmi vysoka,

doséhla témét 84 procent (CSU, 1992).

Volebni programy vitéznych stran

Program vitézné ODS tehdy sliboval ,,odstatnéni 1écebné péce (Volebni program ODS, 1992:
27). Zékladem péce se podle programu méla stat nestatni zafizeni, tedy soukroma, cirkevni a
charitativni zafizeni. Ordinace by mély byt svéfeny do majetku obci, které by je mély
pronajimat, ¢i pfimo prodat Iékaifim. Zdravotni politiku méla urcovat zdravotni pojistovna.
M¢ly by vzniknout regionalni pojiStovny, které by spolu se zdravotnimi radami okresnich Gfadi
mély vytvaret sviij vlastni profil zdravotni péfe v ramci obecné koncepce a specifickych
pozadavkl regionu.

Podle programu bylo dilezité uplatiiovat ekonomicka hlediska pfi praci zdravotnickych
zafizeni. Finan¢ni prostfedky ziskané z efektivniho financovani zdravotnickych zatfizeni by
mély byt pouzity ke zkvalitnéni Iécebné péce. Obnova moralnich a etickych hodnot zdravotni
péce byla klicovym faktorem zdravotnického programu ODS. Pacienti by si m¢li svobodné
zvolit svého Iékate a l€kafi by meli pracovat za odpovidajici odménu podle jasnych
pojistovacich pravidel, coz by nem¢lo ovlivnit vztah mezi pacientem a lékafem, pouze

materidlni podminky zdravotnickych zatizeni.



Ostatni strany mé¢ly mens$i programy se stejnym sméfovanim a zakladnim cilem ptfechodu

centralizovaného statniho zdravotnictvi na liberalngjsi (Volebni program KDU-CS, 1992: 37).

Zmény ve zdravotnictvi 1992-1996

Po volbach doslo k vytvoteni prvni vlady Vaclava Klause, kterd provedla v oblasti zdravotnictvi
nekolik vyznamnych zmén.

V druhé poloviné roku 1992 zacala vznikat soukroma zdravotnicka zafizeni, aniz by na n¢, nové
vznikla a jedind, zdravotni pojistovna VZP ziskala prostiedky. VSeobecna zdravotni pojistovna
byla povinna uzavirat smlouvy se vSemi zdravotnickymi zafizenimi, kterd o né pozadala,
souladu se zdkonem o kontraktac¢ni povinnosti, a to i bez financnich prosttedki na tato zafizeni,
po prvni dva roky (Némec, 2001: 7).

Byly zruSeny ustavy narodniho zdravi, vznikla Iékatska, stomatologickd a lékéarnickd komora,
a asistence poskytovateli péce. Tyto organizace vznikly za Ucelem samospravy lékait a
prostfedek pro kontrolu jak kvality poskytované péce, tak zdjmu lékari.

Ambulantni zafizeni byla z velké ¢asti privatizovana (Gladkij, 2002: 60). Proces privatizace
ambulantni péce v této dobé nebyl jednotny a v kazdé lokalité probihal jinym zplsobem.
Néktera zdravotnické zafizeni byla pfevedena do vlastnictvi jednotlivych 1ékafi nebo skupin
1€kaiti, jina byla prodana soukromym investoriim a n¢ktera zlstala ve vlastnictvi statu.

Na trhu zacala vyvijet aktivitu fada farmaceutickych firem a byla k dostani mnohonasobné vyssi
nabidka 1€kl nez pted revoluci (Gladkij 2002: 61).

Zacatkem roku 1993 byl zaveden Bismarckuv typ zdravotniho pojisténi. Tento systém se opiral
o samospravné zdravotni pojiStovny, které nezavisle vybiraly zdravotni pojistné v pevné

procentudlni vysi z ptijmu zaméstnancii nebo zisku osob samostatné vydélecné cinnych.

Mezi rokem 1993 a 1994 vzniklo 26 zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven, které postupné
zanikaly nebo se slucovaly na tietinu z ptivodniho poctu béhem par let (Vepiek, 2002: 23).

V roce 1994 zacaly nastavat zdvazné problémy s financovanim zdravotni péce a nedostatky
v legislativé postupné naristaly. Mezi roky 1992 a 1995 doslo ke vyraznému nartstu vydaju

ve zdravotnictvi.

Slibované zvySeni platii zdravotnikll se stalo v tak malé mife, Ze s inflaci koruny Iékafi bez
soukromé praxe i ostatni zdravotni persondl dostavali platy mensi hodnoty nez pfedtim (CZSO,
1996).

Zdravotnici zacali stavkovat, nebo odchazet do zahrani¢i (Medical Tribune, 2005).



Tabulka ¢.2, Srovnani predvolebnich slibii a praxe v obdobi 1992-1996, viastni zpracovani

Srovnani predvolebnich

slibit a praxe v obdobi Provedeno Cisteéné provedeno Neprovedeno | Neovéitelné
1992-1996
Privatizace zdravotnickych | V kratkém casovém
zafizeni, Ci jejich svéfeni | useku byla velka cast
do majetku obci. zdravotnickych zatizeni
privatizovana a tento
trend dal pokracoval i
po vladnim obdobi
ODS.
Vznik mnoha zdravotnich | Vzniklo 26
pojistoven, ze kterych si zaméstnaneckych a
pacient mohl vybrat. regionalnich
pojistoven. Piesto Ze
zanikaly, nebo se
sluc¢ovaly, ztstala
tfetina z nich.
Financni prostredky Zdravotnicka
ziskané z efektivniho zafizeni byla
financovani zdravotnictvi stale
by mély byt pouzity na podfinancovana
zkvalitnéni péce. a propadala se
do dluhu, v
zadném ohledu
se nestala
ziskova.
Obnova etickych a Uskute¢néni
moralnich hodnot. tohoto slibu
je
neovétitelné.

Zvyseni platu zdravotniki.

Platy zdravotnikd se mirné
zvysily, presto se toto
zvySeni nedokazalo
vyrovnat inflaci koruny.

Pacienti by méli moznost
si svobodné vybrat svého
Iékare.

V ptipad¢ soukromych
praxi takova moznost sice
existovala, dostupnost
zdravotni péce se ale pfilis
nerozsitila a pacient
obvykle Sel zkratka tam,
kde pacienty pfijimaly v
pfijatelném Casovém
horizontu.




Zhodnoceni obdobi 1992-1994

Ptesto, Ze za této vlady ODS probéhlo mnoho ptevratnych zmén ve zdravotnictvi, mnohdy ne
prili§ detailn¢ planovanych, podafilo se udrzet kvalitu i pfijatelnou dostupnost. Slibovana
privatizace a modernizace zdravotnickych zafizeni probéhla. Po obdobi ruseni a sluCovani
vzniklo mnoho stabilnich konkurencnich pojistoven.

Mnoho slibi ODS se vSak nestalo skutecnosti. Zdravotnictvi pfes rist investic a soukromého
vlastnictvi bylo podfinancované, nemocnice se zadluzovaly a platové poméry zdravotnikii se
ve skutecnosti nezlepSily. Zdravotni péce nebyla dostupnéj$i a pacienti, piesto, ze meli
ze zékona moznost vybéru, si vybrat vétSinou nemohli.

ODS se m¢la v programu zabyvat spiSe uskuteCnitelnymi kroky a tim, jak je provést, nez sliby
jako ,,obnova etickych a moralnich hodnot* jakozto ,klicovym bodem programu®. Tyto a
podobné sliby ODS jsou zjevnymi pokusy ovlivnit vefejné minéni bez vétSich snah
o uskutec¢néni takového slibu.

Viade ODS se kazdopadné v tomto obdobi nedé upftit uskute¢néni, pro fungujici zdravotnictvi
Zmény provedené ODS potvrzuji mé prvni dvé hypotézy, kdy se strana zavazala k vyraznym
zménam a zlepSeni fungovéani zdravotnictvi, které skutecné¢ prosadila a zaroven si strana
stanovila nékteré neuskutecnitelné cile, které bud’ nebyly pfiliS domySlené, nebo bylo

od zacatku nemozné provést.

2.2 Obdobi 1996-1998

Volby do Poslanecké snémovny v roce 1996

V roce 1996 se konaly volby do Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky
v terminu 31. kvétna a 1. ¢ervna. Do voleb se zapojilo celkem 16 stran a hnuti, ktera
soutézila o 200 kiesel v Poslanecké snémovné. Vitézem voleb byla ODS vedena
Vaclavem Klausem, ktera poté sestavila mensinovou vladu s KDU-CSL a ODA.
Vysledky voleb byly piekvapivé, protoze se ocekéavalo, Ze soucasna vladni koalice
vedena Vaclavem Klausem bude mit vétSinu. Celkova volebni ucast ¢inila 76,41 %

voli¢a (CSU, 1996).

Jednalo se o kratké volebni obdobi, kviili pfedéasnym volbdm v roce 1998
zpusobenym aférou ohledné financovani ODS a konfliktem uvniti koalice ODS

s KDU-CSL a ODA, z listopadu 1997. Do pfedéasnych voleb se vlady ujala ufednicka
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vlada Josefa ToSovského, ktera byla sloZzena z nestranikli a ¢lenti pfedchozi koalice.
Volebni programy vitéznych stran

Ptesto, Ze posledni Ctyfi roky vladla ODS a méla na svédomi vétSinu zmén
ve zdravotnictvi a zaroven také fadu slibenych a neuskutecnénych zmén, naptiklad
zlepSeni platovych podminek zdravotniki a dostupnosti sluzeb, ve svém
pfedvolebnim programu popisuje stav podfinancovaného zdravotnictvi a
nedostate¢ného platového ohodnoceni zdravotnikl jako stav minulosti. V programu
se také opirad o uskute¢néni moznosti svobodné volby lékate, a tim, ze se zdravotnici

nyni daleko vice zabyvaji pacientovymi potiebami.

V programu ODS na druhou stranu pfiznava, Ze si je védoma nedostatkll, které
vznikly pfi transformaci zdravotnického systému, a Ze socialistické zdravotnictvi

nepodafilo dostatecné rychle a ucinné nahradit novym.

Jako prioritu po volbach si ODS urcuje stabilizaci zdravotnického systému, omezeni
jeho extenzivniho rastu, nastoleni pravidel pro vyvoj investi¢nich a provoznich
nakladl ve zdravotnictvi. Dale urychleni privatizace ltizkovych zafizeni, odstranéni
pojistoven, které neuméji dostdt povinnostem s minimalnimi naklady. ODS také
chtéla ,dobfe zaplatit“ sestry a Iékafe, ktefi podle nich dosud nesli tihu
transformacniho procesu. Dale prosazuji zvyseni kvality a dostupnosti péce, podporu
svobodného rozhodovani obc¢ana pii volbe péce a zesileni dozoru nad hospodaienim

pojistoven (Volebni program ODS, 1996: 36).

Program KDU-CSL ve svém men§im programu odmita, aby zdravotnictvi bylo
pfedmétem nabidky a poptavky a chce zajistit kazdému obCanovi dostupnost a kvalitu

sluzeb, zvysit efektivitu systému (Volebni program KDU-CSL, 1996: 29).

ODA ma velmi obecny program, ve kterém chce odstatnit nemocnice a prevést je
na kraje, a prosadit seznam vykont s bodovymi hodnotami (Volebni program ODA,

1996).

Zmény ve zdravotnictvi 1996-1998

V Ceském zdravotnickém systému se ukazaly nevyhody platby za vykon, coz vedlo

k nadprodukci vykonti. Obecné se tvrdi, ze 25-30 % lékatskych vykont se provadi i
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bez nutnosti z medicinského hlediska, coz potvrzuje i ¢eskd zkusSenost z let 1997-
1998. V nékterych individualnich piipadech je tézké dokazat nadbytecnost téchto

vykonli pomoci nasledné kontroly (Némec, 2001: 11).

V roce 1997 byla provedena zasadni reforma financovani ¢eského zdravotnictvi. Tato
reforma se soustfedila na rozdéleni zdravotnickych pojisStoven na vétsi regionalni

celky a omezeni ulohy statu v oblasti financovani (Vyhlaska 45/1997 Sb.).

