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Abstrakt

Diplomova prace ,,Ceska zdravotni politika po roce 2010 v kontextu Hegerovy reformy
zdravotnictvi pojednava o vyznamné instituciondlni zméné, jez prob&hla v pravnich
normach ¢eského zdravotnictvi v obdobi pravicové vlady, proklamujici své kroky jako
nutné reformy ke stabilizaci vefejnych rozpocti. Cilem této prace je kriticky reflektovat
vyvoj Ceské zdravotni politiky v obdobi 2010-2013 se zaméfenim na piipad reformy
ministra LeoSe Hegera. Vramci metodického pristupu prace vyuziva metody
institucionalni analyzy, kritické diskurzivni analyzy a dalSich metod analyzujicich dany
politicky proces. Hlavnim teoretickym vychodiskem prace je kritickd socidlni teorie
neoliberalniho pfistupu, jenz ovliviiuje jednani aktért v ceském zdravotnictvi. Mezi dalsi
teorie, z nichz prace vychazi, patii studium zdravotnickych systémd, jejich funkci a cila,
zdravotni politiky a jeji zmény mimo jiné v kontextu lidskych prav se vztahem ke zdravi a
mezinarodniho diskurzu. Diplomova prace identifikuje argumentaci neoliberalni ideologie
u tvarci Ceské zdravotni politiky v procesu zdivodiiovani reformnich krokd. Vyhodnocuje
rovnéz nelegitimitu reformnich zmén neakceptaci protikladného nézoru vici reformam ze
strany veifejnosti ¢ nedostateénou reflexi mezinarodnich dokument?, k nimz se CR
zavazala. Zakonné normy piedstavené reformy pfinaseji novou terminologii, jez se
neshoduje s pojmy stanovenymi Listinou zakladnich prav a svobod a mezinarodnimi pakty
a umoznuje pronikani partikuldrnich podnikatelskych zajmi do ceského zdravotnictvi pod

zastitou neoliberalniho piistupu.
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Abstract

The diploma thesis ”Czech Healthcare Policy after 2010 in the Context of Heger’s
Reform®, deals with the significant institutional change that was implemented in Czech
healthcare law during the right-wing government, which claimed its reforms were
necessary in order to balance the budget. The aim of this work is to analyze the
development of Czech healthcare policy in the period 2010-2013 with respect to the case
of Heger’s reform. This thesis uses different methods of analyzing the political process, for
example methods of institutional analysis, critical discourse analysis, and other methods.
The main theoretical basis of this work consists of a social critique of the neoliberal
approach to Czech health care policy, and of a study of healthcare systems, their functions
and goals, and a study of health policy and its changes. Attention is paid especially to the
context of human rights related to health and the international discourse. This thesis
identifies the arguments of neoliberal ideology in the policy-making of Czech healthcare
policy makers in the process of justifying reforms. It evaluates the legitimacy of reform
changes that don’t accept the opinion of the public and don’t respond to the international
discourse, and investigates how the reform introduces new legal terminology which
doesn’t correspond with the terms used in the Charter of Fundamental Rights and Basic
Freedoms, concluding that there are obvious connections between the new terminology and
the efforts of policy makers to let private interests influence the process vis-a-vis Czech

healthcare policy.
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1. Uvod do vyzkumného problému

Ceské zdravotnictvi se v souvislosti s padem totalitniho reZimu po roce 1989 vyrovnavalo
Srychlymi reformnimi zménami podminénymi ideovymi vychodisky neoliberalismu
pronikajiciho skrze mezinarodni i narodni aktéry do Ceské politiky. Podporovatele téchto
myslenek 1ze spatfovat v tehdejSim plisobeni Svétové banky a Washingtonského konsensu
zastfeSujiciho rady, jak se co nejrychleji vypotradat s nové nabytou demokracii,
ekonomickou a politickou svobodou a volnym trhem penéz a zbozi. Ekonomickou reformu
dopliiovaly paralelni zmény Ustavy CR znamenajici zasadni meznik &eského pravniho
fadu ptijetim novych reformnich zédkont ¢i vznikem Listiny zékladnich prav a svobod.

Devadesatd 1éta dvacatého stoleti nepfinesla pouze privatizaéni procesy
ekonomického charakteru, ale také deetatizaci v mnoha oblastech vefejného Zivota, véetné
zdravotnictvi. Vedle rozvoje medicinsko-farmaceutického primyslu ¢i soukromych
poskytovatell zdravotni péce byl hlavnim piedélem v historii ¢eského zdravotnického
systému vznik vefejného nestatniho zdravotniho pojisténi.

Diskuse odborné i laické vetejnosti se dnes tykaji predevSim otdzek zajisténi
dostupné zdravotni péce riznym skupinam obyvatel, problematiky existence kvalitniho a
efektivniho zdravotnictvi ¢i rozsahu zésahli soukromého sektoru do zdravotnictvi. Dnesni
spolecnost a jeji sdilené hodnoty jsou otfdsany neustalymi zménami a globaliza¢nimi
tendencemi po celém svété na pozadi diametralnich odliSnosti bohatych a stradajicich
ekonomik. Dtlraz na majetkové zdzemi, individualismus a schopnost prosadit se
predznamenava vnimani penéz a blahobytu jako zakladniho pnuti v kazdé osobnosti.

Podstatnym hlediskem zdravotnickych systémi jsou jejich funkce, cile a vysledky.
Mezi funkce zdravotnického systému fadime napliiovani lidskych prav se vztahem ke
zdravi z hlediska ochrany zdravi a zajiSténi dostupné zdravotni péce rliznym skupinam
obyvatel. Déle je to fizeni rizika vyskytu nemoci a od n¢j odvozenych potieb zdravotni
péce. Pro tuto oblast ma pfedni vyznam zdravotni pojiSténi, organizace sluzeb, rozvoj
technologii, diagnostika nemoci, 1é¢ba a rehabilitace nemocnych a zajisténi jejich ndvratu
do produktivniho Zivota. Primarni cile zdravotnického systému jsou zlepSeni zdravi, ekvita
ve zdravi nebo ekvita ve financovani. Vysledky zdravotnickych systémut se odvijeji od
miry dosazeni pozadovanych cilii a dodrzeni zékladnich funkci systémt (Kutzin 2010: 5;

Gilson 2012: 23).



Proces zmén zdravotnickych systémt po druhé svétové valce prosel tfemi vyraznymi

etapami (WHO 2000: 12—14; Figueras, McKee 2012: 12—15):

1. obdobim expanze a extenzivniho rozvoje nabidky sluzeb,

2. obdobim krizového hospodaiského vyvoje 70. let a snahou reagovat na
omezujici ekonomické podminky uplatnénim nastrojli na stran¢ nabidky a poptavky
zdravotnickych sluzeb mimo jiné oslabenim role statu,

3. obdobim probihajicim od 90. let minulého stoleti ndvratem k univerzalnim
pristupiim a debatam o lidskych pravech se vztahem ke zdravi zastiténé piredevsim

pusobenim mnoha mezindrodnich organizaci jako WHO, EU, OECD, a dalsi.

V prosttedi zemi byvalého socialistického usporadani dochdzi od 90. let
K vyznamnym zménam v pfistupech zdravotnich politik k napliiovani principd
zdravotnickych systému piedevsim diky politické a ekonomické transformaci. Reformni
procesy v byvalych sovétskych republikach provazeji totozné vysledky a problémy, i1 kdyz
tyto zem¢ mnohdy vychazeji zodliSnych pravnich a politickych zmén (Rechel,
Richardson, McKee 2014: 9-21). Zéikladni trend pfedstavuje orientace na trzni
mechanismy a jejich pfesun do oblasti zdravotni péfe bez ohledu na mozné socidlni
disledky. Zdravotnicky systém v disledku zvySujicich se nerovnosti neplni své zakladni
funkce jako je napft. ekvita ve zdravi. Staty se potykaji s vysokym podilem chronicky
nemocnych lidi ¢i obyvatel nedosahujicich ani na kvalitni bydleni. Ekonomickou
transformaci provazi $patna kooperace vefejné spravy. Role statu je oslabena a zdjem o

vysledky vyvoje zdravotniho stavu je odsunut na druhou kole;.

2. Vymezeni predmétu zkoumani a strukturace vyzkumného
problému

Ceské zdravotnictvi provazeji politické zmény, které se vyhradné soustiedi na organizaéni
zmény a na zmény v oblasti financovani. Resit zatéZ chronickymi nemocemi a celkovy
vyvoj zdravotniho stavu obyvatelstva CR, ktery dlouhodobé zaostava vyraznym rozdilem
za zemémi tzv. EU1S5, piisobi mnohdy jako dil¢i cil, prezentovany pouze pii volebnim boji
prostifednictvim aspirantl na post ministra zdravotnictvi.

Ve vyzkumu vefejného minéni provedeného Ceskym zdravotnickym forem na
pocatku roku 2012 ke zjisténi nazor obyvatel CR na reformu zdravotnictvi piedlozenou
ministrem LeoSem Hegerem, se pro celkovou diivéru reformé vyjadiilo pouhych 23 %

dotazanych (Palguta, Konference CZF, 2012, [online]). Po volbach vroce 2010 se



pravicovd vladni koalice soustfedi na trzné¢ orientované reformni kroky c¢eského
zdravotnictvi, coz se odrazi i ve vzristajicim podilu soukromych vydaji.

Patrngjsi je ztrata diveéry obcana v demokracii a jeho participace v obcanské
spolecnosti. Tento rozpor souvisi s ambicemi jednotlivych aktérti zdravotni politiky,
jejichz odlisnéd ocekavani se v procesu napliiovani funkce a cili zdravotnickych systému
Casto stfetavaji. Vliv riznych aktért na tvorbu zdravotni politiky plsobi v pozadi mnoha
reformnich procest a ovlivituje zmény pravniho ramce ¢eského zdravotnictvi znamenajici
ohrozeni lidskych prav dle Listiny zakladnich prav a svobod ¢i evropskych pravnich
predpist (viz ¢l. 12 Mezindrodniho paktu o hospodaiskych, socidlnich a kulturnich
pravech). Clanek 31 Listiny zakladnich prav a svobod, jenZ je souéasti iistavniho pofadku
Ceské republiky, fika, e , kazdy md prdavo na ochranu zdravi. Obéané maji na zdkladé
verejného pojisteni pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomicky za
podminek, které stanovi zdikon. (Listina zékladnich prav a svobod, [online]). Ceské
zdravotnické pravo vSak plisobi vrozporu slidskymi pravy, at uz je to v otdzkach
standardu a nadstandardu ¢i v zastirdni trznich principii pronikajicich do zdravotnictvi
pomoci strategii o prosazovani prav pacientd (Sturma, 2003; Blahoz, 2005; Hava,
Maskova, TerSova, 2011).

Vyzkumny problém je zde diskutovan v kontextu pronikdni trznich principii do
reformnich procesti a zmén Ceského zdravotnictvi pod vlivem neoliberalismu, coz se déje
Vramci snah o stabilizaci vefejnych rozpocti popirdanim lidskych prav se vztahem ke
zdravi a daslednym piesunem finan¢ni zatéZe na pacienty. Text si stanovuje tezi, Ze
v Ceském zdravotnictvi existuje nedostatecnd reflexe reformnich snah a jejich mozZznych
socialnich disledkd, a to predevsim v diisledku nedostatecného zohlednovani lidskych pav
se vztahem ke zdravi a prosazovani konkrétnich podnikatelskych zajml ze strany rtiznych
aktért ve zdravotnictvi i mimo né. Pfedev§im se jednd o vyrazné opomenuti vyvoje
zdravotniho stavu obyvatelstva, mezinarodnich dokumentl a strategii a s tim souvisejici
neplnéni zékladnich funkei zdravotnického systému.