Doslo k zavedeni nékolika novych programt a sluzeb, jako naptiklad prevence
rakoviny prsu nebo program pro prevenci a lécbu kardiovaskularnich onemocnéni.
Zlepsila se také dostupnost modernich 1é¢ebnych metod a technologii, jako jsou

napiiklad endoskopie a ultrazvukové diagnostické metody.
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Tabulka ¢.3, Srovnani predvolebnich slibii a praxe v obdobi 1996-1998, viastni zpracovani

Srovnani predvolebnich
slibu a praxe v obdobi
1996-1998

Provedeno

Castefné provedeno

Neprovedeno

Stabilizace zdravotniho
systému a omezeni jeho
extenzivniho ristu (ODS)

Kvili platbam za vykon
nemocnice naopak
provadély o tretinu vice
vykond, které nebyly
nezbytné nutné.

Zjednoduseni a urychleni
privatizace lizkovych
zafizeni (ODS, KDU-CSL,
ODA)

Doslo k privatizaci
nékolika malych
regionalnich nemocnic,
neslo vsak pfimo o
urychleni postupu
privatizace.

Odstranéni pojistoven, které
nedokazi dostat povinnostem
s minimalnimi naklady
(ODS)

V tomto obdobi
byla ukoncena
¢innost n¢kolika
pojistoven kvuli
jejich finanéni
neschopnosti a
neplnéni zavazki
vuci pojisténciim a
zdravotnickym
zafizenim.

"Dobfe zaplatit" sestry a
1ékare (ODS)

V roce 1996 se zdravotnicti
pracovnici dockali zvyseni
platd praimérné o 10 %, v
roce 1997 0 6 % a v roce
1998 0 7 %. Tato zvySeni
opét nedokazala pokryt
naklady na zvySenou
inflaci.

Zvyseni kvality a
dostupnosti pece (ODS,
KDU-CSL)

Doslo k zalozeni
nékolika preventivnich
programti a modernich
vySetfovacich sluzeb,
zaroven také doslo

k redukci poctu lazek.

Zesileni dozoru nad
pojistovnami (ODS)

V tomto obdobi doslo k
velké autonomii
zdravotnich pojistoven.

Zhodnoceni obdobi 1996-1998

Ptes slibovanou stabilizaci a efektivitu zdravotnictvi se ukazalo nékolik problémt

se zpusobem jeho financovani, jako naptiklad platba za vykon a doSlo k nadbyte¢nosti

vykonil. Zdravotnici stdle nebyli dostatecné placeni a jejich narGist mzdy vzdy

piekonala inflace. ODS také slibovala regulaci a kontrolu hospodateni pojistoven.

Nekteré pojistovny byly opravdu zruSeny, ty ostatni ale naopak dostaly vétsi

autonomii. NedoSlo k vé&tSimu, ¢i snaz§imu privatizovani nemocnic, zaroven

privatizace téch, u kterych se to povedlo, pfinesla poboufeni na strané pacientl i
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zameéstnancu.

Zdravotnictvi vSak postoupilo o velky krok v oblasti prevence a rozsifovani o moderni
techniku pro nejriznéjsi vySetfovaci metody. ODS slibovala dostupnéjsi

zdravotnictvi pro vSechny, misto toho se snizil pocet lizek.

Celkové se ale neda toto obdobi dobie zhodnotit, jelikoz bylo o polovinu kratsi a
provazela ho fada kontroverzi. Pfesto bych rada poukézala na to, ze kromé mnoha
nesplnénych ¢asti programu se n€ktera opatfeni ocitla v pfimém rozporu s programem

ODS.

Zmény provedené v tomto volebnim obdobi odpovidaji mé druhé hypotéze, podle

které si strany vytycily pfili§ ambicidzni cile a nepodafilo se jim naplnit program.

2.3 Obdobi 1998-2002

Volby do Poslanecké snémovny 1998

V roce 1998 se uskutecnily pfedcasné volby do Poslanecké snémovny Parlamentu
Ceské republiky v terminu 19. a 20. ¢ervna. Celkem se o 200 kiesel v Poslanecké

snémovné uchazelo 18 politickych stran a hnuti.

Zudastnilo se jich 74,03 % voli¢t. Zvitézila CSSD, nasledovana ODS. KSCM a
KDU-CSL skonéily na tietim a &tvrtém misté. Vladu vytvorila CSSD na zékladé tzv.

Opozi¢ni smlouvy s podporou ODS.
Programy stran Opozi¢ni smlouvy

Diky odporu mnoha voli¢t ke kontroverzi ODS poprvé od revoluce vyhrala levicove
orientovana strana CSSD. Zdravotnictvi povazovala ve svém programu za vefejny
zajem, o kterém by méla byt §iroka diskuse vefejnosti. Program CSSD vsak na rozdil
od ODS nenabizel piili§ specifik. V oblasti zdravotni politiky ,.hodlaji vychéazet
z evropskych tradic* bez vysvétleni, co pro né takové tradice znamenaji a jak by toho
chtéli docilit. Dale prohlasuji, ze jsou pro né dilezité cile stanovené Svétovou
zdravotnickou organizaci a rovnost skupin obyvatel ve zdravotni pééi. Zaroveir CSSD

odmita platit z vetejnych financi ,,neimérné nakladné® ¢i ,,vyznamné nepiispivajici
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sluzby. Daéle slibuji financovani naprosté¢ vétSiny zdravotnictvi z pojisténi,
racionalizaci 1ékové politiky, garanci zdravotnické péce zakonem, pfiblizeni poméru
mezd zdravotnikli k pomérné mzd¢ z evropskému priméru. Déle se strana zavazuje
k podpofe informacnich technologii a ochrané¢ dat, minimalizaci neefektivnich

nékladi a propagaci zdravého Zivotniho stylu (Volebni program CSSD, 1998: 16).

ODS zacind svlj program slovy ,Jdeme do piredCasnych voleb, které jsme
nezpusobili.“ a ze ODS je jedina demokraticka sila v zemi. Program zduraziuje, ze
oblast zdravotniho a socialniho zabezpeceni je individudlni povinnost ob¢ana, a Ze
strana je pro zavedeni viceslozkovych systémul pojisténi s primarné individualni
sloZkou. Strana v programu zdlraznuje, Ze nechce ohrozit naklady zamé&stnavateld, a
proto je proti rozsSifovani povinného pojisténi. ODS taky zmifnuje v programu, ze by
rada, aby se zdravotné postizeni lidé stali ,,pfinosem pro nasi spole¢nost, nikoliv jejim

trpénym piivazkem* (Volebni program ODS, 1998: 14).

Tyto programy tedy byly zisadné odlidné, kdy se vitézna strana CSSD zaméfuje
na priblizovani platii zdravotnikd k evropskému standardu, rovnost skupin obyvatel
v pravu na zdravotni péci, a propagaci zdravého zivotniho stylu. ODS na druhou
stranu chce prevést zodpoveédnost za zdravotni zabezpeceni na ob¢ana, neohrozovat

naklady firem na zaméstnance, €i vyuZit zdravotné postiZzené obcany.

Pies tyto polarizujici rozdily v programech spolu CSSD a ODS uzaviela opoziéni

smlouvu a strany zacaly spolupracovat.

Zmény ve zdravotnictvi 1998-2002

Béhem obdobi opozi¢ni smlouvy se ve funkci vystiidali 3 ministii zdravotnictvi.
Prvni polovina obdobi byva charakterizovana jako chaoticka a bez vétSich zmén, a
provazely ji chaotické zasahy do sité zdravotnickych zafizeni, které pfinesly nejistotu

ohledn¢ rozsahu a dostupnosti poskytované péce v okresnich nemocnicich.

Zdravotni politika prvnich dvou ministri této vlady byla kritizovana za Spatnou
komunikaci a sméfovani zdravotnictvi opacnym smérem nez v zemich EU (Medical

Tribune, 2005).

Po nastupu tfetiho ministra zdravotnictvi této vlady, Bohumila FiSera se ale podafilo
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efektivné navysit zdravotnické platy, zvysit vliv Iékaiské komory a upuSténi

od navysovani spoluucasti pacientll na thrad¢ za péci.

V tomto obdobi byl zaveden také efektivnéjsi tarifni systém uhrad za zdravotnické

vykony. Tyto zmény, ptredev§sim prudky nartist platl zdravotnikd, vSak prispély

k zadluzeni nemocnic.

Tabulka ¢.4, Srovnani predvolebnich slibii a praxe v obdobi 1998-2002, viastni zpracovani

Srovnani predvolebnich

pramérné mzd¢ na
evropskou uroven (CSSD)

béhem tohoto
obdobi, celkem

priblizné o tfetinu.

slibu a praxe v obdobi Provedeno Neprovedeno Neovéritelné
1998-2002
Sméfovani zdravotnictvi k CSSD
evropskym tradicim neupiesnila, co
(CSSD) tim mysli.
Dodrzovani cilt Svétové CSSD neuvedla
zdravotnické organizace jakymi opatfenimi
(CSSD) by se témto cilim
chtéla priblizit,
které tyto cile vidi
v CR jako
zanedbané, ¢i na
jaké se planuje
soustfedit.
Prosazeni rovnosti skupin Rovnost skupin obyvatel se nijak
obyvatel ve zdravotni péci nezmenila, naopak prvni
(CSSD) polovina volebniho obdobi
Opozi¢ni smlouvy pfinesla
nejistotu dostupnosti péce v
okresnich nemocnicich. V druhé
obdobi bylo prosazeno pouze
nenavySovani spoluucasti
pacientil.
Garance zdravotnické péce V tomto obdobi nebyl prosazen
zékonem (CSSD) takovy zakon
Zvyseni platu zdravotnikd/ | Platy zdravotnika
priblizeni jejich vztahu k byly zvyseny 3x

Zavedeni viceslozkovych
systému pojisténi (ODS)

Podobné systémy pojisténi v
tomto obdobi nevznikly.

Motivace a zapojeni obCant
zdravotnim postizenim
(ODS)

Z4dny zékon, ktery by néco
takového upravoval se
neprosadil.
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Zhodnoceni obdobi 1998-2002

Obdobi Opozi¢ni smlouvy provazel chaos a neefektivita zdravotni politiky. VétSina
piedvolebnich slibti obou stran nebyla splnéna. Pro ODS to byly konkrétni sliby, pro
CSSD se jednalo &asto o neurdita, nic nefikajici hesla, kterd se nedaji ozna¢it na
splnéna, ¢i nesplnéna.

Zavedli se také tarifovy systém platby zdravotnickym zafizenim pro odstranéni
nadbyte¢nych vykonil a k pfispéni k efektivite.

CSSD se viak kone&né podatilo zvysit platy zdravotnikt po deseti letech slibti ODS.
Nemocnice vSak na toto rozhodnuti nemély prostfedky a doslo k zadluzovani.
Zvyseni platii zdravotnikii bylo jednim z opatieni, které mélo zajistit podporu volic¢t.
Tento krok vSak zpuasobil zadluZeni nemocnic, coz bylo negativnim dopadem na
ekonomickou stabilitu zdravotnického systému. Zavedeni tarifového systému bylo
dalsim krokem smeérem k efektivité, avSak opét vychdzelo z politickych slibi a
nedostate¢ného financovani.

Zmény ve zdravotnictvi béhem fungovani Opozi¢ni smlouvy potvrzuji mou tieti
hypotézu, kdy strany nerespektovaly své pfedvolebni sliby a zdravotnictvi zlstalo v

podobném stavu jako pted volbami.

2.4 Obdobi 2002-2006

Volby do Poslanecké snémovny v roce 2002

V roce 2002 se konaly volby do Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky
ve dnech 14. a 15. Eervna. Celkova tcast volict byla 58 %. Vitézem voleb byla CSSD
pod vedenim Vladimira Spidly, ktera poté vytvofila vladni koalici spolu s KDU-CSL
a US-DEU, které byla odstépenou ¢asti ODS kvili skandalu s financovanim ODS.
Vlada méla béhem svého funkéniho obdobi jen velmi malou vétsinu a byla nestabilni

(CSU, 2006).
Volebni program vitéznych stran

Program CSSD v oblasti zdravotnictvi byl zaméFen piedeviim na dostupnost péée a

1€k, pracovni podminky zdravotnikd a podporu zdravotné postizenych a dichodct.
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Program sliboval statem garantovanou péci, kterd musi byt kvalitni, bez dlouhé¢ho
Gekani, v blizkosti pacienta a finanéné dostupna pro vsechny. CSSD odmitala
zvySovani financni spoluucasti pacientli, vydavani 1ékti bez doplatkti pro nckteré
skupiny obyvatel a rychlou prvni pomoc. Strana se zavazala v ,,pokracovani ve tvorbé
systému*, ktery pomaha integraci handicapovanych, rozsifeni sit¢ osobnich asistenti,
podporu budovéani bezbariérového bydleni, budovéani organizaci a neziskovek
pro zdravotné postizené a dichodce. Soucasti programu bylo také vytvoreni

,nejlepsich podminek pro praci® zdravotniki (Volebni program CSSD, 2002: 12-13).

KDU-CSL méla chtéla vytvofit individualni poji§téni, zvysit informovanost pacienti,
stabilizovat ceny léCiv, zarucit kvalitu poskytované péce a restrukturalizovat

rehabilitaéni a hospicovou péci (Volebni program KDU-CSL, 2022: 19).

Program strany US-DEU se nezabyval zdravotnictvim (Programova vychodiska US-

DEU, 2002).

Zmény ve zdravotnictvi 2002-2006

V roce 2004 vstoupila Ceska republika do Evropské unie. V oblasti zdravotnictvi
probéhly v tomto obdobi nékteré zmény v ndvaznosti na nove ziskané ¢lenstvi v EU.
Slo ptedevsim o zakon upravujici podminky ze ziskavani zpasobilosti k vykonu
zdravotnického povolani. Kromée této zmény se upravily zptsoby hrazeni zdravotni
péde cizincli, nebo Cechil v cizing, dale podminky mezindrodni spoluprace a

akreditacniho systému EU.

V roce 2003 zahajila vlada Vladimira Spidly reformu vefejnych financi, jejimz cilem
bylo snizeni schodkil v rozpoétu. Uspor mélo byt dosazeno zpomalenim riistu platt
zaméstnancu vetfejného sektoru a propousténim statnich zaméstnanct. Tato reforma

vyvolala vlnu stavek a protestii zdravotnikii (Medical Tribune, 2005).

V roce 2004 doslo k pfijeti novely zakona o VSeobecné zdravotni pojistovné, kterad
zahrnovala novelizaci ¢tyi zdkoni tykajicich se této pojistovny a zaméestnaneckych
pojistoven, a piinesla také zmény v oblasti pterozdélovani financnich prostredki
vramci vSeobecného zdravotniho pojisténi. Doslo ke zvySovani vydaji

ve zdravotnictvi (UZIS, 2007:2).

Béhem volebniho obdobi 2002-2006 v podstaté nedoslo ke zvyseni mezd zdravotnikl
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ve statnich nemocnicich (UZIS, 2006: 2).

V roce 2006 vysel v platnost zdkon o socidlnich sluzbach, ktery upravuje podminky

péce o zdravotné postizené a rozsifuje formy poskytovani socialnich a zdravotnich

sluzeb (Zakon 108/2006 Sb.).

Vlada ptijala krok k oddluzeni nemocnic (Medical Tribune 2006).

Tabulka ¢.5, Srovnani predvolebnich slibii a praxe v obdobi 2002-2006, viastni zpracovani

Srovnani predvolebnich

rrrrr

pro nékteré: skupiny
obyvatel (CSSD)

pacientl navySena
nebyla, nebyly ale
ani zruseny
doplatky na léky
pro zadnou
skupinu

slibit a praxe v obdobi Provedeno Cistetné Neprovedeno

2002-2006 provedeno

Dostupna zdravotni péce Zakon upravujici maximalni

bez dlouhého ¢ekani a v ¢ekaci dobu, ¢i rozlozeni

blizkosti pacienta (CSSD) zdravotnickych zatizeni po
naSem uzemi nebyl. Naopak,
kontroverzni reforma vetejnych
financi vyvolala stavky a
kratkodobé omezeni provozu
zdravotnickych zatizeni v
nékterych ¢astech CR.

Odmitani zvySovani Finan¢ni

spoluucasti pacientt, spoluucast

Pokracovani v tvorbé
systému, ktery pomaha
integraci handicapovanych
a péée o n& (CSSD)

Koncem obdobi prosel
zéakon o socialnich sluzbach,
rozsifujici nékteré
poskytované sluzby a
podporuje obcany se
zdravotnim postizenim.

Vytvoreni "nejlepsich
podminek pro praci"”
(CSSD)

V tomto obdobi se nijak
nevylepSily podminky pro praci
zdravotniki, naopak se témét
zastavil rist zdravotnickych
plati a mnoho zdravotnikl se
kvtli riznym castem Reformy
vetejnych financi rozhodlo
stavkovat.

Vytvoreni individualniho
zdravotniho pojisténi
(KDU-CSL)

Nezavedlo se zadné komercni
individualni pojisténi

Restrukturalizace
rehabilitacéni a hospicové
péce (KDU-CSL)

Neprobéhla zadna vyznamna
zmeéna v téchto oblastech
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Zhodnoceni obdobi 2002-2006

CSSD se béhem své vlady snaZila naplnit nidkladné sliby a uskute¢nit zmény
bez pfesné stanoveného planu financovani, coz mélo za nasledek neuskutec¢néni
mnoha slibt. I pfesto, ze byla prosazena reforma vetejnych financi, kterd méla pomoci
regulovat vetejny sektor a uSetfit statni finance, tento krok Sel proti slibu o vytvoteni
nejlepsich podminek pro praci zdravotnikd. Zdravotnictvi se pod vedenim CSSD
pfili§ nezménilo, a to jak v dostupnosti péce, cekaci doby u 1¢katti a blizkosti bydliste
pacientd. Platové poméry zdravotniki zistaly téméf stejné a CSSD nevyuzila

moznosti sniZzeni poctu statnich zaméstnanct.

Misto toho, aby se CSSD zaméfila na $krtani rozpoétu a redukovani poétu statnich
zaméstnanctl, jak se slibovala, zvolila jiny smér. CSSD volila hesla o financovéni
nakladnych zmén a odmitani financni spoluti€asti pacientii. Jeji kroky tedy vedly
k tomu, ze se vlada zaméfila na uplné jiné véci, nez slibovala ve svém programu.
Vyjimkou byla snaha o integraci ob¢anti se zdravotnim postizenim, coz bylo jediné,

co se ji podafilo z programu pro volebni obdobi naplnit.
KDU-CSL se nepodatil prosadit zadny ze svych programovych bodt.

Zmény ve zdravotnictvi v tomto vladnim obdobi potvrzuji mou tfeti hypotézu, kdy
strana pouze slibila voli¢sky popularni rozhodnuti, jako je dostupna péce v blizkosti
pacienta, €1 vytvoreni nejlepSich podminek pro praci, aniz by se pokusila o naplnéni

téchto slibll a zkratka je ignorovala.

2.5 Obdobi 2006-2010

Volby do poslanecké snémovny 2006

V roce 2006 se uskutecnily parlamentni volby do Poslanecké snémovny Parlamentu
Ceské republiky ve dnech 2. a 3. Gervna. Volebni ucast byla 64,47 %. Kromé
obvyklych parlamentnich stran se do snémovny poprvé dostala Strana zelenych.
Vysledek voleb ukéazal nedokonalosti v reformach opozi¢ni smlouvy, a tak oba bloky
vytvofené ve snémovné (CSSD a KSCM vs ODS, KDU-CSL a SZ) ziskaly po 100

kieslech ve snémovné. Nasledovala vladni krize a netspésna jednani, trvajici az
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do ledna 2007, kdy vlad¢ byla vyslovena ditvéra. Vznikla tak vlada Mirka Topolanka
tvofena koalici ODS, KDU-CSL a Strany zelenych. Této vladé byla znovu vyslovena
nedivéra v roce 2009 a Topolanka vysttidal ve funkci nestranik Jan Fiser, jakozto
predseda ufednické vlady, ktera meéla zastdvat funkci pouze do ptredCasnych voleb.
Ty se nakonec nekonaly a FiSer zlstal ve funkci do voleb v roce 2010 (Volby.cz,

2006).
Volebni program vitéznych stran

Program ODS sliboval efektivni financovani zdravotnictvi odmitajici ,,placeni
banalit* (Volebni program ODS, 2006: 32). Dale cht¢la strana klast dliraz na prevenci,
rozsiteni nabidky sluzeb pro dlouhodobé nemocné a seniory. Podle programu by stat
m¢él pacientim zajistit prehlednost informaci o kvalit¢ zdravotni péce a skutecny
vybér mezi sluzbami. ODS v programu navrhuje pro obany lep$i kontrolu nad
financemi, tedy vybérem rozsahu svého zdravotniho pojisténi, moznosti doplitkového

pojisténi a spofeni na osobnich zdravotnich uctech (Volebni program ODS, 2006: 33).

ODS chtéla také bojovat proti korupci ve zdravotnictvi, a to tak, Ze by zdravotni
pojistovny mély byt pravné odpovédné =za dostupnost, bude zachovana
nedotknutelnost soukromého vlastnictvi a pro vSechna zdravotnicka zatizeni budou

platit rovné podminky.

Pro rozvoj zdravotnictvi program navrhuje zménu financovani vzdélavani
zdravotnikil, vyzkumu a védy, a zvysit do téchto odvétvi investice. ODS chce také

ve zdravotnictvi vyuZit konkuren¢ni prostiedi a odstranit byrokraticka pravidla.

KDU-CSL v programu uvadi, Z¢ by zdravotnictvi mélo garantovat dostupnost a
kvalitu, poskytovat informace pro obcany, odstranit korupci spojenou s ¢ekdnim

pacientdl na lékatské vykony (Volebni program KDU-CSL, 2006: 42).

Program Strany zelenych se nezabyval zdravotnictvim (Volebni program Strany

zelenych, 2006).

Zmény ve zdravotnictvi 2006-2010

Béhem druhé Topolankovy vlady doslo v ¢eském zdravotnictvi k mnoha zméndm.
Prestoze obdobi bylo chaotické kvuli nedavére vlady, vyméné premiéra a dvéma
zméndm ministra zdravotnictvi, zmény v zdravotni politice transformovaly veiejné

pojeti zdravotnictvi jako bezplatné polozky. Tyto zmény vSak vyvolaly kontroverze.
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Julinkova reforma byla zasadnim krokem v ceském zdravotnictvi. Zavedla tfadu
opatieni, kterd mela pomoci zlepsit kvalitu péce, snizit naklady a zvysit efektivitu
systému. Jednim z nejvyznamnéjSich prvkl této reformy bylo zavedeni regulacnich
poplatkil za navstévu lI€kare, pobyt v nemocnici a dalsi sluzby (Zakon ¢. 261/2007 Sb.).
Tyto poplatky mély pomoci omezit nadmérné vyuzivani zdravotnickych sluzeb a snizit
vydaje zdravotnich pojistoven. Soucasné vSak zpiisobily kontroverzi kviili obavam, ze
by mohly odradit lidi od hledéni potfebné péce. Julinkliv navrh vytvofit z univerzitnich
nemocnic akciové spolecnosti také vyvolal kontroverzi, ale nakonec ODS ujistila
obCany, ze univerzitni nemocnice ziistanou vefejnopravnimi institucemi (Medical
Tribune, 2010).

Kromé zavedeni regulacnich poplatkti se Julinkova reforma zdravotnictvi také
zame¢tila na zlepSeni evidence receptli pomoci zavedeni elektronické evidence, coz
mélo pomoci s kontrolou nad vydejem 1€ki a snizit pocet padélanych receptl (Zakon.
¢.261/2007 Sb.).

V Ceské republice pribylo nékolik novych zafizeni socialnich pobytovych sluzeb
Gistavni pé&e. Byl ale redukovan poéet lizek akutni péée (UZIS, 2010: 14) a redukovan
pocet ltizek riiznych zafizeni psychiatrické péce (UZIS, 2010: 20).