Zakladnim vyzkumnym problémem je kritickd reflexe legitimity reformnich
pfistupd jednostranného pronikdni trznich principti do ¢eského zdravotnictvi v kontextu
ekonomické globalizace a neoliberalismu na konkrétnim pfipadu zmén ceského

zdravotnictvi v letech 2010-2013 (,,reforma ministra LeoSe Hegera®).



3. Teoreticka vychodiska

Teoreticka vychodiska této prace jsou odvozena predevSim od poznatkli zaméfenych na
studium zdravotnickych systémt (Kutzin, 2010; Gilson, 2012; Figueras, 2004, 2005)
v kontextu zdravotni politiky (Hava in Poticek, 2005; Kickbusch, 2012), teorie a realizace
vefejné politiky (Poticek, 2006; Howlett, Ramesh, 1996; Goodin, 2009), institucionalni
teorie (Tang, 2011), teorie ekonomického liberalismu a neoliberalismu (Sojka, Konec¢ny,
1998), teorie pfirozeného, vetejného a soukromého prava (Priban, 1996; Gerloch, 2009),

teorie globalizace (Beck, 2007; Svihlikova, 2010).

4. Predpokladané cile diplomové prace

Primarnim cilem této diplomové prace je popsat a vysvétlit vyvoj Ceské zdravotni politiky
po roce 2010 na pfipadu reformy zdravotnictvi ministra LeoSe Hegera prostfednictvim
diskuse nad nalezy Ustavniho soudu CR, a také rozborem politického i medialniho
diskurzu. Prace se zaméfuje na vyhodnoceni konkrétnich legislativnich krokd reformy
zdravotnictvi uvedené tehdej§im ministrem zdravotnictvi LeoSem Hegerem za ucelem
zjisténi a zhodnoceni, jaké zmény pfinesly, a to zejména v kontextu lidskych a socialnich

prav.

Tento cil doplituji a konkretizuji nasledujici dil¢i cile:

e Popsat vyvoj zdravotnickych systémi po 2. svétové valce

e Identifikovat vliv kontextu ekonomické globalizace a neoliberalismu na
tviirce ¢eské zdravotni politiky v letech 2010-2013

e Posoudit shodu reformy 2010-2013 s lidskymi pravy se vztahem ke zdravi

e  Zhodnotit vybran¢ ¢asti instituciondlni zmény (zdkon ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a zékon €. 373/2011 Sb., o specifickych sluzbéach)

e Zhodnotit divody zasadni terminologické zmény (zména piedchoziho
pojmu zdravotnické sluzby na zdravotni sluzby) ve vztahu k zavedené terminologii
v ¢lanku 31. Listiny zékladnich prav a svobod a k ¢lanku 12 Mezinarodniho paktu

o hospodatskych, socidlnich a kulturnich pravech.



5. Vyzkumné otazky
Jak se vyvijela ¢eska zdravotni politika po roce 20107

» Dostaly se zmény pravniho ramce Ceského zdravotnictvi do rozporu s
lidskymi pravy se vztahem ke zdravi?

= Pfinesla reforma zdravotnictvi ministra LeoSe Hegera pozitivni zmény?

= Znamenala pfinos pro ¢eské zdravotnictvi a reagovala na existujici problémy?

= Jaké udélosti pfedchazely reformnim ndvrhiim Leose Hegera?

= Jaci nadndrodni ¢i narodni aktéfi ovliviiuji reformni procesy v ceském
zdravotnictvi a jaké jsou jejich zajmy?

= Jaky vztah ma reformou nové zavedeny pojem ,,zdravotni sluzby* k ¢lanku
31. Listiny zakladnich prav a svobod a k ¢lanku 12. Mezinarodniho paktu o

hospodatskych, kulturnich a socialnich pravech?

6. Metodicky pristup

Tato diplomova préace se soustedi primarné na studium a analyzu relevantnich dokumentt,
jejichz prostfednictvim je ziskan vhled do dané problematiky. Zakladnim zdrojem
diplomové prace je reforma zdravotnictvi ministra LeoSe Hegera.

V diskusi nad legislativnimi kroky reformy byvalého ministra zdravotnictvi je
vyuZito institucionalni analyzy k podani piehledu o instituciondlni zméné, jeZ probé¢hla ve
zkoumané legislativé. Jednd se o rozbor zmén v kontextu tvorby zékoni soustiedicich se
na informovanost a odpovédnost pacienti a poskytovateli zdravotnich sluzeb, a uplné
opomijejicich roli vefejné spravy, moznosti obCanské participace ¢i cile zlepSeni
zdravotniho stavu obyvatelstva.

V empirické ¢asti prace je vyuzito metody kritické diskurzivni analyzy, jez se
zamétuje na obsah sdéleni dokumentu a také na analyzu determinujicich koncepti, které
akteéti diskurzu pouZivaji (politicky diskurz, medidlni diskurz). V rdmci spole€enskych véd
slouzi diskurzivni analyza k souhrnu poznatk, toho co je mozné sdélit o vybraném tématu
(Weiss; Wodak, 2003; Fairclough, 2012). Dil¢i metody vyzkumné prace predstavuji
metody pro deskripci vyvoje problému a dané politiky, konkrétné analyza vybranych

udalosti vetejné politiky véetné analyzy politickych siti.



7. Predpokladana struktura diplomové prace
1) Uvod
2) Metody
3) Teoreticka vychodiska
4) Deskriptivni ¢ast
5) Analyticka ¢ast
6) Zaveéry

7) Pouzité zdroje

8. Klic¢ova slova
Zdravotnicky systém, zdravotni péCe, zdravotni sluzby, zdravotni politika, socidlni
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Seznam pojmu a zkratek

AUVP Analyza udalosti vefejné politiky

CEE Zemg¢ stfedni a vychodni Evropy

CVVM Centrum pro vyzkum vetejného minéni

CMKOS Ceskomoravska konfederace odborovych svazi
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Uvod do vyzkumného problému a jeho kontextu

Spolec¢nost si jako celek, soustiedici v sobé stovky modernich statl, prosla vyvojem, jenz
nesl rizné aspekty a udalosti, o kterych diskutuji a které kritizuji odborni autoti. Tony Judt
se ve své praci’ soustfedi na kritickou reflexi vyvoje spolednosti a instituci v éfe
globalizace a neoliberalismu. Tato etapa vyvoje je nedavnou minulosti, ale v podstaté
minulosti neni, jelikoz globaliza¢ni procesy probihaji neustale. Judt kriticky reflektuje
myslenku, objevujici se ve spolecnosti od 80. let minulého stoleti, ze trh je 1ékem na
vSechno. Zduraznuje problémy souvisejici s vytracejici se soudrznosti, solidaritou a
nastupujicim egoismem, individualismem, dehonestaci vefejného sektoru a zejména
redukci role statu.

Hodnoty, moralka, etika, lidskd prava, rovnost nejsou jen prazdnymi pojmy, ale
hlavni aspekty svobodné demokratické spole¢nosti, ze které se v posledni dobé tolik
vytraci divera v systém. Role statu je oslabena. Prostor, ve kterém Zijeme je vyprazdnény.
Participace ob¢ant na politice, at’ uz prostiednictvim voleb, pfimou tcasti na rozhodovani
¢i v Clenstvi Vv nekteré politické stran¢ spiSe piisobi jako nucené zlo, jako nadbyte¢na
aktivita, jako smysl postradajici zdjem o véci vetejné naseho demokratického statu.

Demokracie byl cil, ktery snadSenim ocekavali tisice lidi zijici mnoho let
v nesvobodnych statech. KdyZz se vSak dosdhlo touzebné ,.cilové rovinky*, vitézstvi
pfineslo spiSe zklaméani. Vefejnost se citi nespokojena, podvedena, klasické politické
strany prochazeji krizi a diivéra v demokratické instituce slabne.

Tento proces nazyvaji autofi krizi liberalni demokracie projevujici se nizkou
volebni ucasti, ¢innosti vlady prosazujici ,,nutné* reformni zmény i pfes odpor obcant a
neustavajici krizi socialniho statu (Znoj et al., 2014: 8). Propast mezi etickou povahou
vefejného politického rozhodovani a utilitarismem soucasné politické diskuse vysvétluje

nedostatek divéry k politice a politikiim (Judt 2011: 145).

Zdravi je prakticky celou spole¢nosti uznavano jako jedna z nejvyznamnéjSich hodnot. O
samotnych lidskych a moralnich principti vyplyva jasny zdmér Clovéka o své zdravi
pecovat.

Hlavni témata, jeZ dnes zaplituji medialni zpravy i odborné ¢lanky, se tykaji starnuti
populace, jeZ je vnimano jako pomalu se vkradajici hrozba. Aktéti zdravotnich politik se

vSak minimalné zabyvaji jeho disledky ¢i piicinami.

LJUDT, T. Zle se vede zemi, 2011



Problémem je velmi nizka porodnost dnesnich evropskych stath na jedné stran¢ a
zaroven zvysujici se nadéje doziti neboli stiedni délka zivota na strané druhé. Diskutovan
by mél byt zvySujici se pocet starych lidi, ktefi budou potfebovat stile vétSi mnozstvi
zdravotni pécCe, coz bude do budoucna znamenat zatéz pro fungovani zdravotnickych
systému. S ohledem na podfinancovany systém ¢eského zdravotnictvi v komparaci se
zemémi EU-15° & OECD® (Hava 2009: 14), by se &eska zdravotni politika méla zabyvat
nejen otazkami demografického vyvoje, ale i otazkami jak snizit tyto rozdily (mezery) ve
zdravi®, otazkami pristupu ke zdravotni péci v kontextu lidskych prév se vztahem ke zdravi
¢i kvalitou péce. Vyznamnou zatéz predstavuji pro zdravotnicky sektor mnoha zemi
V dnesni dobé tzv. chronicka onemocnéni, jako je napt. rakovina, cukrovka ¢i srdeéni
choroby, u nichz se potvrdilo, Ze ohrozuji nejen prosperujici ekonomiky, ale i ty
nevzkvétajici, Ze ohrozuji mladé lidi i1 lidi stfedniho v€ku a Ze jsou uzce spojeny
s fenoménem starnouci spole¢nosti a Zivotnim stylem véetné zlozvykd, jako je napf.
koufeni (Busse 2010: 1). ,,Neinfekéni onemocneéni predstavuji v Evropé nejvétsi zatez pro
zdravotnické systémy (77 %). Mezi onemocnénimi dominuji kardiovaskularni nemoci
(23 % u muzit a 22,8 % u zen), psychiatricka onemocneéni (17,2 % u muzii a 22,5 % u Zen)
¢i rakovina (11,3 % u muzi a 11,6 % u zZen)* dle (WHO 2004 citovano in Figuears,
McKee 2012: 127).