Doslo také ke zvyseni financovani Védy a vyzkumu z vetejnych zdroji (CSU, 2010:
1).
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Tabulka ¢.6, Srovnani predvolebnich slibit a praxe v obdobi 2006-2010, viastni zpracovani

Srovnani predvolebnich

slibi a praxe v obdobi Provedeno Neprovedeno Neovéritelné
2006-2010
Béhem této vlady
Piehlednost informaci o nevznikla platforma,
kvalité péce v riznych ktera by pomohla
zatizeni (ODS) pojisténci porovnat
kvalitu zafizeni.
Béhem obdobi druhé
Roziffeni nabidky slizeb  [RESHSEEIEIE
pro dlouhodobé nemocné VZEIklOI n,ekohk, nnglych
(ODS) zatizeni ustavn} péce
pro dlouhodobé
nemocné.

Lepsi kontrola nad
financemi pro obcany a
doplnkovéa zdravotni
pojisténi, spofeni na
zdravotnich uctech (ODS)

Podobné sluzby
zdravotnich
pojistoven v tomto
obdobi nevznikly.

Zvyseni investic do
vzdélavani zdravotniku,
vyzkumu a védy (ODS)

Doslo k vyraznému
rustu investic do védy a
vyzkumu z vefejnych
zdroja.

Vyuziti konkurenc¢niho
prostiedi a odstranéni
byrokratickych pravidel
(ODS)

ODS nespecifikovala, jak
konkurenéni prostiedi
chtéla vyuzit a jaka
byrokraticka pravidla by
chtéla odstranit.

Odstranéni korupce
spojenou s ¢ekanim na
zdravotnické vykony
(KDU-CSL) Odstranéni
korupce odpovédnosti
pojistoven (ODS)

Neni jasné, co tim strany
myslely a jak takové
zmeény chtély docilit.
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Zhodnoceni obdobi 2006-2010

V pribéhu volebniho obdobi 2006-2010 se ODS snazila nalézt feSeni pro trvale
udrzitelné financovani zdravotni péce v Ceské republice. V té dobé byly zdravotnické
sluzby financovany z vefejnych prostiedkd, ale stavajici systém se potykal s fadou
problém1, v¢etn¢ nedostatku financi a neefektivniho vyuziti zdroji. Proto ODS pfisla
s napady, jak pfevést financni zodpoveédnost za zdravotni pé¢i na obCana, a tak snizit

naklady na zdravotnictvi.

Mezi hlavni navrhy patfily dopliikkové produkty zdravotniho pojisténi, které by
obcané mohli vyuzit k posileni svého zdravi a prevenci onemocnéni. ODS také
navrhovala, aby pacienti platili za urcité zdravotnické sluzby, coz by podle strany
vedlo k lepSimu financovani péce, ale také k omezovani naduzivani zdravotnickych

sluzeb.

Jedingym vétSim opatfenim z hlediska financovani péce ze strany pacienta bylo
kontroverzni zahajeni vybirani poplatki, které se setkalo s kritikou ze strany opozice
a nekterych obCanskych sdruzeni. I ptfesto, Ze zavedeni poplatki vedlo ke snizeni
vyuzivéani zdravotnickych sluzeb (UZIS, 2010), n&kteii kritici tvrdili, Ze tato opatieni

mohou vést k diskriminaci pacientil s nizkymi piijmy.

Bé&hem volebniho obdobi se také podatilo ODS prosadit nékteré zmeény, které nebyly
v programu strany planovany, ale pfesto mély pozitivni dopad na piehlednost
ve zdravotnictvi. Naptiklad byly zavedeny elektronické recepty, coz usnadnilo a
urychlilo vydej 1€k pacientim. Déle se podatilo zvysit pocet sluzeb pro dlouhodobé

nemocné, avsak zaroven doSlo ke sniZeni poctu lazek jinych specializaci.

Volebni obdobi ODS potvrzuje mou prvni a druhou hypotézu, kdy stanovené cile,
jako rust investic do védy a rozsifeni péce LDN byly skutecné naplnény, a zarovei
nékteré cile, jako jednoduchd prehlednost kvality péce pro pacienta, ¢i zména systému
pojisténi se vznikem doplitkovych produkt a ucta byly pfili§ ambicidzni a strana

od nich musela upustit.
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2.6 Obdobi 2010-2013

Volby do Poslanecké snémovny v roce 2010

Dne 28. a 29. kvétna 2010 se konaly volby do Poslanecké snémovny Parlamentu
Ceské republiky, s volebni uéasti 62,60 %. I piestoze v téchto volbach CSSD ziskala
nejvice hlast a mandatd, nedokézala sama ani spole¢né s KSCM ziskat vétsinu
mandatt. Koalici vytvotily ODS, TOP 09 a Véci vetejné, které dohromady ziskaly
118 z 200 mandat, a predsedou vlady se stal Petr Necas (volby). Celé vladni obdobi
provazely skandaly a krize. Ke konci roku 2010 doslo ke korupcni aféfe na Statnim
fondu Zivotniho prostiedi, v roce 2011 doSlo k vladni krizi kvili nejasnému
financovani poslanct Véci vefejnych a doslo k odvolani dvou ministri. Dale doslo
k n€kolika personalnim zménam ve vlade a rozsté€peni stany Véci verejnych na jare
roku 2012. Nejvétsim skandalem, ktery vedl v druhé poloving roku 2013 k Necasovée
demisi, byla Kauza Nagyova. Obdobi 2010-2013 bylo jedno z nejchaotictéjSich,

provazeno kratkym pisobenim mnoha ministrii a nespokojenosti stran v koalici.

Volebni program vladnich stran

ODS ve svém programu slibuje kvalitni a G¢innou 1écbu, ptatelsky a profesionalni
pfistup zdravotnikii a komfortni zdravotnické prostiedi. To vSe chtéla docilit pomoci
zasadni zmény zdravotnického systému, kterou strana v programu nijak nevysvétluje
(Volebni program ODS, 2010: 30). Dale strana slibuje posileni prav pacienta a ptistup
k informacim, podporu preventivni péce, moderni univerzitni nemocnice fungujici
na evropském standartnim neziskovém principu, nebo zptisnéni dohledu statu nad
pojistovnami, které odmita privatizovat. ODS se zavazuje tim, ze odstrani chaos
v poplatcich, ktery idajné nastolila CSSD. Dale strana slibila podporu doméaci péée,
strop na ¢ekaci doby na operace, podporu zdravotnického vyzkumu a posileni primarni
péce (Volebni program ODS, 2010: 31)

statu ve zdravotnictvi a pfenést co mozna nejvetsi zodpoveédnost ze statu na pojistovny
a soukromniky, najednou zmeénila svou orientaci smérem k veétSi statni kontrole
pojistoven a zachovani univerzitnich nemocnici, které jesté¢ v minulém obdobi chtéla
privatizovat.

TOP 09 ma misto klasického bodového programu ODS program, ktery hned v zacatku

sekce 05 Zdravotnictvi fika, ze neplanuje slibovat nesplnitelné (Volebni program TOP
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09, 2010: 21). Ptesto, Ze tento program ma s programem ODS podobné zaméieni jako
dohled nad pojistovnami a dostupnost péce, parafrazuje svoje sliby jinym zptisobem
a vyhyba se tak zodpovédnosti za neplnéné sliby — ODS ve vétsin€ svych programi
slibuje lepsi dostupnost a kvalitu péce, TOP 09 slibuje, ze nedopusti zhorSovani
dostupnosti a kvality zdravotni péCe. V programu tedy spi§ zminuje, jaké problémy
existuji a s ¢im by se mélo néco délat, misto konkrétnich slibl a plani.

Strana Véci vetejné slibovala stejné jako ODS neurcitou reformu zdravotnictvi
a posileni informovanosti pacienta. Poplatky u lékare chtéla po takové reforme zrusit
a zajistit patetni sit’ nemocnic, ktera poskytuje péci garantovanou statem (Denik.cz,

2010).

Zmény ve zdravotnictvi 2010-2013

Ptesto, ze obdobi bylo zkracené a chaotické, ve zdravotnictvi se odehrala fada zmén.
Vznikla fada novych nadstandardd, jejichz ceny si mohlo zdravotnické zatfizeni samo
nastavit. Obvykle §lo o¢kovani, nadstandardni zdravotni pomiticky, nebo kvalitnéjsi
nahrady tkéni, jako byly o¢ni ¢ocky, kdy pojistovna zaplatila vykon a pacient si mohl
pfiplatit za tyto nadstandardni materidly, ¢i nahrady. Pacientovi ale musela byt vzdy
nabidnuta 1 standardni verze nehrazena verze péce.

Byl prosazen zdkon o zdravotnich sluzbach, ktery umozZnil pacientim stanovit
podminky, za jakych okolnosti chtéli byt 1é€eni a také pravo na dostupnost veSkerych
informaci, které chce pacient znit o svém zdravotnim stavu a poskytovanych
zdravotnich sluzbach. Pacient také mohl urcit osoby, které maji narok na informace
o zdravotnim stavu. Pacient také musel byt pted svédkem o vSech vykonech poucen
I¢katfem a podepsat informovany souhlas ke kazdému vykonu (Novinky.cz, 2011).
Byla zavedena povinnost praktickych 1ékait zajiStovani péce o registrované pacienty
nepretrzite.

Vzniklo n€kolik bezplatnych moznosti preventivni péce, naptiklad pojistovnou plné
hrazené ockovani proti HPV pro divky ve véku 13-14 let.

Doslo k protestni akci 1ékatt Dékujeme, odchazime. Protest byl ukoncen vzajemnou
dohodou mezi Ministerstvem zdravotnictvi a Lékatskym odborovym klubem, ktery
zajistil navySeni tthrad I¢kaiim a staly rust 1€katskych plata, ktery hned v dalsim roce
vzrostl 0 10 % (Memorandum o upravé poméri ve zdravotnictvi, MZCR, 2011). Doglo
také k ristu tarifni mzdy o 6,25 % u viech zdravotnickych pracovnikti (MZCR, 2011).
Doslo k upravé zakona o zachranné sluzbé€, ktery upravoval povinnosti zdchranné

sluzby a maximalni dobu pro ptijezd pomoci.
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Tabulka ¢.7, Srovnani predvolebnich slibii a praxe v obdobi 2010-2013, viastni zpracovani

Srovnani
g:gi:‘i}il:::;zll;is;l(?;l 0? Provedeno Casteéné provedeno | Neprovedeno Neovéritelné
2013
Kwvalitni a uc¢inna 1écba, Naplnéni tohoto
pratelsky a profesionalni slibu je
pristup zdravotniku, neoveéritelné.
komfortni prostredi
(ODS)
Zasadni zména systému Neprobéhla
(ODS) zadna zasadni
zmeéna celého
systému.
Posileni prav a V oblasti
informovanosti pacienta | informovanosti
(ODS, VV) probé&hla zasadni
reforma prijetim
zékona o zdravotnich
sluzbach, ktera dava
pacientovi pravo na
uréeni 1é¢by a
povinnost zdravotnim
zafizenim na podani
veskerych informaci
pacientovi.
Podpora preventivni Vzniklo nékolik jak
péce (ODS) bezplatnych, tak
nadstandardnich sluzeb
prevence.
Zvyseni dohledu statu | V ramci novely zékona
nad pojistovnami 0 zdravotnim pojisténi,
(ODS) ptibylo pojistovnam
nekolik zasadnich
povinnosti a
kontrolnich opatteni.
Lepsi kvalita a V ramci opatieni pro
dostupnost péce (ODS) nadstandardni péci se
Nezhorseni kvality a da fici, ze jde o
dostupnosti péce (TOP zkvalitnéni nekterych
09) sluzeb, jde ale jen o
nekteré sluzby a ¢ast z
nich je financné
nedostupné pro chudsi
obcany.
Odstranéni chaosu v Systém poplatkl

poplatcich (ODS)

byl zménén
pouze v oblasti
lékaren a neda
se urcit, zda to
odstranilo
chaos, jehoz
diavod ODS
nepopsala.

27




Zhodnoceni obdobi 2010-2013

Ptesto, Ze Slo o kratsi obdobi, kdy doSlo k n¢kolika persondlnim zménam
na ministerstvech, ministerstvo zdravotnictvi bylo stabilni a podafilo se prosadit
nékolik zasadnich zmén, které vladni strany slibovaly v programu. Nejvétsi zménou
byl Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbéch, ktery definoval povinnosti
informovat pacienta o kazdém vykonu a jeho stavu a pacientovi poskytl pravo
na ur¢eni své 1€cby. Byl vytvoten prvni balik nadstandardnich a preventivnich sluzeb,
ze kterych mnohé byly bezplatné, nebo financn¢ dostupné vSem obcanim. Nedoslo

ale k rlstu dostupnosti péce. Byl splnén slib o dohledu nad pojistovnami tim, Ze

pojistovnam byly uréené nékteré povinnosti.

Bylo slibeno né¢kolik neurcitelnych a neuskuteénitelnych boda programu, jako byl
pratelsky pfistup zdravotnikii komfort. Bez podobnych slibi v programu by se dal

plan ODS povaZovat za Uspésny.

Strana Véci vetejné predstavila velmi dlouhodoby plan, ve kterém si piedstavovala
nejdiive reformu financovani a chodu celého systému, a to s cilem zruSeni poplatkt
a vytvofeni sité statnich nemocnic. Tento plan by bylo téZké uskutecnit 1 v piipad¢,
Ze by se strana projevila jako stabilni a participovala by ve vladé né&kolik dalSich
obdobi. Misto toho se strana dva roky po zvoleni rozstépila a v roce 2015 se rozpadla

a ukongéila ¢innost.

Srovnani sliba a praxe téchto tii stran potvrzuje mou prvni a druhou hypotézu. Prvni
hypotézu, kdy strana pfiSla s konkrétnim problémem a jeho feSenim, kdy béhem
obdobi skutecné prosadila slibené zmény se potvrdila v programu ODS, kdy se strana
zavazala ke zvétSeni rozsahu prav a informovanosti pacienta, a byly provedeny
potiebné kroky k uskute¢néni zmény. Druhd hypotéza, kdy si strany stanovi nerealné
cile a nedokazou posadit slibené reformni kroky se ukazala v programech ODS a VV.
Jedna se o velké sliby jako zasadni zména systému a vybudovani sit€¢ nemocnic. TOP
09, ktera zvolila strategii, kdy spiSe poukdzala na situaci a slibila pouze to, Ze se stav
nezhorsi se da povazovat za uspésnou, jelikoZ se strana ned4 natknout z neplnéni

slib.
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2.7 Obdobi 2013-2017

V roce 2013 se konaly pfedcasné parlamentni volby do Poslanecké snémovny
Parlamentu Ceské republiky v terminu 25.-26. fjna. Volebni u¢ast dosahla pouze
59,48 %. V téchto volbach Ceska strana socialné demokraticka ziskala vitézstvi
s 20,45 % hlasu a ziskala 50 mandatii. Na druhém misté skoncila strana ANO 2011
s 18,65 % hlasi a 47 mandaty. Strana ODS dosédhla svého nejhor$iho volebniho
vysledku a to pod 8 %. Vladu spolu utvofily strany CSSD, ANO 2011 a KDU-CSL
v ¢ele s Bohuslavem Sobotkou. Ani toto obdobi se neobeslo bez kontroverzi a chaosu
a doslo k jak zmén€ ministra zdravotnictvi, tak pfedsedy vlady. Hned po vyhlaSeni
vysledku voleb doslo k takzvanému Lanskému puci, kdy se sesel Prezident Milos
Zeman se &leny frakce CSSD, kterd nestala o Bohuslava Sobotku v &ele vlady. Setkani
bylo n¢kolika zucastnénymi v médiich popteno a Bohuslav Sobotka se piesto stal
premiérem (Ceska televize, 2013). Doslo ke sporu ministra zdravotnictvi Svatopluka
Némecka a ministra financi Andreje BabiSe kvili neochoté ministerstva financi

navysit finanéni prostfedky pro zdravotnictvi (Ceska televize, 2014).

Volebni programy vitéznych stran

CSSD se v programu zaméfuje dostupnost pée pro viechny (Volebni program
CSSD, 2013: 8). Zdravotnictvi vidi jako vefejnou sluzbu pro viechny na principu
neziskovosti. Strana v programu prosazuje opacny smeér oproti piedchozi pravicoveé
vlade a chce sloucdit zdravotni pojiStovny a péci zjistit neziskovymi nemocnicemi
v rukou statu. Strana se silné stavi proti privatizaci nemocnic. Strana se dale zavazuje
k transparentnosti smluv pojiStoven a zdravotnickych zafizeni, dostate¢né
a spravedlivé uhrady vSech typt péce, zruseni regulacnich poplatki, nabidku 1€kt bez
doplatki a zlevnéni 1€ki, rist zdravotnickych plati a posileni preventivni péce

ve §kolach (Volebni program CSSD, 2013: 9).

ANO 2011 se v programu zabyvala podporou sluzeb pro seniory a osoby
se zdravotnim postizenim, snizenim DPH na léky, zrusenim regulacnich poplatk,
zafizeni preventivniho programu, zastaveni ndkupu predrazené zdravotnicke techniky
a pfipravkil, a odmitnuti zavedeni komercni fizené péce. Strana po zvoleni n€kolikrat

zménila sviij predvolebni program a poté ho smazala ze svych stranek (IDNES, 2013).

KDU-CSL v programu vyzivéa k vytvoreni standardii odborné péée a nadstandardni

péci pouze v piipad¢€, kdy neohrozi dostupnost standardni péCe. Strana v programu
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prosazuje kiestanské hodnoty jako boj proti legalizaci eutanazie, jejiz alternativou je
zlepSeni hospicové péce. Daéle strana chce usnadnit prevody lékarskych praxi mezi
1€kati a prosazeni socidln€ inosné miry spoluti¢asti pacienttl. U nékterych bodu strana
v programu fika, ze takovou véc prosadi, ¢i uskutecni, u nekterych tika, ze pro ni
predlozi zakon, nebo predlozi pravni Gpravu zakona (Volebni program KDU-CSL,
2013: 8). Takovym opatfenim se strana jednoduse vyhyba zodpovédnosti
za nedodrzeni programu, protoze nikde neuvadi, Ze se néco podobného prosadi, nebo

ze by takova zména viibec méla Sanci projit.

Zmény ve zdravotnictvi 2013-2017

V roce 2014 byla schvélena novela zédkona o vefejném zdravotnim pojiSténi (Zakon
¢. 48/1997 Sb.), kterda zrusila regulacni poplatky ve zdravotnickych zafizenich
s vyjimkou devadesatikorunového poplatku za vyuziti pohotovosti.

Byl prosazen zakon €. 60/2014 Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi, ktery upravuje
podminky pro poskytovani zdravotniho pojiSténi a fungovani zdravotnich pojistoven
a stanovuje napiiklad, co musi zdravotni pojistovny hradit.

Od pocatku roku 2015 se u vétSiny 1€kt uplatiiuje druha snizend sazba DPH ve vysi
10 % (SUKL, 2015).

Doslo k uprave délky studia pro zdravotni sestry, které po stfedni zdravotnické Skole
jiz nebudou potiebovat absolvovat vysokou Skolu k vykonavani funkce.

Byly prosazeny tii legislativni Upravy o vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl, jednodus$s$i postupy pii vydavani l€karskych posudki a zakonné
opravnéni pro ombudsmana, ktery ma dohlizet na dodrZovani prav zdravotné
postizenych (Zdravotnicky denik. 2017).

Mezi lety 2014 a 2016 doslo k narastu mezd zdravotnich sester o 6 % (pfi inflaci 0,3-
0,7 %) a cca 11 % mezd 1ékait (UZIS, 2017: 30).

V roce 2016 snémovna schvélila zakon ¢. 65/2017 Sb. natizujici Gplny zédkaz kouteni

na nastupistich, v restauracich, barech, zoologickych zahradach a sportovistich.
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Tabulka ¢.8, Srovnani predvolebnich slibii a praxe v obdobi 2013-2017, viastni zpracovani

Srovnani

predvolebnich slibu a -~ .
praxe v obdobi 2013- Provedeno Neprovedeno Neovéritelné
2017

Slouceni zdravotnich Béhem obdobi nedoslo ke

pojistoven (CSSD) slouceni zadnych dvou

pojistoven.

Péc¢i zajisti neziskové
nemocnice a privatizace
by méla byt zastavena
(CSSD)

Nedoslo k zastaveni
privatizace, ani zméné
financovani nemocnic.

ZruSeni regulaénich
poplatki (CSSD, ANO)
Prosazeni socialné
unosné miry spolutacasti
pacientii (KDU-CSL)

Doslo ke zruseni vétSiny
regulaénich poplatki.

Snizeni DPH na léky
(ANO)

Doslo ke snizeni DPH
z 15 % na 10 %.

Navyseni plata
zdravotnik (CSSD)

Doslo k rist plath
vsech skupin
zdravotnikd.

Zastaveni nakupu
predrazené zdravotnické
techniky a pfipravkd, a
odmitnuti zavedeni
komeréni fizené péce
(ANO)

Strana neurcila, co znamena
prediazenost, nebo komer¢ni
fizena péce a jakym z
prijatych opatieni chtéla néco
takového regulovat.

Vice preventivnich
programii (ANO),
podpora prevence zdravi
ve $kolach CSSD),
rozsiteni sluzeb pro
seniory a zdravotné
postizené (ANO)

Nedoslo k zadnému
rozsahlému programu
podporujici preventivni
péci a sluzby.

vytvoreni standardi
odborné péce a regulace
nadstandardni péce ve
prospéch standardni
péée (KDU-CSL)

Nedoslo k zadné veétsi
upravé standardd a
regulaci nadstandardd.

Zjednoduseni podminek
prevodu lekaiské praxe
(KDU-CSL)

Nedoslo upravam prevodu
praxe.

Boj proti eutanazii a
zlepSeni dostupnosti a
kvality hospicové péce
(KDU-CSL)

Legalizace eutanazie v
CR se neprojednavala a v
obdobi 2013-2017
nevznikl Zadny novy
hospic, ani nebyly
vytvoteny nové podminky
hospicové péce v jinych
luzkovych zatizeni.
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Zhodnoceni obdobi 2013-2017

CSSD méla rozsahly program plny velkych opatieni, jako je zastaveni privatizace
nemocnic, které tou dobou probihalo jiz 20 let, a slouceni zdravotnich pojistoven,
na coz stat nem¢l pravo. Presto, ze CSSD mélo vlastniho ministra zdravotnictvi,
nepodafilo se stran¢ prosadit nic, krom¢ mirného zvyseni plati zdravotnikt a zruSeni
regulacnich poplatkti, coz méla v programu vétSina stran. Nove zvolend strana ANO
2011 dostala slibu o snizeni DPH u 1¢éku, selhala ale ve slibenych programech péce a
roz§ifené nabidky sluZzeb pro seniory a zdravotné postizené. Dale v kampani strana
prosazovala neurcitd, v budoucnu pro stranu typicka hesla, jako zastaveni
predrazenych nakupti a odmitnuti komeréni péée. KDU-CSL se nepodatilo prosadit

nic a to presto, ze m¢la v programu velmi konkrétni body i feSeni.

Strana ANO, na rozdil od vSech ostatnich vétSich stran, svij program nejdiive
upravila, aby vyhovoval planim vlady, a poté ho smazala. Ostatni strany maji své
programy k dispozici i piesto, Ze nebyly Gisp&sné. ANO 2011 tak zahajila v Ceské
republice nevidany styl kampang, kde hraji roli predevsim dobfte znéjici hesla a osobni
kampan, neZ program s konkrétnimi body a nabizenym feSenim, které mize voli¢

pozdéji srovnat s vysledky strany.