Proces starnuti populace a ohroZeni chronickymi nemocemi dnes nepatii mezi
jedina témata k feSeni a mezi pfi¢iny potfeby reformnich koncepci zdravotnich politik. Za
nejvetsi problém dnesnich zdravotnickych systémil je mnohymi odborniky vnimana jejich
neufinancovatelnost. Zdravotni péce a jeji financovani je vyrazné nakladnou zalezitosti.
Ceny a vydaje na zdravotnictvi rostou mnohem rychlej$im tempem, neZ je rast hrubého
doméaciho produktu. Kriticky se nahliZi na jednani aktéri prosazujicich své partikularni
zajmy nad z4jmy podpory vetejného zdravi a dosahovani cili zdravotnickych systémd.
, Zaroven dochazi v procesu tvorby zdravotnich politik ke stretavani podnikatelskych
zajmit s politickymi, kulturnimi i socialnimi hodnotami spolecnosti* (Saltman, Figueras
1997: 1-10).

Zdravotnické systémy funguji v nasi spolecnosti v rozdilnych podobach uz mnoho
let. Jejich pocatky sahaji az ke vzniku tradi¢ni ¢inské mediciny. Technologicky vyvoj si

vSak vyzadal inovace a zmény v mnoha oblastech lidského Zivota véetné zdravotnictvi.

2 EU15 — pocet zemi Evropské unie pied vstupem Ceské republiky a dalSich zemi v roce 2004. Dostupné z
WWW: <https://stats.oecd.org/glossary/detail.asp?1D=6805>

¥ OECD - sdruzuje v soucasnosti 34 nejrozvinut&jsich zemi svéta WIKIPEDIE 2015 [online].

* Anglicky vyraz health gap se pouziva pro moznosti a limity financovéni zdravotnictvi (Dolezal 2010: 31).
V kontextu komparace jsou to rozdilné ukazatele zdravotniho stavu a determinant zdravi oproti jinym zemim.
UZite¢né zdroje dostupné z: WWW: <http://www.gapminder.org/> nebo <http://data.euro.who.int/hfadb/>
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Zvysila se primérna délka zivota, doslo k vymyceni mnoha infek¢nich chorob, ke
vzniku vakcinologie a v neposledni fad¢ se také vyrazné snizila kojeneckd umrtnost. Prvni
koncepcni strategie ke zlepSeni socialniho postaveni ¢lovéka v zaméstnani 1ze mapovat ke
konci 19. stoleti, kdy si spole¢nost stale vice uvédomovala, jaké ztraty pusobi velké
mnozstvi nemocnych ¢i postizenych pracovnikii. Priimyslova revoluce s sebou pfinesla
odpovédnost zaméstnavatelll starat se o své zaméstnance. Postaveni odborii v tehdejSim
Némecku sililo a za iniciace kancléfe Bismarcka doSlo roku 1883 k pfijeti zakona o
nemocenském pojisténi délnikl zlepsujicim jejich sociadlni postaveni. Timto legislativnim

krokem se nechalo inspirovat mnoho dalSich evropskych stata (WHO 2000: 12).

Zdravotnictvi po 2. svétové valce proslo n€kolika vinami. Dle zpravy WHO z roku 2000
lze vyvoj zdravotnickych systémi etapizovat do tfech obdobi:

e 1.) Prvni obdobi let 19401960 Ize oznacit jako extenzivni, jelikoz dochazi
ke vzniku modernich narodnich zdravotnickych systému ve vétSin€¢ zemi véetné
Ceskoslovenska, které se rozhodlo jit cestou sovétského modelu zdravotnictvi.
Mnoho zemi piijima zasadni zdkonna opatieni v oblasti zdravotniho pojisténi.
Koncem 60. let se vSak zdravotnické systémy dostavaji pod velky tlak diky
naristajicim vydajim a to pfedev§im v oblasti nemocni¢ni péce (WHO 2000: 12—
14).

e 2.) Druhou etapou rezonuji pfedev§im politické a ekonomické zmény
v obdobi 70. a 80. let. Dochazi k omezovani role statu, privatizaci, rozvoji
neoliberalismu, zestihlovani socialniho statu, pfijeti trzné pojatych pfistupd a ke
Skrtim ve vefejnych rozpocétech. Je kladen vétsi diraz na individualismus a
vlastni odpovédnost a stale vice se zvySuje zavislost na trhu. V Evropé typickym
prosazovatelem téchto politickych kroki, sideou, ze trh udé€la to nejlepsi bez
jakychkoli zasahti vlady, byla tehdejsi britska ministerska predsedkyné Margaret
Thatcherova a americky prezident Ronald Reagan. I piestoze technologicky vyvoj
mediciny a 1é¢iv roste, zaroven dochézi k rlstu zatéZe chronickymi nemocemi a
K tlakiim na privatizaci sluzeb, omezovani solidarity a k rstu nerovnosti ve zdravi
a v pristupu ke zdravotni pé¢i (Hava, Maskova, TerSova 2011a: 21).

e 3.) 90. léta a pocatek nového tisicileti znamenaji pokraCovani trzné
orientovanych reforem a narGst piimych plateb za zdravotni péci. Zaroven
dochazi k navratu kdiskusim o univerzalnim pfistupu v poskytovani a

financovani zdravotni péce vysoké kvality pro v§echny.
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Konkrétné kvalita péce, funkce a cile zdravotnickych systémii ¢i lidska prava se
vztahem ke zdravi tvofi témata aktudlnich debat na poli odborné vefejnosti a
v mezinarodnim diskurzu. Stale vyznamnéjsi roli sehravaji mezinarodni aktéii jako je
WHO, OECD, EU a dalsi. VétSina stath stiedni a vychodni Evropy prochazi
politickou a ekonomickou transformaci. Silici je rovnéz tlak korporaci medicinsko-
farmaceutického pramyslu, jejichz lobby ptisobi na politické predstavitele v otazkach
nakupu zdravotnického materidlu a 1¢kti, podpory riznych projekti a béhem
zadavani a soutéze vetejnych zakazek (WHO 2000: 12-14; Hava, Maskova, TerSova

2011a: 21).

Zadnou zemi neni moZné zevieobeciiovat na &innost pouze jediného
zdravotnického systému. Ve vétSiné zemi dochazi k prolnuti né€kolika typl systému jak
Vv oblasti financovani péce, tak v oblasti zdravotniho pojisténi. V podstaté vSechny zemé
dnesniho globalizovaného svéta ¢eli vyzvam udrzovat a napliiovat pozadavky obyvatelstva
na existenci kvalitni zdravotni péce. Jiz dlouhodobé je mozné sledovat urcity vyvoj ve
zdravotnim stavu obyvatel evropskych 1 mimoevropskych stati, predev§im diky
porovnatelnym datiim, ktera sbira a prezentuje dle konkrétnich indikatord OECD ¢i WHO.
Rozdily je mozné identifikovat pfedev§im mezi zemémi zépadni a vychodni Evropy a takeé
mezi chudymi a bohatymi regiony (Figueras, Robinson, Jakubowski et al. 2005: 4) viz graf
la2.

Graf 1 Nadéje doZiti p¥i narozeni v letech v porovnani s HDP®, 2011

Life expectancy in years
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Zdroj: OECD, Health statistics, Health at a glance 2013b: 25

® Purchasing power parity = parita kupni sily - ,, vyjadiuje pocet jednotek ndrodni mény, za ktery Ize koupit
stejné mnozstvi vyrobkit a sluzeb na vnitrostatnim trhu jako za jednotku meény XY na vnitrostdatnim trhu meény
XY “ (Wikipedie 2013a [online]).

Per capita = na hlavu - ukazatel vztazeny na jednotlivce.
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Graf 2 Nadéje doziti pFi narozeni vletech v porovnani s vydaji na zdravotnictvi, 2011
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Zdroj: OECD, Health statistics, Health at a glance 2013c: 25

Svétova finan¢ni krize zroku 2008 predznamenala nasledné pfistupy vlad
K vefejnym rozpoétim. Mimo jiné znamenala odklon od navySovani finanénich prostiedkt
ve zdravotnictvi, jeZ bylo do té¢ doby urcitym standardem (ve vétSin€ zemi s riistem az o
4% ro¢n¢), K postupnému snizovani vydaji. ,, PrestoZe je prokdazdano, Ze prevence
predstavuje mnohem méné ndkladnou cestu nez nasledné léceni nemoci, staty se vydaly
cestou redukce vydajii na preventivni programy a to i presto, ze zabiraly nepatrnou cast
Z celkovych vydajii na zdravotnictvi* (OECD 2013a: 9). Snizovanim vydaji na zdravotni
pé€i, niz§imi piijmy domécnosti a rostoucimi soukromymi vydaji na péci jsou nejvice
ohroZeni méné majetni lidé, ktefi se Casto vzdavaji ndroku na péci, jelikoZ nemaji
prostiedky k tomu ji uhradit. Pravé tyto skupiny ptedstavuji ty nejohrozenéjsi, jelikoz

pravé ony vykazuji nejhorsi zdravotni vysledky (OECD 2013a: 9-11).

V souCasné dobé se politické debaty zamétuji predevSim na schopnost
zdravotnickych systému celit tlakiim z oblasti finan¢nich nakladi. ,, Politicti predstavitelé
prezentuji cile o zachovani kvalitni zdravotni péce pro celou populaci preménou systému
budovanému na principech neomezeného ristu na pristup zalozeny na vyssi produktivite,
fiskalni udrzitelnosti a stabilité“ (OECD 2013a: 11 [online]). Podle Saltmana a Figuerase
je v soucasnosti mozné identifikovat nekolik pficin vedoucich zdravotni politiky mnoha

statu k reformam.



Na zdravotnicky systém plsobi mnoho faktorti at’ uz z vnitiniho prostredi, tedy
z prosttedi samotného zdravotnického systému, tak 1 zvnéjsku, zoblasti mimo
zdravotnicky systém.

Mezi externi faktory zmén pisobicich mimo zdravotnicky systém fadime snahy o
reformy socidlnich stath a jejich zestihlovani souvisejici se znaénym tlakem na omezovani
vetejnych rozpocti. Vyznamnym vlivem jsou samotné ekonomické faktory a ekonomicka
globalizace jako celek, kam spadaji mimo jiné podnikatelské zajmy rtznych aktért
Z oblasti zdravotnictvi. V souvislosti s ekonomickou krizi z pfedchozich let, jejiz disledky
vnimame dodnes, jsou pravé trzni principy stale zfetelnéjSi v pusobeni na oblast
zdravotnictvi. Reformy zdravotnictvi a zdravotni politika zaroven neptsobi v zadném
vakuu, ale jsou ovlivnény pfevazujicimi hodnotami v dané spolecnosti (Saltman, Figueras
1997: 1-9). Vnitini faktory zmén piedstavuji existujici problémy ve zdravi populace (viz
health gap, str. 4), vyvoj zdravotniho stavu, prevalence nemoci ¢i problémy samotnych
zdravotnickych sluzeb, kam spadaji nedostatky ve financovani a vydajich, lidské zdroje
(jejich vzdélavani a finan¢ni ohodnoceni), oblast védy, zdravotnického prava a dalsi
(Saltman, Figueras 1997: 1-9).

Vsechny tyto faktory musi byt vzaty v Gvahu, pokud chceme pochopit kontext
vngjsich tlakli na realizaci a zaméteni reforem ve zdravotnictvi. ,, Dnesni staty ovilivnéné
trznim myslenim vnimaji zdravotni péci jako komoditu, ktera miize byt kupovana a
prodavana na otevieném trhu se zduraznénim na technickou a dynamickou efektivitu,
kterou trzni stimuly mohou vstipit do poskytovani zdravotnich sluzeb* (Saltman, Figueras
1997: 6). Staty balancuji nad otazkou, jak dosahnout lepsi kontroly vydaju a jejich
efektivniho vyuZiti na pozadi zakladniho principu zdravotnictvi udrZet univerzalni ptistup

ke zdravotni péci a také ekvitu ve zdravi.

V prosttedi zemi byvalého socialistického uspotfadani dochdzi od 90. let
K vyznamnym zménam v pfistupech zdravotnich politik a naplfiovani principt
zdravotnickych systémt predevSim diky politické a ekonomické transformaci. VétSina
dnednich reforem zdravotnictvi se primdrné zaméfuje na financovani zdravotnickych
systému (Figueras, McKee et al. 2004: 14). V postkomunistickych zemich to znamena
pfedevs§im odklon od tzv. Semaskova modelu centralizovaného, planovaného zdravotnictvi
k decentralizovanému piistupu zalozenému na odvodu zdravotniho pojisténi, nejvice

odpovidajicimu Bismarckovskému modelu zapadoevropskych zemi.



Odbornici (Figueras, McKee et al. 2004: 19) argumentuji, Ze zlepSeni stavu zdravotnictvi a
zajisténi vysoce kvalitni péce v téchto zemich brzdi nedostatek zdroji ¢i nevhodné tidici
systémy zdédeéné z komunistickych modeli.

Reformni procesy v byvalych sovétskych republikach provazeji totozné problémy, i
kdyz tyto zem& mnohdy vychdzeji z odliSnych pravnich, politickych a institucionalnich
zmén (Rechel, Richardson, McKee et al. 2014: 9-21). Zakladni trend pfedstavuje orientace
na trzni mechanismy a jejich pfesun do oblasti zdravotni péce bez ohledu na mozné
socialni diisledky. Zdravotnicky systém v disledku zvySujicich se nerovnosti neplni své
zakladni funkce, jako je napf. ekvita ve zdravi. Staty se potykaji s vysokym podilem
chronicky nemocnych lidi ¢i obyvatel nedosahujicich na kvalitni bydleni. Ekonomickou
transformaci provazi Spatnd kooperace verejné spravy. Role statu je oslabena a zijem o
vysledky vyvoje zdravotniho stavu je odsunut na druhou kolej. Pro uzaviené socialistické
zemé bylo pomérné narocné vyrovnat se s moznosti vstoupit do oteviené¢ho trhu, do svéta
vzrustajiciho individualismu. Skokova privatizace vSak neplni svlij ucel. Kriticky lze
hodnotit bujici korup¢ni prostfedi a klientelismus. Sokol (2014: 230) v diskusi nad
vyznamem korupce ve spolecnosti upozoriiuje na jeji uzkou provazanost s nahlou pottebou
presunu velkého majetku do soukromych rukou, ktera iniciovala podnét ke vzniku mnoha
korupénich siti. Nahlé ptresuny z vefejné do soukromé sféry byly typickym ptikladem pro

transformacni procesy v byvalych socialistickych zemich.

Graf 3 Nadéje doziti dle pohlavi, 2011
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Rozdily ve zdravotnim stavu obyvatel se nediferencuji pouze mezi staty Evropské
unie, ale i uvnitf samotnych statl, jejich regionti a dalSich nizSich spravnich celkt. Tyto
rozdily souvisi i s otdzkami pfistupu ke zdravotni péci a lidskymi pravy se vztahem ke

zdravi.

Staty stfedni a vychodni Evropy, které si proSly v minulych letech transformacnim
procesem, mély pfed sebou mnoho vyzev, jak pfistoupit k reformam zdravotnickych
systétmti. Vedle tvorby efektivniho a udrzitelného systému financovani se jednalo o
zajisténi kvalitni prace s lidskymi zdroji ve zdravotnictvi, evaluaci kvality poskytované
zdravotni péce, podporu ob¢anské participace, vymezeni prav pacientd z hlediska lidskych
prav se vztahem ke zdravi ¢i podporu vetejného zdravi.

Pokud bychom se méli vratit k prvotni tezi této prace, ze zdravi je prakticky
oblanti ne skrze reformu zdravotni péce, ale skrze reformu zdravi. Usp&nou reformu
zdravotnictvi musi provazet i uspéchy ve vyvoji zdravotniho stavu obyvatel (Figueras,
McKee 2004: 21-24). Nékteré zemé stiedni a vychodni Evropy si vedly 1épe nez jiné zemé
byvalého Sovétského svazu. Jejich ekonomickd situace byla ptiznivéjsi, zaroven zde byl
velky potencial k ziskdni zkuSenosti ze zapadni Evropy, kde vysledky cinnosti
zdravotnickych systému vykazovaly lepsi hodnoty (Figueras, McKee 2004: 41-43) viz
graf 3.

Graf 4 Nadéje doziti ve vybranych zemich stfedni a vychodni Evropy (obé pohlavi)
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Ceska republika vykazuje jedny z nejlepsich vysledkGi v ramci zemi
sttedniho a vychodniho evropského regionu. Z grafu 3 i 4 vyplyva, ze lepsi
vysledky nez ma CR, vykazuje pouze Slovinsko. Naopak staty jako Bulharsko &i
Rumunsko zaostavaji. Pokud se blize podivame na graf 3, je ziejmé, Zze Slovinsko
se pohybuje v ¢&islech pievysujicich pramér OECD, zatimco CR se nachézi dle
vétSiny statistik stale pod OECD primérem, stejné jako Polsko, Slovensko a dalsi

staty poznamenané totalitnim reZimem.
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1. Vymezeni vyzkumného problému

Orientace vladnich politik se v soucasnosti s aktualnim vyvojem ve svété zamétuje
na bezpecnost statu a hospodarsky vyvoj zemé. Zdravotnictvi jiz neni tolik v poptedi
zajmu, jako tomu bylo dfive. Dlvody tohoto jevu Ize hodnotit z hlediska nepopuldrnich
politickych kroku, kterym se politicti predstavitelé snazi predchazet. Je pravdépodobné, ze
neni vniman ani proces odehravajici se skryté v pozadi globalniho vyvoje zdravotnickych
systémul. Dne$ni spolecnost a jeji sdilené¢ hodnoty jsou otfdsany neustalymi zménami a
globaliza¢nimi tendencemi po celém svété na pozadi diametralnich odliSnosti bohatych a
stradajicich ekonomik. Dlraz na majetkové zazemi, individualismus a schopnost prosadit
se pfedznamenavd vnimani penéz a blahobytu jako zékladniho pnuti v kazdé osobnosti.
Probihajici ekonomicka globalizace a neoliberalismus pfinaseji stale vyraznéjsi vliv trhu a

ekonomiky na zdravotnictvi a zdravotni péci.

1.1 Ekonomicky vyvoj v druhé poloviné 20. stoleti

Pokud se zaméfime na povalecny vyvoj v 50. a 60. letech, hovoiime o silné roli statu
podpoienou i ekonomickou teorii J. M. Keynese. Sat se stal vyznamnym aktérem
ekonomického cyklu. Toto obdobi 1ze povazovat za 1éta blahobytu doplnéna vyraznymi
investicnimi aktivitami a také nizkymi cenami ropy. Nésledujici 70. léta ropné krize
znamenaji naprosto odliSny vyvoj. Do té doby dominantni keynesidnstvi a instituce
socidlniho statu jsou ohrozeny pfedevSim fenoménem nezaméstnanosti a vysokou inflaci.
V 80. letech dosahuje svého vrcholu teorie M. Friedmana. On a dal$i monetaristé kladou
velky diraz na penize a na podobu ¢loveéka jako ,,homo economicus® majici vliv na
vSechny sféry zivota pod vlivem siliciho neoliberalismu. Trh podle nich funguje pruzné a
je tifeba prosadit politiku deregulace a privatizace. Nositeli téchto hodnot v politickém
spektru byli pfedev§im americky prezident Ronald Reagan a britskd ministerska
predsedkyné Margaret Thatcherova (Svihlikova 2010: 13—24).

Neoliberalismus se zacina prosazovat 1 v mezindrodnim méfitku skrze
Washingtonsky konsenzus, coz byl soubor opatieni a doporu¢eni zemim, jak se vymanit
z dluhové krize a znovu dosdhnout ristu. Predstavoval ideje efektivniho vyvoje dle
instituci sidlicich ve Washingtonu. Tato opatfeni mé¢la znamenat pfedevSim sniZeni
statnich vydaji napf. na socialni politiku ¢i zdravotnictvi, omezeni mandatornich vydajt,
podporu privatizace ve vé&tSin¢ sektort a celkové oslabeni role statu v ekonomice.
Vyznamnym podporovatelem a inicidtorem této politiky byl Mezinarodni ménovy fond,

Svétové banka a Ministerstvo financi USA (Svihlikova 2010: 33-35).

-12 -



,» Washingtonsky konsenzus byl odpovedi na vedouci roli statu s tremi hlavnimi
ideami - trzni ekonomika, otevienost svetu a makroekonomicka disciplina“ (Williamson
1990 in Serra, Stiglitz 2008: 3). Konsenzus byl spojovan i s tezi, ze trhy vyfesi vSechny
ekonomické problémy, od které se ale Williamson, ktery poprvé pojem Washingtonsky
konsenzus pouzil spolu s makroekonomickymi opatfenimi ke zlepSeni ekonomické situace

v Jizni Americe, zdsadné distancoval (Serra, Stiglitz 2008: 3).

1.1.1 Vztah trhu a zdravotnictvi

V mnoha zemich se silnym postavenim statu dochdzi od 80. let k piehodnocujicim
procesim v otdzce miry statu jako hlavniho aktéra v oblasti zdravotnického sektoru s
tendencemi zvysit vliv trhu a trznich principd (Saltman, Figueras 1997: 39). Organiza¢ni
struktury zdravotnického systému se v rdmci jednotlivych statl vyrazné odliSuji v oblasti
sluzeb, vybaveni, instituci ¢i pristupu k lidskym zdrojim. Jednd se o smés veiejnych,
quasi-vefejnych, soukromych a neziskovych subjektti, v nichz narodni zdravotnicky
systém odrazi historii, zvyky i kulturu kazdého statu. Primarné se debaty tykaji predev§im
role trhu (soukromého sektoru) v oblasti zajiSténi i financovani zdravotni péce. ,, Nejcasteji
se objevujici variantou je kombinace prvkii z mnoha modelu. Jedna se napr. o vyuziti
trznich stimulu a principiit s pokracujicim vlastnictvim a 7izenim ze strany verejného
sektoru. Tento pristup zvolily béehem svych reformnich strategii mnohé zemé Evropské unie
jako Velka Britanie, Finsko ¢i Spanélsko a rovnéz nékteré staty stiedni a vychodni
Evropy. “ Struktury fizeni zdravotnickych systémul se méni, coz se projevuje oslabenim
silné role statu predevSim decentralizaci odpoveédnosti za urcité oblasti na niz8i spravni
celky, privatizaci zdravotnickych zafizeni a jejich pfevedenim do soukromé spravy ¢i vyssi
spolupraci s neziskovym sektorem (Saltman, Figueras 1997: 39).