Obdobi 2013-2017 potvrzuje mou prvni a tfeti hypotézu. Prvni hypotézu, kdy strany
implementovaly své pfedvolebni sliby a doslo ke zméng, naplnily CSSD a ANO 2011
v piipadé¢ snizeni DPH a zvySeni platu zdravotnikd, kdy doslo ke konkrétnim slibim
a uskutecnéni nabizeného feSeni. Tteti hypotézu, kdy se strana nerespektovala své
predvolebni sliby a nedoslo k z4ddnym zménam naplnila KDU-CSL, ktera ve svém

programu naprosto selhala.
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2.8 Obdobi 2017-2021

Volby do Poslanecké snémovny v roce 2017

Vlastni text: V roce 2017 se konaly volby do Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské
republiky v terminu 20. a 21. fijna. Vitézem voleb se stala strana ANO 2011, ktera
ziskala 29,64 % hlasti a 78 mandatd. ODS skoncila na druhém misté s podilem
11,32 % a CSSD az na $estém misté s podilem 7,27 %. Kvili nedostatku divéry
Poslanecké snémovny musela byt jednobarevna vlada Andreje Babise, vytvofena
po volbach, v lednu 2018 nahrazena koali¢nim kabinetem ANO 2011 a CSSD. Byla
také uzaviena dohoda o toleranci mezi ANO 2011 a KSCM, V dohodé se
komunistické strana zavazala podpofit vladu pii hlasovani o divére. Tato smlouva

byla v roce 2021 vypovézena (Lidovky.cz, 2021).

Béhem obdobi se vyskytla nejen pandemie, ale i politické kontroverze. Ministr
zdravotnictvi se v té dob¢ vystiidal celkem ctyfikrat, a to kvili obvinénim
z neschopnosti  vykondvat svou funkci nebo kvlli kontroverzim spojenym

s nedodrZovanim proticovidovych opatieni a podezienim z korupce.

Volebni programy vitéznych stran

ANO 2011 vydala rozsahly program plny velkych zmén, ktery by potfeboval vyrazné
zvétSeni toku finan¢nich prostfedkli do zdravotnictvi. V programu pro volby 2017
chce zajistit sit’” pohotovostnich sluzeb a 1ékéren, finanéni podporu domaci péce,
zastaveni privatizace nemocnic a investovat do modernizace a rekonstrukce statnich
nemocnic. Déle chce motivovat zdravotnickd zatizeni a spravedlivé odméiovat
pracovniky — nezminuje vSak vice statnich pen¢z do sektoru, nebo zvySeni mezd.
Strana chce zvysit informovanost pacienti a kvalitu péce, zredukovat odchod
mladych zdravotniki a zachovat mezinarodni konkurenceschopnost ¢Eeského
zdravotnictvi. ANO 2011 se v programu hlasi k zaji$téni vyznamné role obcana
ve zdravotnim systému, motivovat k prevenci, prosadit povinnost pro zdravotnicka
zafizeni o zvetejiiovani informaci v¢etné indikéatoru kvality, zajistit pacientiim on-line
pfistup ke svym zdravotnim tidajim, a sméfovat k elektronizaci zdravotnictvi. Strana
chce zavedeni manazerskych postupli v fizeni nemocnic. Strana si urcuje jako prioritu

dostatek ceského personalu (Volebni program ANO 2011, 2017: 37).
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CSSD slibuje prosadit novou strukturu vefejné garantovanych zdravotnickych
zafizeni, z dané na tabdk a alkohol zfidit fond pro modernizaci zdravotnictvi,
zvySovani platu 1€kaii, zabranéni odchodu zdravotnikti do zahraniéi, zavedeni
urgentni péfe do kazdé nemocnice, zkraceni cCekaci doby u Iékafe, posileni

informovanosti pacientt a lepsi prevenci (Volebni program CSSD, 2017: 20-21).
Zmény ve zdravotnictvi 2017-2021

V dasledku pandemie COVID-19 se ministerstvo zdravotnictvi zaméfilo vice
na ochranu vetejného zdravi a muselo odlozit planovany program. Proto neni mozné
porovnat opatieni ptijatd kvili pandemii s programem, a opatfeni piijatd pouze
v ramci boji proti COVIDU-19 nebudou porovnévana s programovym prohlaSenim.
Navzdory tomu se vétSina obdobi odehrdla mimo pandemii a vlada méla tak

ptilezitost splnit planovana opatieni.

Mezi lety 2018-2019 stoupl zdravotnikim mezirocné plat o 7-11 % v zavislosti

na form¢ poskytované péce (UZIS, 2018:26-32).

V roce 2018 byl zaveden systém eRecept, tedy elektronickych receptil, nahrazujici
papirové recepty umoziujici snadnéjsi kontrolu a ptrehlednost predepsanych 1€ki

v pacientové dokumentaci.

Byla prosazena novela zdkona o 1é¢ivech €. 378/2007 Sb., ktera vytvafi tzv. 1ékovy
zaznam pacienta, ktery umozni lékaitim, farmaceutim a zdravotnické zachranné
sluzb& pii poskytovani zdravotnich sluzeb zohlednit stavajici lékovou historii

(MZCR, 2018).

V roce 2019 byly aktualizovany stavajici vzdélavaci programy pro nelékaiske
skupiny zdravotnikd, ¢i1 vydany nové vzdélavaci programy specializa¢niho

vzdélavani.

Béhem roku 2019 byl spustén Narodni zdravotnicky informacni portal, ktery nabizi

ovétené informace z oblasti zdravotnictvi pro Sirokou veifejnost (NZIP, 2019).

Béhem obdobi byla zahdjena rekonstrukce nékterych lazkovych zatizeni, jako je
Nemocnice Cheb, nebo Klaudianova nemocnice. Nejednalo se ale o nemocnice, které

by spadaly pod MZCR (MZCR, 2023).
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Tabulka ¢.9, Srovnani predvolebnich slibii a praxe v obdobi 2017-2021, viastni zpracovani

Srovnani predvolebnich

slibii a praxe v obdobi Provedeno Cistecné Neprovedeno Neovéritelné
2017-2021 provedeno
Zajisténi sité Nebyla implementovana
pohotovostnich sluzeb a zména, ktera by nafizovala
Iékaren (ANO) Zavedeni kazdé nemocnici ztidit
urgentniho prijmu do urgentni pfijem, ani nebyla
kazdé nemocnice (CSSD) vybudovana sit’ piijmd.
Zastaveni privatizace Nemocnice, které byly
nemocnic a rekonstrukce zrekonstruovany spadaly
téch, které spadaji pod pod kraje. Nebyly
ministerstvo zdravotnictvi prosazeny zmény, které by
(ANO) uvolnily finanéni
prostiedky pro rekonstrukei
statnich zafizeni.
Zvysovani platu 1ékatt Doslo ke Strana ANO ale nezminila,
(CSSD) Spravedlivé zvySeni jak by se mélo odménovani
odménovani zdravotniki | plath upravit, aby bylo spravedlivé.
(ANO) zdravotnika.
Zredukovat odchod lékait Strany neuvedly, jak by
do zahranici a (ANO, chtély takového stavu docilit,
CSSD) Zajistit dostatek a kromé zvyseni platd nebyla
¢eského personalu v prosazena zména, ktera by
nemocnicich (ANO) motivovala zdravotniky
zustat.

Zachovat mezinarodni Strana neuvedla, jak toho
konkurenceschopnost docilit a nepodnikla kroky,
ceského zdravotnictvi které by odtivodnila timto
(ANO) slibem.
Zavedeni manazerskych Nebyly prosazeny zmény
postupt pro vedeni fungovani managementu
nemocnic (ANO) nemocnic.
Prosazeni povinnosti pro Nemocnicim nebylo
zdr. zafizeni zvefejnit své natizeno zverejiiovat
indikétory kvality (ANO) indikatory kvality péce.
Elektronizace V oblasti
zdravotnictvi (ANO) 1éciv byl

vytvoreno

elektronické

predepisovani

1€kd a 1ékovy

zadznam

pacienta.

Zajistit pacientim on-line
pristup ke svym
zdravotnim zdznamim
(ANO)

Nevznikl systém, kde by si
mohl pacient prohlédnout
své zdravotni zdznamy.

Zajisténi vyznamné role
pacienta v systému

Strana neurcila, jak toho
docilit a nepodnikla kroky

(ANO) smétujici k takové zméné.
Z dané uvalené alkohol na Z vybranych dani na
tabak zridit fond pro alkohol a tabak nebyl ziizen

modernizaci zdravotnictvi
(CSSD)

podobny fond.
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Zhodnoceni obdobi 2017-2021

Ptesto, ze vétSina volebniho obdobi nebyla v dobé pandemie, ANO 2011 neprosadilo
naprostou vétSinu zmeén. Strana si rozhodné¢ kladla pfilis velké cile, jako je budovani
urgentnich pfijmi, pfesto, Ze v systému dlouhodobé chybéli zdravotnici 1 finance.
Nedostatek zdravotnik strana sice slibila fesit, neuvedla ale jak, pouze ptidala par
procent na finanéni ohodnoceni zdravotnikd. Slibené rekonstrukce nebyly
uskutecnény a nebyla prosazena legislativa zabranujici dalSimu prodeji nemocnic.
Program strany ANO 2011 byl plny neurCitych slib, které bud’ nebyly
uskutecCnitelné, nebo by systému by nic nepfinesly, jako je zavedeni manazerskych
postupti, nebo dostatek Ceskych zdravotnikid. Obecné se v programu ANO 2011
nachdzi mnoho slibt, které chtéji zaridit ,,dostatek* nebo ,,spravedlivou* miru, at’ uz
v platech, nebo poctu pracovnikli, coz ANO 2011 pomaha vyhnout se odpovédnosti
za nesplnéné piedvolebni sliby, protoze v programu nikdy nebylo urceno, kolik by
¢eho mélo byt. Strané se podafilo postoupit smérem k elektronizaci zdravotnictvi

v oblasti pacientovy medikace.

Strana CSSD selhala v prosazeni jakékoli slibené zmény, kromé zvyseni plati, coz

byl krok, ktery méla v programu ¢aste¢né 1 strana ANO 2011.
Obdobi 2017-2021 potvrzuje mnou druhou a tieti hypotézu.

Druhé hypotéza, kdy si strany kladly ptili§ velké cile se vztahuje na ¢asti programu
ANO, kde byly slibeny velké kroky v oblasti elektronizace, které strana dokazala

prosadit jen ¢astecné.

Teti hypotéza se vztahuje na vétsinu programu ANO 2011 a CSSD, kdy by slibené
zmény pottebovaly neuskutecnitelné investice a zmény, kdy bylo jiz z programu
jasné, Ze strany zmény neuskutecni. Dale se jedna o pradzdné fraze a neurcité sliby
ANO, které ve skute¢nosti nepopisuji zddnou pldnovanou zménu a jde o sliby, které
stranu zkratka nic nestoji a zn&ji dobfe v programu, jako sliby o spravedlivych

platech.
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2.9 Obdobi 2021-2022

Volby do Poslanecké snémovny v roce 2021

8.-9. fijna se uskutednily volby do Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské
republiky, které byly prvnimi volbami, které se konaly podle novych pravidel
po rozhodnuti Ustavniho soudu o zruSeni &asti volebniho zdkona. Ke vstupu
do snémovny bylo zapottebi piekrocCit hranici 5 % pro jednotlivé strany, 8 %
pro dvouclenné koalice a 11 % pro vicecetné koalice. Tuto hranici piekrocily Ctyti
subjekty: vitézem se stala koalice SPOLU (ODS, TOP 09 a KDU-CSL) vedena
Petrem Fialou s 27,79 % hlasii, na druhém misté skonc¢ilo hnuti ANO 2011 stavajiciho
premiéra Andreje BabiSe s 27,12 %, na tfetim misté¢ koalice Pirdti a Starostové
s 15,62 % a na ¢tvrtém misté hnuti SPD s 9,56 %. Vznikla tak vladni koalice sloZena
ze dvou koalic SPOLU a Pirat se STAN, Strana ANO 2011 s SPD skonc¢ila v opozici
(VOLBY.cz, 2021).

V historii samostatné Ceské republiky se poprvé nestaly &leny Poslanecké snémovny

tradiéni strany CSSD a KSCM.