Vstup trhu do oblasti zdravotnictvi vSak s sebou piinasi mnoho diskutabilnich
otazek a rozhodnuti. Zdravi je vniméno jako spolecensky uZzitek a poskytovani zdravotni
péce jednotliveim je hodnotné pro celou spole¢nost ¢i komunitu. Tento pohled na
zdravotnictvi a zdravi formuje Cast tradicniho konsenzu vétSiny evropskych zemi v otazce
dulezitosti solidarity a univerzalnimu pfistupu ke zdravotni pé¢i mimo jiné na zakladné
lidskych prav se vztahem ke zdravi. Na druhou stranu trzni principy jsou ze své podstaty
zalozeny na ptfedpokladu, ze kazda sluzba je komoditou vhodnou k prodeji na otevieném

trhu (Saltman, Figueras 1997: 40).
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Maggie Mahar pouzivd pro pronikani trznich principli do zdravotnictvi pojem
money-driven medicine (penézi fizena medicina). Autorka poukazuje na to, ze vliv.a moc
se presunula z lékaii na korporace. Medicinsti pracovnici pfisahaji, ze budou vzdy
uptfednostnovat zdravi pacienta pfed svymi osobnimi z4jmy. Naopak medicinsko-
farmaceuticky komplex je svazan s povinnosti stavét na prvni misto své akcionare a jejich
zajmy. Tyto spolecnosti nevyvijeji 1éky, které jsou pro pacienty nezbytné, ale farmaka,
jejichz prodejem ziskaji nejvyssi zisk. V tomto businessu plati dle Mahar jisté uslovi: ,, A

pill you take once is good; a pill you take every day is better.*®

Money-driven medicine je
podle Mahar skodliva hlavné proto, ze ,, poskytovatelé zdravotni péce predevsim soutézi,
nez aby spolupracovali v zajmu svych ,, klientii (pacientit)“ (Mahar 2006: 14).

Vsechny obchodni vztahy zavisi na dvou hlavnich pfedpokladech - nabidky a
poptavky. Tyto vztahy vSak nemohou byt aplikovdny i na systém zdravotnictvi, ktery je
zalozen ptfedev$im na davéte pacienta v komplexni péci a odborny pfistup lékare, coz
odpovida moralnimu hledisku. Vztah Iékate a pacienta je tim nejdtlezitéj$im. Jeho
podstatou je dlouhodoba idea ve spolecnosti, Ze povolani lékafe je vice neZ zaméstnanim
spise poselstvim.

Rist vlivu trhu na financovéani zdravotnictvi lze pozorovat srze vzristajici podil
spoluucasti pacientll v€etné poplatkll pfenesenych na pacienty, coZ je upevilovano rovnéz
definovanim, jaka péCe bude hrazena ze zdravotniho pojisténi a jaka zného bude
vylou¢ena (Ranade 1998: 3). Oponenti trzné orientovanych stimulli puasobicich ve
zdravotnickych systémech tvrdi, Ze je jednoznacné prokazéano, ze ,, trzni mechanismy tvori
podminky neumoznujici zranitelnym skupinam v populaci — predevsim tém méné majetnym
— rovny pristup ke kvalitni zdravotni péci“ (Whitehead, M. 1994 pp.208-242 citovano in
Saltman, Figueras 1997: 41). Trzné€ orientovany individualismus narusuje kolektivni
odpovédnost tvotici zaklad legitimity evropského socialniho statu. Politicti pfedstavitelé se
vSak zajimaji predevSim o schopnost soutézivych mechanismi zvySovat efektivitu a

snizovat naklady (Saltman, Figueras 1997: 41-42).

1.2 Vyvoj spoleéenskych a pravnich instituci
Hrlizné zkuSenost 2. svétové valky znamenala vyraznou aktivitu stitli na mezinarodnim
poli s cilem nedopustit, aby se néco podobného znovu opakovalo. PfedevS§im Spojené staty

americké se v povalecné Evropé snazily napliovat zapadni demokratické principy.

® V prekladu: ,, Lék, ktery uZijes jednou, je dobry; Iék, ktery uzivds denné je lepsi. Anglické znéni dodalo
celé myslence vice naléhavosti a ironie.
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Spojené staty podporovaly obnovu Evropy skrze Marshalltiv pl:éln7 ve spolupraci dalSich
zemi aliance v¢etné¢ Velké Britanie a Francie. V roce 1948 byla pro lepsi koordinaci a
implementaci Marshallova planu vytvofena Organizace Pro evropskou hospodatskou
spolupraci (OEEC) nasledné transformovana roku 1961 na OECD fungujici dodnes
(McCormick 2011: 50-51).

Druhy po6l tehdejsi mocenské soustavy predstavoval Sovétsky svaz majici zcela jiné
zaméry srozvracenou Evropou. Proto se 1 v mnoha evropskych zemich prosadila

socialisticka strategie véetné Ceskoslovenska jako protivéaha imperialistického kapitalismu.

Nejen studena vélka®, pojem pouzivany pro nékolik desitek let trvajici politicky boj
tzv. zapadniho a vychodniho bloku, byla podnétem k vytvaieni a sdruzovani stat ve vyssi
celky, scilem napliiovat vzajemné strategie. ,,Na konci valky je kladen diraz na
demokraticky charakter statu, dodrzovani lidskych prav a propracovani mechanismii jejich
ochrany nejen na urovni jednotlivych statii, ale i na vurovni mezindrodnich spolecenstvi
(Gerloch 2013: 195). Evropské i mimoevropské staty se ptiklanéji k mirovému usporadani
a iniciuji vznik Organizace spojenych narodd v San Franciscu v roce 1945 jako garanta
bezpe¢ného mezindrodniho fungovani a spoluprace mnoha rozdilnych stati.
Nejdilezitéjsim nasledné piijatym dokumentem OSN z hlediska lidskych prav z roku 1948
je VSeobecna deklarace lidskych pre’w.9 Pro vyvoj zdravotnich politik a zdravotnickych
systéml po celém svété mél vyznam vznik agentury WHO, tedy Svétové zdravotnické
organizace, pod zastitou OSN rovnéz vroce 1948. ,WHO je koordinacni autoritou
V mezinarodnim verejném zdravi. Ma za ukol nemoci monitorovat a zaroven je likvidovat.
Shira data o vyvoji zdravotniho stavu a jeho dilcich aspektech z riiznych zemi a zarovern je
podporuje V jejich zdravotnich politikach* (WHO 2015 [online]).

Evropska integrace na pocatku znamenala zejména ekonomickou a politickou
spolupraci uzké skupiny stati na zapadé Evropy. Do dnesni podoby Evropské unie, vzniklé
vroce 1993, se integrace propracovala skrze vznik uvodnich spoleCenstvi jako ESUO,
EHS ¢i EURATOM. Planem strategie bylo i dal§i rozSifovani za splnéni podminek
Maastrichtskych kritérii. Clenskym statem EU se roku 2004 stava po letech jednani i CR
vcetné dalSich zemi Visegradské étyfkylo, pobaltskych zemi, Malty, Slovinska a Kypru.

" Iniciativa USA spogivajici v humanitarné-politické akei jako pomoci véalkou zdecimované Evropé (Ceska
televize 2008 [online]).

8 Zajimavy pohled dodava kniha Petra Druldka. Metafory studené valky: interpretace politického fenoménu.
Praha: Portal, 2009.

% Dostupné z WWW: <http://www.osn.cz/dokumenty-osn/soubory/vseobecna-deklarace-lidskych-prav.pdf>
10 Visegradska &tyika - aliance ¢tyf zemi stiedni a vychodni Evropy (CR, Slovensko, Polsko, Mad’arsko).
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1.3 Vyvoj zdravotnictvi v CR po roce 1989

Ceské zdravotnictvi se v souvislosti s padem totalitniho rezimu po roce 1989 vyrovnavalo
s rychlymi reformnimi zménami podminénymi ideovymi vychodisky neoliberalismu
pronikajiciho skrze jednani mezinarodnich i narodnich aktérd do ceské politiky.
Podporovatele téchto myslenek lze identifikovat v tehdejSim pusobeni IMF a WB a
Washingtonského konsensu zastfeSujicimi rady, jak se co nejrychleji vyporadat s nové
nabytou demokracii, ekonomickou a politickou svobodou a volnym trhem penéz a zbozi.
Piiznivcem teorie neoliberalniho ekonomismu byl i byvaly prezident CR Vaclav Klaus,
ktery jako tehdejsi premiér vnimal rychlou transformaci, privatizaci a velké investice jako
svét svobody. Jeho svétem byl ale svét fizeny penézi, ktery vedl zemi cestou kupdnové
privatizace k preméné centralné fizeného ekonomického systému v systém trzni s dusledky
ekonomické kriminality a padu vlady v roce 1997 (Horyna citovano in Hrubec 2008: 26).
,,Jednou z podstatnych soucasti prevratu, ktery se odehrava v postsocialistickych statech,
je svétondzorovy prechod od marxismu k neoliberalismu a s nim od dogmatu planovani k
dogmatu svobodného trhu* (Przeworski 1992: 6 citovano in Srubat 1996: 67).

,, Transformace byla konceptudlné pojata predevsim jako ekonomicka. Jeji ucebnici
se stala neoklasicka ekonomie, a to nikoli na zdkladeé volby z nabizejicich se variant, nybrz
v disledku své jednoznacné aktudlni dominance ve vyspeléem svéte“ (Vecernik 2002: 63).
Ekonomickou reformu doplitovaly paralelni zmény Ustavy CR znamenajici zasadni
meznik pro Cesky pravni fad pfijetim novych reformnich zdkonidl ¢i vznikem Listiny

zakladnich prav a svobod.

Devadesatda 1éta dvacatého stoleti nepfinesla pouze privatizatni procesy
ekonomického charakteru, ale také deetatizaci v mnoha oblastech vefejného Zivota, véetné
zdravotnictvi. Vedle rozvoje medicinsko-farmaceutického primyslu ¢i soukromych
poskytovatelll zdravotni péce byl hlavnim pifedélem v historii Ceského zdravotnického
systému vznik vetfejného nestatniho zdravotniho pojisténi ,, prijetim zdasadniho zakona ¢.
550/1991 Sb. o vseobecném zdravotnim pojisteni* (Kinkorova, Topolcan 2012: 3).
., Predchozi systém statniho zdravotnictvi, financovany ze statniho rozpoctu, byl nahrazen
vicezdrojovym financovanim zdravotni péce na principu solidarity. Prevazujici podil tvori

ze zakona povinné verejné zdravotni pojisténi “ (Darmopilova 2010: 39).
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Po roce 1989 dochazi k ptijeti mnoha zdravotnickych zakona, které byly nezbytné
pro dokonceni transformace, béhem niz se zem¢ musela vyrovnavat s horSimi vysledky
zdravotniho stavu obyvatelstva v porovnani s dalSimi zemémi OECD, nedostateCnym
vybavenim kvalitnimi medicinskymi technologiemi, nadmérnym mnozstvim akutnich
nemocni¢nich 10zek, rovnostafskym nastavenim plat zdravotnickych pracovnika aj.
(Hava, Maskova, TerSova, 2011b: 21). ,, Postupné dochazi k nékolika dalsim zménam ve
zdravotnickém systéemu - K privatizaci primdrni zdravotni péce, lékaren, lazenskych
zarizeni a dalsich* (Kinkorova, Topolc¢an 2012: 3). Podporu zmén ve zdravotnickém
systému dopliiuje pfijeti zdkona ¢&. 220/1991 Sb., o Ceské lékaiské komote, Ceské
stomatologické komote, Ceské lékarnické komofe a vramci systému vefejného
zdravotniho pojisténi piijeti zakona ¢.551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné
(Rokosova, Hava et al. 2005: 13).

Pocatkem devadesatych let doslo kiniciaci pfijeti zdkona €. 280/1992 Sb., o
resortnich, oborovych a podnikovych zdravotnich pojistovnach, na niz méla vliv ¢innost
aktért riznych zajmovych skupin s cilem kratkodobého obohaceni (Hava, Kruzik 1996:
67). Poslaneck4 snémovna tento navrh zdkona podpofila v rdmci ideje vytvofit pluralitni
konkurenéni systém zdravotniho pojisténi. Doslo tak ke vzniku 27 zdravotnich pojistoven.
Tento cil vSak nesplnil o¢ekavani. Pfi uvazovani o téchto legislativnich zménach nedoslo
k reflexi a hodnoceni zahrani¢nich zkuSenosti. Jednotlivé kroky byly pfili§ rychlé¢ a
nekoncepéni. ZavéreCnym zakonem téchto prevratnych zmeén byl zakon €. 592/1992 Sb., o
pojistném na vSeobecném zdravotnim pojiSténi. Na pocatku roku 2000 klesl pocet
pojistoven na 9 (Rokosova, Hava et al. 2005: 13; Hava, MasSkova, TerSova, 2011b: 22).
V soudasnosti spravuje finance ze zdravotniho pojisténi 7 zdravotnich pojistoven (MZCR

2008, [online])."

1.3.1 Lidska prava se vztahem ke zdravi

Duraz na souvislost lidskych prav a zdravi roste v ramci mezindrodniho diskurzu od
vzniku OSN a VSeobecné deklarace lidskych prav. Staty jsou zodpovédné za to, aby byl
vSem obCanim umoznén piistup ke zdravotni péc¢i respektovanim lidskych prav. O
lidskych pravech se vztahem ke zdravi se zacina hovotit od 80. let zejména v souvislosti

S rozSifenim nemoci HIV/AIDS.

11 Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Vojenskd zdravotni pojistovna CR, Ceska priimyslova zdravotni
pojistovna, Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancli bank, pojiStoven a stavebnictvi, Zaméstnanecka
pojistovna Skoda, Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra CR, Revirni bratrska pokladna, zdravotni
pojistovna.
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Debaty na mezinarodni pidé zahrnuji otazky tvorby politiky a pravnich norem
Z hlediska podminek role statnich i nestatnich aktérd v podpofe pfistupu ke zdravi
(Gruskin, Mills, Tarantola 2007: 449).

Ceska republika se jako ¢lensky stat OSN zavazala k respektovani lidskych prav
podle Vseobecné deklarace lidskych prav a v ramci Ceského prava prtijala ¢lanek 31 Listiny
zékladnich prav a svobod, jenz je soudasti Gstavniho pofadku CR. Tento &lanek fika, Ze
. kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zdklade verejného pojisteéni pravo na
bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomicky za podminek, které stanovi zdkon.*
Podle Angelovskeé toto pravo nalezi k socialnim praviim obcana (2011: 13).

., Definovat zdkonné vymezeni obsahu a rozsahu podminek a zpiisob poskytovani
prava obcana na bezplatnou zdravotni péci je mozné jen zdakonem. Jestlize tedy tyto
podminky mohou byt upraveny pouze zakonem, je zcela nezbytné, aby i rozsah a zpiisob
jejich poskytovani byl vymezen stejnym legislativnim rezimem *“ (Hava, Maskova, TerSova,
2011b: 22).

Pravni normy a novelizace zdkona v priab¢hu 90. let nepiinesly vyraznéjsi efekt
Vv rozvoji konceptu lidskych prav se vztahem ke zdravi a jeho aplikaci ve zdravotnickém
pravu CR. Vétsina ministrii se musela béhem reformnich zmén vypoiadat s tlaky ze strany
riznych aktérh, ktefi méli jiné ndzory a z4jmy a cely proces zavedeni lidskych prav se
vztahem ke zdravi do reforem ¢eského zdravotnictvi brzdili. Obvykle se vSechny zakony
zamé&fovaly na prava pacienti souvisejici se svobodnou volbou lékafe ¢i ,,sluzby®, ktera by
se neméla zaménovat s lidskymi pravy se vztahem ke zdravi. Zaroven Zadny ministr
zdravotnictvi CR (kromé Leo$e Hegera) nemél dostate¢né dlouhy mandat, aby mohl ve
zdravotnictvi néco dlouhodobé prosadit, jelikoZ obvykle byl vystfidan ministrem ze strany
na opac¢ném poli politického spektra, majici protichiidné nazory jak na financovani, tak na
organizaci zdravotnictvi.

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi specifikoval predevSim
prava pacientil na vybér I€kare, prdvo na vybér zdravotniho pojisténi apod. Nepiinesl
zadné zmény v ochrané zédkladnich lidskych prav a svobod, jelikoz stile umoznoval
regulaci poskytovanych zdravotnickych sluzeb na urovni ministerstva na zakladé dohod
s poskytovateli a platci sluzeb (Hava, Maskova, TerSova, 2011b: 22). Pravé autoti (Hava et
al 2011b: 22) upozornuji, Ze jina nez zakonna uprava vymezeni zpusobu poskytovani prava

obcana obdrzet bezplatnou zdravotni péci, je poruSenim Listiny a tedy i Uistavnosti.
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Na pudé¢ OSN doslo vroce 1966 Kk piijeti dvou vyznamnych norem z hlediska
lidskych prav, rovnéz zavaznych pro CR. Jedna se o Mezinarodni pakt o ob&anskych a
politickych pravech a Mezinarodni pakt o hospodatskych, socidlnich a kulturnich pravech
(Vlada CR 2006 [online]).

Clanek 12 Mezinarodniho paktu o hospodaiskych, socialnich a kulturnich pravech
(OSN, 1966) zavazuje clenské staity OSN k uinéni takovych opatieni, kterd budou
zahrnovat:

,,a) opatieni ke snizeni poctu potratii a kojenecké umrtnosti a opatreni ke zdravému vyvoji
ditéte;

b) zlepseni vsech stranek vnéjsich Zivotnich podminek a prumyslové hygieny;,

¢) prevenci, léceni a kontrolu epidemickych, mistnich nemoci, chorob z povolani a jinych
nemoci;

d) vytvoreni podminek, které by zajistily vSem lékarskou pomoc a péci v pripadé nemoci *

(Vlada CR 2006, [online]).

Anglické znéni ¢l. 12 zni:

,, The States Parties to the present Covenant recognize the right of everyone to the
enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health. The steps to be
taken by the States Parties to the present Covenant to achieve the full realization of this
right shall include those necessary for:

(a) The provision for the reduction of the stillbirth-rate and of infant mortality and for the
healthy development of the child;

(b) The improvement of all aspects of environmental and industrial hygiene;

(c) The prevention, treatment and control of epidemic, endemic, occupational and other
diseases;

(d) The creation of conditions which would assure to all medical service and medical
attention in the event of sickness “ (OHCHR [online]).

Rozhodujici pro diskuzi a vymezeni problému této diplomové prace je ctvrty
pozadavek na vytvofeni podminek, které by zajistily vSem Iékaifskou pomoc a péci
v ptipad€ nemoci (viz vyse). Zakony €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a ¢. 373/2011
Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach pfinaSeji novy pojem zdravotni sluzby do
zdravotnického prava, jehoz terminologicky i1 obsahovy vyznam bude diskutovan

v empirické Casti této prace.
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1.4 Formulace vyzkumného problému

Ministr zdravotnictvi Leo§ Heger plisobici ve vladé Petra Necase téméft tii roky byl
nejdéle &innym ministrem v historii Ceské republiky. Od vzniku staitu se na pozici
vystiidalo celkem 18 ministri, coz rozhodné piispiva k nazorim, Ze ¢innost tohoto resortu
nebyla vzdy progresivni.

Po volbach v roce 2010 si pravicova vladni koalice ODS, TOP 09 a VV** dle
Programového prohlageni vlady CR ze 4. srpna 2010 vyty¢ila nékolik cild, které hodlala
naplnit béhem svého plsobeni ve Strakové akademii. Jednalo se o ,,reformu verejnych
financi, diichodovou reformu ci prijeti sady reformnich opatreni vedoucich k modernizaci a
VWSST efektivnosti zdravotnického systému* (Vlada CR 2010: 3 [online]). Dle cile provést
opatfeni k existenci moderniho a efektivniho zdravotnictvi se Hegerova reforma soustiedi
na trzné orientované reformni kroky ¢eského zdravotnictvi, coz se odrazi i ve vzriistajicim
podilu soukromych vydajii. Prib&h i podoba zdkoni vSak napovidéd, Ze tyto reformni

zmény pokracuji v zapocaté praci byvalého ministra zdravotnictvi Tomase Julinka (ODS).

Vyzkumny problém 7 hlediska vyvoje zdravotniho stavu, funkci a cilit zdravotnickych
systémii

Diskuse odborné i laické vetejnosti se dnes tykaji predev§im otazek zajiSténi dostupné
zdravotni pé€e riznym skupinam obyvatel, problematiky existence kvalitniho a efektivniho
zdravotnictvi &i rozsahu zasahti soukromého sektoru do zdravotnictvi. Ceské zdravotnictvi
provazeji politické kroky, které se vyhradné soustfedi na organizacni zmény a na zmény
v oblasti financovani. Resit zatéZ chronickymi nemocemi a celkovy vyvoj zdravotniho
stavu obyvatelstva CR, ktery dlouhodobé zaostiva vyraznym rozdilem za zemémi tzv.
EU15%, pisobi mnohdy jako dil¢i cil, prezentovany pouze pii volebnim boji

prostfednictvim aspirantd na post ministra zdravotnictvi.

12 TOP 09 liberalng-konzervativni strana vznikla v &ervnu 2009; VV — Véci vefejné byly souéasti vladni
koalice, ale po vladnich sporech se ¢ast poslanct odtrhla a zalozila vlastni stranu LIDEM.

13 EU15 — pocet zemi Evropské unie pied vstupem Ceské republiky a dalsich zemi v roce 2004. Dostupné
z WWW: <https://stats.oecd.org/glossary/detail.asp?1D=6805>
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Graf 5 Nadéje doziti (stiedni délka Zivota) — vybrané evropské zemé
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Zdroj: WHO, European HFA Database, Health data 2012 [online]

Reforma zdravotnictvi pravicové vlady se skrze ideu Uspory statnich rozpocti
primarné soustfedi na zmény organizacniho razu a otdzky financovani. Naprosto opomiji
problémy, které souviseji Svyvojem zdravotniho stavu, vysledky zdravotni péce,
medicinskou efektivitou ¢i cili zdravotni politiky. Vyrazny rozpor piedstavuje
nedostate¢né plnéni funkci a cilti zdravotnickych systémi zejména s ohledem na podporu
zdravi. Kriticky 1ze hodnotit pfistup tvirci Ceské zdravotni politiky k mezinarodnimu
diskurzu, jejz popisuje ve své diplomové praci i Machova'®.