Volebni programy vitéznych koalic

Vlastni text: Koalice SPOLU v programu slibuje vyuZit poznatky nasbirané béhem
pandemie COVIDU-19 a chce se zaméftit na prevenci. Koalice chce zajistit dostupnost
péce tak, ze zajisti vice praktickych, détskych a zubnich lékatd, zdravou stravu
ve Skolach, a preventivni programy. SPOLU chce zlepsit zdravotni pojiSténi a
umoznit doplitkové pojiSténi, vytvofit stipendijni programy pro studenty
zdravotnickych skol, zajistit diistojnou mzdu zdravotniklim, zavést systém kontroly a
hodnoceni kvality péce v jednotlivych zatfizeni, zasilat pacientim kazdy rok vypis
poskytnuté péce. Kolice chce zacit pouzivat jiz ddvno vznikly systém DRG pro
zjisténi spravedlivosti tthrad péce a fesit problémy ptesahu zdravotni a socialni péce.
SPOLU si také v programu déva za cil zavedeni motivacnich programi s cilem
navraceni Spickovych védci ze zahrani¢ni a zvysit prostfedky na védu a vyzkum

(Volebni program SPOLU, 2021: 32).

Pirati a Starostové chtéji do zavést systémova opatieni proti pandemiim, odstranit

byrokracii, roz§ifit prava t€hotnych zZen na moznosti porodu, podpofit zdravy Zivotni
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styl, podpofit prevenci dusevniho zdravi, pokracovat v elektronizaci dat pacientl a

legalizovat uzivani konopi (Volebni program Pirati a Starostové, 2021).
Zmény ve zdravotnictvi 2021-2022

Volebni obdobi je ke dni 3.5.2023 zhruba v poloviné svého trvani, a proto v kapitole

hodnotim zmény, které byly dosud prosazeny a zmény, které jsou planované.

Od ledna 2022 je zahajen pilotni projekt rozsifeni laboratorniho novorozeneckého
screeningu o spindlni muskularni atrofii (SMA) a téZkou kombinovanou

imunodeficienci (SCID), dale program na ¢asny zachyt karcinomu plic (VZP, 2021).

Rozsitilo se spektrum ockovani hrazenych z prostiedki vefejného zdravotniho

pojisténi a také skupiny pojisténcii, ktefi maji narok na dalsi hrazena ockovani.

Doslo ke zjednoduseni procesu indikace domaci péce a predepisovani nékterych

zdravotnickych prostiedki zdravotnimi sestrami (MZCR, 2021).

Vladda Petra Fialy snizila navySeni platd schvalené za vlady Andreje Babise
o polovinu. Zdravotnim sestram a lékafim tak vzrostly platy ptiblizné o 6 %

(Osettovatelstvi.info, 2021) pfi inflaci 15 % (CZSO0O, 2023).
Plinované zmény

Studentim, zaméfenych na praktické l€kafstvi, nebo pediatrii, plati stat takzvana
reziden¢ni mista, tedy vzdélavaci pozice v jednotlivych ordinacich ¢i nemocnicich.
Do budoucna chce ministerstvo zdvojnasobit spoluti€ast statu na placeni mzdovych

nakladu skolitelt i Skolenych 1€katt.

Za KkliCovou legislativu, kterd by béla byt béhem obdobi prosazena, ministr
zdravotnictvi povazuje reorganizaci Statniho zdravotniho ustavu a krajskych
hygienickych stanic. ,,Aby provazala tyto instituce a jasn¢ definovala roli hlavniho

hygienika, ktery to ma koordinovat,“ (Valek pro CTK, 2022).

Néavrh rozpoctu na rok 2023, ktery schvalila vlada, zistava v souladu se sttednédobym
vyhledem a ¢ini celkoveé 39,32 mld. K¢, coz znamend meziro¢ni nartist o 249,8 mil.
K¢&. Rada pro vyzkum, vyvoj a inovace navrhuje navySeni sttednédobych vyhledi
v nasledujicich letech, konkrétné na 43,44 mld. K¢ pro rok 2024 a 45,22 mld. K¢ pro
rok 2025 (Vyzkum.cz, 2022).

38



Tabulka ¢.10, Srovnani predvolebnich slibii a praxe v obdobi 2017-2021, viastni zpracovani

Srovnani
predvolebnich 'Sllbll 2 | provedeno Castecné Planovéno Zatim Neovéritelné
praxe v obdobi 2021- provedeno neprovedeno
2022
Zavedeni dopliikového Zatim nebylo
zdravotniho pojisténi na prosazeno zadné
miru pro obc¢ana doplikové pojisténi
(SPOLU) ke stavajicimu
pojisténi.
Zajisténi vétsiho poctu Vznikl program
praktikti a pediatri statem placenych
(SPOLU) reziden¢nich mist, a
MZCR planuje
zdvojnasobit statni
finance do programu
pro usnadnéni
vzdélavani téchto
profesi.
Zajisténi distojné mzdy Jiz schvalené zvyseni
zdravotnikim (SPOLU) mezd minulou vladou
bylo koalici SPOLU
zastaveno a platy byly
zvyseny o necelou
polovinu miry inflace.
Hodnota mezd
zdravotnikt se tedy
snizila.
Podpora prevence Vzniklo
(SPOLU) nékolik
preventivnich
programu pro
déti i dospélé
hrazené z
VP.
Zacit pouzivat systém Systém DRG byl v
DRG (SPOLU) roce 2022 restartovan.
Odstranéni byrokracie Byla
(P+S) zjednodusena
fada procest
predepisovani
nekterych
typu péce.
Zavedeni motivacnich SPOLU nepopsala,
IR Re10 jak by védce chtéla
navraceni védct ze
zahranic¢i (SPOLU) motivovat.

Zvyseni prostiedkl na
védu a vyzkum (SPOLU)

Byl schvalen navrh
rozpoctu, ktery
navysuje prostiedky
na védu a vyzkum.

Rozsiteni moznosti
porodu pro rodic¢ky (P+S)

Nebyly prosazeny
podobné zmény.

Elektronizace dat
pacientt (P+S) Zavedeni
systému kontroly a on-
line hodnoceni zatizeni,
posilani vypist
pacientim (SPOLU)

Nebyly prosazeny
zadné podobné kroky
k elektronizaci.
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Zhodnoceni obdobi 2021-2022

Ptesto, ze je vladni obdobi teprve v prvni poloving, podafilo se prosadit nékolik zmén
sméiujicich k lepsi a dostupnéjsi preventivni péci a zjednoduseni procesu indikace
domaéci péce. Nékteré sliby se ale jiz ted” ukazuji jako nesplnitelné se soucasnym
pfistupem vlady. Napiiklad zvySovani mezd zdravotniki, které se mezirocné stale
pohybuje kolem polovicni hodnoty inflace, zdravotnici tedy ptichazeji o penize,
navzdory slibim obou vladnich koalic o zvySovani, ¢i dustojnosti plati a motivaci.
Rada slib ma jiz rozplanované feseni, naptiklad podpora nékterych odbornosti 1ékait
ma podplrny program, ktery se planuje dal rozristat, a syst¢ém DRG, ktery SPOLU
chce plosné¢ vyuzivat byl zatim znovu uveden do provozu. Podpora védy a vyzkumu a
snaha o navraceni védcl ze zahranici se zatim ma tak, ze se mirné zvysil rozpocet pro
leto$ni rok.

Oproti programu ptedchozi vlady koalice jiz ted’ prosadila vice opatieni a ukazala se
byt méné chaoticka, neprovazena vét§imi kontroverzemi. Sméfovani zdravotnictvi je
zatim stabilni, bez obmény ministri. Program koalic nebyl plny prazdnych hesel, ale
nabizel konkrétni napady a vylepSeni, které jsou z vétSiny do této chvile prosazené,
nebo rozpracované.

Strany zatim potvrzuji vSechny mé ti1 hypotézy.

Prvni, kdy si strany stanovi cil a nésledné ho splni, jako je to v ptipadé podpory
preventivni péce a zjednoduSeni nékterych procesi.

Druha hypotéza, kdy si strany daji ptiliS vysoké cile a nedokazou se splnit, jako je
tomu prozatim v ptfipadé¢ doplikkového pojisténi a systému méfeni kvality
zdravotnickych zatizeni.

Tteti hypotézu zatim podporuje rozhodnuti vlady zabranit navyseni platu zdravotnikt
nad miru inflace, coz jde proti programu obou koalic a nerespektuji tak svij

pfedvolebni slib.
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3. Hodnoceni vladnich stran a diskuse vysledkii analyzy
s teorii

3.1 0DS

Strana ODS v raznych koalicich stravila ve vladeé piiblizné tietinu sledovaného
obdobi 1992-2022, obvykle s nejvétsim poctem kiesel ve snémovné z vladni koalice.
Strana béhem let mirné ménila smérovani svého programu, zejména v roce 2010, kdy
se preorientovala ze snahy o minimdlni statni kontrolu zdravotnictvi a privatizaci
statnich nemocnic a v roce 2008 dokonce snahy privatizovat univerzitni nemocnice,
na slib zachovani univerzitnich nemocnic v rukou statu a vysokou statni kontrolu
zdravotnich pojistoven. Mimo mirnych odchylek byla ODS programové stabilni. Ve
volebnim programu se obvykle nachazely podobné body, jako vyssi informovanost
pacientli, moznost vybéru zdravotnického zatizeni a pojistovny, privatizace zafizeni,
rozSifeni nabidky sluzeb a preventivni péfe. Program strana ODS spiSe plnila,
zejména v oblasti prevence, rozsifeni sluzeb a pojisténi. Program obvykle obsahoval
jeden, nebo dva sliby, které se nedaly splnit a §lo spiSe o dobie zné&jici fraze, jako je
,»Obnova etickych moralnich hodnot* v programu v roce 1992, nebo ,Pratelsky
pfistup zdravotnikii*“ v roce 2010. Strana ODS ale témét kazdé obdobi selhavala splnit
slib o navyseni zdravotnickych platd, v poslednim sledovaném obdobi 2021 dokonce

zabranila jiz pfijatému opatieni predchozi vlady platy zvysit.

Béhem vlady koalic vedené ODS, s vyjimkou prvniho vladniho obdobi, kdy doslo k
prvnim kroklim pfemény porevolu¢niho zdravotnictvi, obvykle nedochédzelo k
velkému ristu vydajt ve zdravotnictvi viz graf ¢.1 a graf ¢.2, coz bylo obvykle i cilem
strany, zaroveil 1 postupné rostl podil soukromych zdroji ve vydajich na
zdravotnictvi. UdrZzovani pfiméteného rustu vydajii se podaftilo i za té€z§ich podminek,
jako finan¢ni krize v roce 2008, 1 pti protestni akci zdravotnika Dékujeme, odchézime

v roce 2011, kdy vlada musela navysit zdravotnické platy.

Na ODS se vztahovaly vSechny tfi hypotézy této prace. Prvni, kdy si strana urcila
body programu, které nasledné splnila a doSlo ke zménam, zejména v oblasti
prevence, zdravotniho pojisténi. Druhou hypotézu, kdy si stanovila téZké cile a strané
se nepodafilo zménu provést, napiiklad v roz§ifeni dostupnosti péce, vydéle¢ného a

efektivniho zdravotnictvi a vétSich zmén smétujicich k sobéstacnosti a liberalizaci
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zdravotniho systému. Tieti hypotéza se dala aplikovat témét vzdy, kdy ODS slibila

zvySeni plati zdravotnikd, jelikoz tento nerespektovala.

Sledovana obdobi vlady ODS v oblasti zdravotnictvi nepotvrzuji teorii politickych
cykll, protoze Ze je zapotiebi opakovaného snizovani a zvySovani toku statnich
financi do sektoru zdravotnictvi v zavislosti na ¢ast volebniho obdobi viz graf ¢.1.
Mandat ODS se obvykle vyznacuje bud’ mirnym riistem vydaja ve zdravotnictvi, nebo
stabilitou vydaja. Obdobi vSak potvrzuje Cast teorie, ktera dle Héctora Bellida tika,
ze vladni ideologie pfispiva k urceni socidlnich a zdravotnickych vydajl, protoze
levicové vlady posiluji pozitivni vlivy na socialni vydaje, a ocekéava se zvyseni vydaji
na vefejné zdravotnictvi (PHCE) na hlavu, zatimco pravicové vlady maji tendenci k

provadéni uspornych opatieni pii zménach v hospodatstvi (Béllindo, 2019: 456).

3.2CSSD

Strana CSSD byla hlavni stranou rtiznych vladnich koalic polovinu sledovaného
obdobi 1992-2022. Strana m¢la béhem let stabilni program levicové orientované
strany, zamétujici se predev§im na garanci dostupné zdravotni péce statem, rovnost
skupin obyvatelstva, zvySovani plati zdravotniki, boj proti privatizaci nemocnic a
spoluti¢asti pacientli na hrazeni vykoni.. Program strana CSSD spiSe neplnila.
Volebni program strany obvykle obsahoval velké cile, jako dostupnost péce bez
¢ekani a v blizkosti pacienta, coZ je slib, ktery strana nedokazala naplnit v zadném ze
svych obdobi. Program také obsahoval v porovnani s programem ODS vice
neovéfitelnych a nesplnitelnych slibli, jako bylo zabranéni odchodu lékatid do
zahrani¢ni v roce 2017, nebo vytvoreni ,,nejlepSich podminek pro praci® v roce 2002.

Jediny slib, ktery CSSD obvykle plnila bylo navy$ovani zdravotnickych plati.

Béhem vlady CSSD dochazelo ke skokovému ristu vefejnych vydajo ve
zdravotnictvi. Ptes velky nartist vydaji nedokazala strana prosadit slibené efektivni

zmény.

CSSD potvrzovala viechny tii hypotézy. Prvni hypotézu, kdy slibila zménu, kterou
nasledné uskutecnila se strané podafilo potvrdit pouze v piipadé zvySovani mezd
zdravotnikd a rusSeni poplatkli ve zdravotnickych zatfizenich. Druhou hypotézu
potvrzovala CSSD vétsinou svych slibt, kdy si dala velmi nakladné a slozité cile a

nedokazala je prosadit, jako je zfizeni urgentnich pfijmi v kazdém lizkovém zatizeni.
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Tteti hypotézu strana potvrzuje v obdobi 1998-2002, kdy kromé& zvySeni plati

zdravotnikiim viibec neplnila program.

Sledovana obdobi vlady CSSD v oblasti zdravotnictvi potvrzuji teorii politickych

cykld, protoze je pro ni typické slibovat voli¢sky populdrni rozhodnuti a zvySovat

vydaje verejného sektoru, piesto obvykle nedokdze splnit ptfedvolebni sliby a vede

zdravotnictvi smérem k neefektivité. Strana zaroven spliuje podminky teorie, kdy

jako levicove orientovana strana navysuje vetejné vydaje ve zdravotnictvi a vefejném

sektoru (Béllindo, 2019: 471).

Graf ¢.1, Rust vydaju ve zdravotnictvi v mil. K¢, viastni zpracovani, zdroj dat: UZIS
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Tabulka ¢ 10, Casova skdla viddnoucich koalic ke grafu ¢.1, viastni zpracovani
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*pro rok 2021-2022 nejsou dostupna data soukromych vydajii ve zdravotnictvi
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Graf ¢.2, Vyvoj riistu %HDP na zdravotnictvi, viastni zpracovani, zdroj UZIS
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3.3 ANO 2011

Strana ANO 2011 byla ve vladé dvé cela obdobi, v jednom z nich méla vladni vétSinu.
Strana méla riznorody program s charakterem levicové strany. Body v programu
strany obvykle nenabizely navrZené feSeni, spiSe zminovaly, ze problém existuje,
nebo co by si strana pfala prosadit. Program se vyhyba konkrétnim planiim, jako v
pripad¢ slibu spravedlivého odménovani zdravotnikll v programu z roku 2017, aniz
by strana popsala, co pro ni spravedlivé odménovani znamena. Presto strana ANO
2011 sviij program z vétSiny neplnila. Strané se podafilo za dvé vladni obdobi splnit
pouze Casti programu o mzdach, zruSeni poplatkll a ristu platu zdravotnikd. Strana
ma v programu ve vetsi mite, nez ostatni vladni strany, neovéfitelné a nesplnitelné
sliby, jako v ptipadé volebniho programu z roku 2017 a slibu dostatku ceského
persondlu v nemocnicich, zajisténi vyznamné role pacienta, nebo zachovani
mezinarodni konkurenceschopnosti. Behem vlady ANO 2011 doslo ke skokovému

narastu vefejnych vydaji ve zdravotnictvi, a to 1 pfed pandemii Covidu-19.

ANO 2011 potvrzuje prvni a tieti hypotézu prace. Prvni hypotézu, kdy se strana
zavazala k n€kterym opatfenim, jako sniZeni DPH na léky a zvySeni platd, a slibené
zmény provedla. Treti hypotéza, kdy strana nerespektovala program, popisuje vétSinu
programu strany, kdy se strana bud’ viibec nepokusila program prosadit, nebo

slibovala neurcité véci, jako zajisténi vyznamné role pacienta ve zdravotnictvi. Roli
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vSak muze hrat i pandemie Covidu-19 v druhé polovin¢ vladniho obdobi strany.

Strana ANO 2011 potvrzuje teorii politickych cykli, protoze slibuje zavést predevsim
voli¢sky popularni opatfeni a po zvoleni utraci vetejné finance. Hnuti v obdobi své
vlady, pfed pandemii Covidu-19, zvysSilo vydaje ve zdravotnictvi v nejvyssi

meziro¢ni mife do té doby viz graf €.1 a graf ¢.2 (Béllindo, 2019: 456).

4.  Diskuse vysledkii prace

Ve své praci jsem analyzovala programy stran v deviti volebnich obdobi a porovnala
jsem je s provedenymi zménami ve zdravotnictvi. Byla jsem tak schopna zhodnotit
plnéni programl riiznymi strany napii¢ volebnimi obdobimi, popsat dlouhodobé
trendy v programech hlavnich stran sledovaného obdobi, jak rizné strany nakladaji

po zvoleni se zdravotnictvim a za jakych podminek dochéazelo ke zménam.

Po srovnani vysledki mé analyzy chovani stran s teorii politickych cykli jsem dosla
k zavéru, ze ceské politické strany s levicovou orientaci maji tendenci chovat se podle
teorie politickych cyklil a zaroveii neplnit slibeny volebni program. Strany CSSD a
ANO 2011 napfi¢ volebnimi obdobimi nebyly schopné naplnit program s vyjimkou

zvySovani plat a snizovani pfijmt zdravotnictvi (Béllindo, 2019: 471).

Strana ODS spolu s ostatnimi pravicovymi stranami ve vladnich koalicich méla také
problémy plnit program. Konkrétné strané ODS se ale povedlo obvykle predkladat
konkrétni sliby a plnit je z vEtSi Casti neZ ostatni strany. Strana ODS neodpovida

trendem svého postupu po zvoleni teorii politickych cykla (Béllindo, 2019: 456).

Programy Ceskych politickych stran maji spole¢né prvky, jako jsou neurcitd hesla a
sliby, které se nedaji splnit a pouze znéji dobie v programu, zaroven také velmi

ambicidzni a ndkladné plany, které se vétSinou nepodafi prosadit.

VSechny strany b&hem zkoumaného obdobi potvrdily mé tf1i hypotézy o

predpokladaném chovani stran po zvoleni.

Tématem plnéni ptedvolebnich slibll v ¢eské politice se zabyvali 1 dal$i autofi.
Naptiklad Michael Skvriiak v roce 2015 publikoval v Politologickém ¢asopise studii
plnéni volebnich programii za obdobi 2010-2013, kdy vy¢islil primérnou miru plnéni

programii na 40 % (Skvriidk, 2015: 226). K niz§imu procentu naplnénych
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predvolebnich slibli dosla Petra Svacinova, ktera v praci Slibem nezarmoutis?
Naplnovani socioekonomickych legislativnich sliba ¢eskych vladnich stran (2006-
2015) vy¢islila napliiovani predvolebnich slibii ceskych vladnich stran na 19-40%
(Svacinova, 2019: 709-736)

Vysledky této prace mohou byt pouzity ke srovnani podobného vyzkumu v ostatnich
zemich, nebo na praci navazat vyzkumem nasledujicich volebnich obdobi. Vysledky
analyzy trendi a plnéni volebnich programt se také mohou vyuzit v oblasti

politického marketingu a vylepseni dalSich volebnich programi stran.

5, Zaveér

Cilem prace byla analyza a zhodnoceni vyuZivani zdravotnictvi jako predmétu
kampané politickymi stranami, konkrétné jak vitézné politické strany naplnily své

sliby v oblasti zdravotni politiky.

Byly potvrzeny hypotézy o pfedpoklddaném chovéni stran po zvoleni. Strana ODS a
jeji koali€ni partneti obvykle alespon z ¢asti implementovaly své pfedvolebni sliby a
doslo ke zménam v oblasti zdravotni politiky. Céast programu téchto stran byla vzdy
prili§ ambici6zni a slibovala nékteré zmény, které se nepodatilo prosadit, napiiklad
zminénd zdsadni zména systému v roce 2010. Vyjimec¢né ODS slibovala i opatient,
proti kterym nakonec sama vystoupila. Krom& obdobi transformace zdravotnictvi z
»predrevoluéniho* Semaskovova modelu na moderni zdravotni systém zaloZeny na
vefejném zdravotnim pojisténi ODS pfili§ nenavySovala vydaje ve zdravotnictvi ve

srovnani s ostatnimi vladami.

Strany CSSD, ANO 2011 a jejich koaliéni partnefi v daném obdobi potvrzuji teorii
politickych cykll v oblasti zdravotnictvi, a to tim, Ze béhem jejich vlad dochdzelo ke
skokovym narastim vydaji ve zdravotnictvi, které neptinesly efektivni vysledky,
nebo dodrZeni vétsi €asti slibeného programu. Zaroven potvrdily vSechny tii hypotézy
predpokladaného chovani stran. Strany nesplnily vétsi cast svého programu, a piesto
obvykle dochazelo k navySovéani rozpoctu ve zdravotnictvi. Strany mély tendenci
slibovat voli¢sky popularni rozhodnuti, jako zvySovani mezd zdravotnikd, coz
obvykle splnily. Nepodaftilo se jim ale naplnit velké cile, které mély v piedvolebnich
programech, jako byla omezeni délky ¢ekaci doby pro pacienty, nebo rozsahlé sité

urgentnich pfijmu.
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Pozornost dalSiho vyzkumu by zaslouzily i1 ostatni oblasti vefejné politiky kromé

zdravotnictvi za stejné obdobi od ,,sametové revoluce® po soucasnost, jelikoz Ceska

republika od té doby prosla velkou fadou transformacnich procesti v kratkém obdobi.

S.

Summary

Z The aim of the work was to analyze and evaluate the utilization of
healthcare as a subject of political parties' campaigns, specifically how
winning political parties fulfilled their promises in the field of healthcare
policy. Hypotheses about the expected behavior of parties after being

elected were confirmed.

The ODS party and its coalition partners usually implemented at
least some of their pre-election promises and changes occurred. However,
some parts of these parties' programs were too ambitious and promised
costly changes that could not be achieved. Occasionally, the ODS party
promised measures that it eventually opposed. Apart from the period of
healthcare transformation from pre-revolutionary to modern times, the ODS
party did not significantly increase healthcare spending compared to other

governments.

During the given period, the CSSD and ANO 2011 parties and their
coalition partners confirmed the theory of political cycles in the field of
healthcare. They also confirmed all three hypotheses about the expected
behavior of parties. These parties did not fulfill a significant part of their
program, yet the healthcare budget was usually increased. The parties
tended to promise decisions that were popular among voters, such as
increasing the salaries of healthcare workers, which they usually fulfilled.
However, they failed to fulfill the large goals they had in their pre-election

programs.

Other areas of politics beyond healthcare also deserve attention in
further research for the same period. Given the short history of the
independent Czech Republic and the many transformational processes in a
short period, it is worthwhile to research this period from the perspective of

each area of politics.
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