Vyznam lidskych prav se vztahem ke zdravi, souvisejici mimo jiné s kvalitou péce
a jeji financéni 1 geografickou dostupnosti, neni rovnéz V reformni agendé¢ zohlednén.
V neposledni fadé prace shledava deficit v hodnoceni vydaji na zdravotni péci a vysledkt
zdravotniho stavu obyvatelstva. Napt. vyvoj rustu chronickych onemocnéni je stézejnim
problémem vétSiny zdravotnickych systémii modernich stati. U onemocnéni rakovinou
zaujima CR piedni piicky v podtu novych piipadii onemocnéni na 100 000 stavajicich

ptipadi (viz graf 6).

“MACHOVA, Kamila. P¥istup Geské zdravotni politiky ke strategii Zdravi 2020, 2013.
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Graf 6 Incidence rakoviny na 100 000
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Zdroj: WHO, European HFS Database, Health data 2014 [online]

Vyzkumny problém z hlediska obcana a lidskych prav se vitahem ke zdravi

Z mnoha vyzkuml vefejného minéni lze usuzovat patrnou ztratu divéry obcana v
demokracii a jeho potfebu minimalni participace v ob¢anské spole¢nosti. Michlova se ve
své diplomové praci zaméfuje na vnimani zdravotnického systému z pohledu ob¢anti, kde

mimo jiné identifikuje jejich neznalost lidskych prav se vztahem ke zdravi®.

Podle vyzkumu CVVM z prosince 2012 se podily obcanii spokojenych (32 %) a
nespokojenych (33 %) se zdravotnickym systémem v CR téméf rovnaji (viz graf 7).
Nespokojenost je vyraznéjsi, jelikoz rozhodné nespokojena je vice nez desetina populace,
zatimco rozhodné spokojena jen 3 %. Tretina vefejnosti nezastavd vyhranéni nazor k této

otazce (ani spokojen, ani nespokojen).

PMICHLOVA, Katefina. Vyvoj zdravotniho systému CR z pohledu ob&ant, 2014.
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Graf 7 Spokojenost se zdravotnickym systémem v CR, 2012 (v %)
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Bakalatské a diplomové prace zaméfujici se na reformni kroky ministrii zdravotnictvi casto
hodnoti reformu zhlediska finandnich zmén™, dodavaji popisny vyklad vyvoje
zdravotnickych systémﬁ”, hodnoti fungovéani zdravotnického systému mimo jiné
v komparaci s mezinarodnimi piiklady™® & analyzuji otazky postaveni vefejného a
soukromého zdravotniho pojisténi.*®

Opravnénost reformnich snah neni naplnéna, coZ kriticky reflektuje pfedlozena
diplomova prace, jez vnima rozpor ve vysledcich vyvoje zdravotniho stavu a napliovani
funkci zdravotnickych systému vcetné snahy piedstaviteli Ceské zdravotni politiky o
prosazeni nutnych reformnich zmén a to i pres odpor ob&ani.?’

Vliv riznych aktérit na tvorbu zdravotni politiky plisobi v pozadi mnoha
reformnich procesl a ovliviluje zmény pravniho ramce ¢eského zdravotnictvi znamenajici
ohroZeni lidskych prav dle Listiny zakladnich prav a svobod ¢i evropskych pravnich
predpisti. Ceské zdravotnické pravo viak mnohdy piisobi v rozporu s lidskymi pravy
zastiranim trznich principii pronikajicich do zdravotnictvi pomoci strategii o prosazovani

tzv. prav pacientll.

® PECHOVA, Jana. Financovani zdravotnictvi, 2009.

Y EIM, Josef. Vvoj zdravotnického systému v CR, 2008.

¥NOVAKOVA, Lucie. Proces reformy zdravotnictvi v CR v systému narodniho hospodaftstvi, 2006.
19 SIMONIK, Robert. MoZnosti rozvoje soukromého zdravotniho pojisténi v CR, 2010.

20 Nejvétsi demonstrace proti reformam vlady Petra Necase a se konaly v dubnu a listopadu 2012.
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Vyzkumny problém je nahlizen v kontextu pronikdni trznich principt do
reformnich procest ¢eského zdravotnictvi pod vlivem neoliberalismu, coz se déje v ramci
snah o stabilizaci vefejnych rozpocti popiranim lidskych prav se vztahem ke zdravi a
dislednym pfesunem financni zatéze na pacienty. Diplomova prace si stanovuje tezi, ze
v Ceském zdravotnictvi existuje minimalni reflexe vyvoje zdravotniho stavu a reformnich
snah s jejich moznymi socialnimi dusledky, a to piedev§im v disledku nedostatecného
zohlediiovani lidskych pév se vztahem ke zdravi a prosazovani konkrétnich
podnikatelskych zajmi ze strany raznych aktérti ve zdravotnictvi i mimo né. V disledku
nesoustiedéni se na cile zdravotni politiky v rdmci podpory vetejného zdravi, nedochdzi k
napliovani zékladnich funkci zdravotnického systému. Tento pristup zaroven umochnuje
diskuse nad postavenim CR z hlediska vyvoje zdravotniho stavu v porovnani se zemémi
EU-15 ¢i OECD (viz graf 3).

Zakladnim vyzkumnym problémem je kritickd reflexe legitimity reformnich
pfistupt jednostranného pronikani trznich principti do ¢eského zdravotnictvi v kontextu
ekonomické globalizace a neoliberalismu na konkrétnim pifipadu zmén ceského

zdravotnictvi v letech 2010-2013 (,,reforma ministra LeoSe Hegera®).
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2. Cile diplomové prace a vyzkumné otazky
Primarnim cilem této diplomové prace je kriticka reflexe vyvoje ¢eské zdravotni politiky

v obdobi 2010-2013 zamétujici se na:

. konkrétni ideologicka a zajmova vychodiska institucionalni zmény

. legitimitu reformnich cilti z hlediska probihajiciho mezindrodniho a narodniho
diskurzu cila a funkci zdravotnickych systému v oblasti vefejného zdravotnictvi a
podpory zdravi a kontextu lidskych prav se vztahem ke zdravi

. vybrané ¢asti institucionalni zmény (zédkon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach)

. divody zasadni terminologické zmény (zména pfedchoziho pojmu zdravotnické
sluzby a zdravotni péce na zdravotni sluzby) ve vztahu k zavedené terminologii
v ¢lanku 31. Listiny zakladnich prav a svobod a ¢l. 12 Mezinarodniho paktu o

hospodatskych, socidlnich a kulturnich pravech

Vyzkumné otazky:

1. Jaky vyvoj ceské zdravotni politiky bezprostiedné predchazel reformni agendé v
obdobi 2010-2013?

2. Jaka existovala ndvaznost mezi argumenty globalné ptisobiciho neoliberalniho pfistupu
k trzné orientovanym reformam zdravotnictvi a zdivodnénim reformnich krokd u
¢eskych tvircl zdravotni politiky?

3. Z jakych argumentil a pravnich norem vychazelo jednani zucastnénych ceskych aktéri?

4. Jak se odvijely obéanské postoje v CR k reformnim zménam v letech 2011-2012?

5. Jaké shody a rozdily jsou patrné ve sledovaném obdobi pifi porovnani ceskych
reformnich zmén s mezindrodnim diskurzem, zaméfenym na cile a funkce
zdravotnickych systému?

6. Které zmény v uvedenych zakonech byly v CR diskutovany z hlediska rozporu s
lidskymi pravy se vztahem ke zdravi?

7. Jaké divody mohly vést k zdsadni zméné terminologie (zména pojmu zdravotnické
sluzby a zdravotni péce v predchazejicim zékoné ¢. 20/1966 Sb. na pojem zdravotni
sluzby)?

8. Jak Ize interpretovat pfiCiny této zmény ve vztahu k ¢l. 31. Listiny zakladnich prav a
svobod a ¢l. 12 Mezinarodniho paktu o hospodatskych, socialnich a kulturnich

pravech?
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Tab. 1 Celkovy prehled vyzkumnych cili, otazek, zdroji dat a metod pro jejich zpracovani

Vyzkumné cile Vyzkumné otazky Data Metody
Cilem této diplomové prace je kriticka Kontext: Problémy odpovédnosti a globalni spravedInosti Teoretickym vychodiskem kritické reflexe je kriticka socialni teorie SpravedInost
reflexe vyvoje ¢eské zdravotni politiky v Oslabena role statu Demokracie
obdobi 2010-2013 se zaméfenim na: Autofi: Normativni metodicky
Hrubec, Susa (Socialni kritika v éfe globalizace. piistup
Odstranovani socialné-ekonomickych nerovnosti a konflikti, Popis a vysvétleni by

2008).
Znoj et al. (Demokracie Vv postliberalni konstelaci, 2014)
Judt, T. (Zle se vede zemi, 2011)

byly soucasti pouze
(post)pozitivistického
pristupu

konkrétni ideologické a zdjmova
vychodiska institucionalni zmény

1. Jaky vyvoj ¢eské zdravotni politiky bezprostiedné
predchazel reformni agendé v obdobi 2010-2013?

Obdobi reforem Tomase Julinka (2006—2009)
Asisp 2009, Hava (hodnoceni pro EK), Média a jejich zdroje

Prehled publikovanych
poznatkd, AUVP

2. Jaka existovala navaznost mezi argumenty globalné
plsobiciho neoliberalniho pfistupu k trzné orientovanym
reformam zdravotnictvi a zdivodnénim reformnich kroki u
Ceskych tviircti zdravotni politiky?

Dokumenty IMF, WB, volebni program TOP09, 2010

Kiritické diskurzivni
analyza
Institucionalni analyza

3. Z jakych argumenti a pravnich norem vychazelo jednani
zacastnénych ceskych aktéra?

Ustava CR, volebni program TOP09, ,,nutnost reforem* v kontextu
finanéni krize 2008, narodni programy reforem CR (Lisabonska strategie
a strategie Evropa 2020), Programové prohlaseni vlady 2010, Koali¢ni
smlouva 2010, plan legislativnich praci vlady, Zékon &. 2/1969 Sh.

CDA a |A v kombinaci
s tematickou analyzou
Policy network analysis
(PNA)

legitimitu reformnich ciltl z hlediska
probihajiciho mezinarodniho a narodniho
diskurzu cili a funkci zdravotnickych
systémi v oblasti vefejného zdravotnictvi a
podpory zdravi a kontextu lidskych prav se
vztahem ke zdravi

4. Jak se odvijely ob&anské postoje v CR k reformnim
zménam v letech 2011-2012?

5. Jaké shody a rozdily jsou patrné ve sledovaném obdobi pti
porovnani ¢eskych reformnich zmén s mezinarodnim
diskurzem, zaméfenym na cile a funkce zdravotnickych
systémi?

Demonstrace (20117%012), dokumenty CMKOS, Svaz pacientt, ProAlt,
Rada seniorti, CLK, CLS JEP, LOK a Svaz ¢eskych 1ékait

Machova 2013, Lidska prava (platné vybrané dokumenty)
Dokumenty WHO, Konference WHO v Tallinu 2008, OECD, diskurz v
Ceské odborné literature

Kriticka diskurzivni
analyza — jeji soucasti
Vyzkum jednani aktérd

vybrané ¢asti institucionalni zmény (zékon
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach)

6. Které zmény v uvedenych zakonech byly v CR
diskutovany z hlediska rozporu s lidskymi pravy se vztahem
ke zdravi?

Navrhy zakont, jejich divodové zpravy, zdznamy z projednavani

v Parlamentu CR, platné znéni obou zakoni ve sbirce. Ustavni stiznost .

36/2011

Umluva o lidskych pravech a biomedicing

Cl. 12. Mezinarodniho paktu o hospodatskych, socialnich a kulturnich
pravech (1966)

Institucionalni analyza

divody zasadni terminologické zmény
(zména predchoziho pojmu zdravotnické
sluzby na zdravotni sluzby) ve vztahu k
zavedené terminologii v ¢lanku 31. Listiny
zakladnich prav a svobod a ¢l. 12
Mezinarodniho paktu....(1966)

7. Jaké diivody mohly vést k zasadni zmé&né terminologie —
zmeéna pojmu zdravotnické sluzby v pfedchazejicim zakoné
¢. 20/1966 Sb. na pojem zdravotni sluzby?

8. Jak lze interpretovat pfi¢iny této zmény ve vztahu k ¢l. 31
Listiny zakladnich prav a svobod a k ¢lanku 12
Mezinarodniho paktu...(1966)?

Texty zakond a navrhii zakont, ¢l. 31 Listiny zakladni prav a svobod
(1992), znéni ¢lanku 12 v Mezinarodnim paktu o hospodaiskych,
socialnich a kulturnich pravech (1966) — ceska a anglicka verze

Institucionalni analyza
Interpretace pravnich
predpist

Jazykova analyza
Ustav pro jazyk Sesky

Zdroj: Autorka
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3. Metodicky pristup

Kazdou vyzkumnou c¢innost musi provazet systematické uvazovani o tom, jak bude
vyzkumnik béhem své prace postupovat. Cilem této kapitoly je predstavit vybrané
relevantni metody pro vyzkum vymezené problematiky. V uvodu této kapitoly je vymezen
plan vyzkumu. Vyzkumny plan prace zahrnuje postup ziskavani dat a jejich analyzy a
evaluace s cilem zodpovédét vyzkumné otazky. Spojuje otazky a cile vyzkumu, které se
vztahuji k pouzitym metodam za vyuziti zdroju dat pod zastitou teoretickych ramcut (viz
Obr. 1). Vyzkumnym planem této diplomové prace je ptipadova studie. Zaméfuje se na
., detailni popis a porozumeni konkrétnimu pripadu‘ (Flick 2004: 146-147). Podle Hendla
jde v pripadové studii 0 ,, porozumeéni zachyceni slozZitosti pripadu, o popis vztahii v jejich
celistvosti “ (Hendl 2008: 104). Na reformu zdravotnictvi ministra LeoSe Hegera lze
nahliZet jako na pfipad vyznamné institucionalni zmény spojujici jednani aktéri v kontextu

platnych institucionalnich norem.

Obr. 1 Jednotlivé slozky vyzkumného planu v kvalitativnim vyzkumu

Obecny cil Vyvzkumny plin

Teoreticky
ramec

Zdroj: Flick 2004: 152, upraveno autorkou
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3.1 Piehled metod

Pro pocate¢ni vymezeni problému a jeho uzite¢nou vizualizaci bylo vyuzito tzv. heuristiky

,,stromu problému

O ce

. Strom problémﬁ21 je vhodnym néstrojem k vymezeni vSech okolnosti,

kter¢ mohou dany problém ovliviiovat a zaroven slouzi k odhaleni kontextu, do n¢hoz

problém zapadd. Tato heuristika posunula vyzkumny proces déle jiz ke konkrétnim

metodam v ramci praktické ¢innosti v empirické ¢asti prace. Strom problému je soucasti

ptilohy €. 1 (viz strana I). V praci bylo vyuzito rovnéz myslenkové mapy (viz Obr. 2).

Myslenkové mapy jsou velmi uzitenym nastrojem pii snaze porozumét urcitému

problému, informacim snim souvisejicim a vztahim mezi nimi (Nekola, Vesely

2007: 270).

Obr. 2 Myslenkova mapa

Svétovd banka Funkes
(WB) . Aktefia
o 3 Eifggﬂ‘ff institoce Zéravotnicky . Listina zilladnich
Kf!azma_mdm - . Zdﬁ_‘ ol systim Cie priva svobodjako
Svéfove ménovy fond politiky _ souéist Ustavy CR
il = () / Visledky
OTEAMTICE 3 Svétovd obchodni Neoliberalni
jejich organizace ideologie \
instituce (WT0)
\‘ T T Lidskd pravase Merindrodni
vztahem ke e k
Trhaieho . strategie, koncepez a
Organizace pro / maclmiismv Zajisténi dostateiné refleye vyvoje / 2t tmluvy
hospodifskou ' zdravotniho stavy obyvatelstva CR
spolupricia rozvo) o vietné napliovini lidsloych pravse
(OECD) vztahem ke zdravi skeze reformy Health 2020
cesheho zdravotnictvi Zdravi jako
Eutopean "~ nefeznamni
Observatory on Svétovd zdravotnicka hodnota 2 zékladud
Hm;?f{;'#?s organizace (WHO) privo Mezindrodni pakt o
;G Tolces hospodafsioyeh,
\ sociilnich a kulturmich
Evropskdunie (EU) Peavicovi - pravech
tové organ lidni oalice Vyvoj eského Ekonomicki 2
Svétove organizace Otganizace spojenych 1010_101,.' g zdravotnictvi po oliticka
p[}h[iﬁkEhD charaktery - nirods UN) ) = il roce 1080 lraisfmce

Zdroj: Autorka

2! Slovo heuristika vychazi ,.z Feckého heuréka (nalezl jsem) a znamend neformalizované strategie FeSeni
problémii a objevovani novych poznatkit bez presné stanovenych logickych pravidel (Vesely, Nekola 2007:
143). Heuristika ptedstavuje urcitou pomucku k zorientovani se v urcité problematice a posouva vyzkumny
proces dal jiz ke konkrétni metodé.
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Z hlediska metodického vymezeni vyuziva diplomova prace kombinace
kvalitativniho 1 kvantitativniho pfistupu ve vyzkumu vetejné politiky. Prevazujici pocet
metod vychazi z kvalitativniho vyzkumu. Kvantitativni rozmér predstavuje prace se
statistickymi daty.

Vyhodou kvalitativniho vyzkumu je jeho otevienost a s tim souvisejici vétsi rozmer
zuCastnénosti nez je tomu u kvantitativnich pfistupti, které piindseji rigidni
standardizované postupy (Wilson 1970 citovano in Flick 2004: 5). Podle Puncha ma
kvalitativni vyzkum pomérné Sirsi zabér, zatimco kvantitativni metody jsou pomérné uzce
zam&fené (Punch 2008: 11-12). ,,Kvalitativni vyzkum je proces hleddni porozuméni
zaloZeny na riiznych metodologickych tradicich zkoumani daného socidalniho nebo lidského
problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy texti,
informuje o ndzorech ucastniku vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkdch
(Creswell 1998: 12 citovano in Hendl 2008: 50). Flick dopliiuje, ze nesleduje jen omezeny
jednostranny vztah pfi¢ina a vysledek, ale diva se na vztahy uvnitf spolecnosti mnohem
komplexnéji. Z hlediska zdroji se jednd piedev§im o disciplinu zalozenou na textech

(2004: 8).

Metodologie je tzv. zastitujicim ramcem celého védeckého zkoumani. Uréuje,
jakym smérem se bude postupovat a jak se budu pfistupovat k predmétu vyzkumu.
Metodologii této prace lze oznacit za normativni, jelikoz jiz na pocatku prace definujeme
situaci Ceského zdravotnictvi b&hem reformnich zmén v obdobi 2010-2013 jako
nezadouci. Jak uvadi Vesely a Nekola, v ramci vetejné politiky je nejcastéji pouzivan
pfistup normativni, jelikoz pravé i sama politika je hodnotové €1 normativné orientovana
(Vesely, Nekola 2007: 142-144).

Vyzkum se zaméfuje na vyhodnoceni konkrétnich legislativnich krokii reformy
zdravotnictvi uvedené tehdejSim ministrem zdravotnictvi LeoSem Hegerem za ucelem
zhodnoceni, jaké zmény pfinesla, a to pfedevS§im v kontextu lidskych prav se vztahem ke
zdravi. Na objektivni skutecnosti Ize nahlizet z pohledu toho, jaké jsou, ale i z pohledu,
jaké by mohly byt, m&ly byt ¢i, jak je mliZeme hodnotit a diskutovat. Harrington doplituje
., Ze praveé dané skutecnosti Ci fakta nelze oddélit od hodnot. Kdyby nas nezajimaly Zadné
hodnoty ve sveéte, nezajimala by nds ani Zadna fakta* (2006: 34). Podle Sokola by bylo
mozné toto po€inani vztdhnout k praktické filosofii, jezZ se vydava ve svém badani do
svéta, ktery ¢loveék néjak vnimd, hodnoti, vytvaii si o ném néjaké ndzory ¢i se nechdva

ovlivnit idejemi druhych (Sokol 2014: 12).
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,»Metoda je systematicky zpiisob zkoumani za ucelem ziskani objektivne spravnych
poznatkii o zkoumaném predmétu (Boguszak et al. 2001: 16). V empirické ¢asti vyzkum
vychazi z ptehledu publikovanych poznatkti (reforma T. Julinka 2006-2009, internetové
zdroje, odborné ¢lanky, hodnoceni pro EK od Havy 2009), tematické analyzy (Braun,
Clarke 2006), institucionalni analyzy (Hollingswoth 2000; Scharpf 1997; Tang 2011,
Peters 2000; North 1990), kritické diskurzivni analyzy (Jorgensen, Phillips 2002; Weiss
Meyer 2001; Fairclough 1992) a v ramci ni i vyzkumu jednani aktérti (Nekola, Vesely
2007), analyzy vybranych udalosti vetejné politiky (Purkrabek in Poticek et al. 1996;
Allison 1984), analyzy politickych siti (Fri¢ 2008; Schneider 2005; Anheier, Katz 2005) a

interpretace pravnich piedpisi z hlediska argumentaéni a jazykové analyzy.

3.1.1 Tematicka analyza
Kvalitativni vyzkum lze uskute¢novat diky Siroké skale vyzkumnych metod a heuristik.
V ramci psychologie je pomérné flexibilni ¢asto vyuzivanou metodou ,,tematickd analyza®,
jez pouziva Siroké pole nastrojii poskytujici komplexni a bohatéd data (Braun, Clarke 2006:
4-5). Tato metoda sdili mnoho podobnosti s obsahovou ¢i diskurzivni analyzou, jelikoz se
zaméiuje na identifikaci, rozbor a vyhodnoceni urcitych vzorct ¢i témat objevujicich se ve
zkoumanych datech. Pracuje rovnéz sroli vyzkumnika jako ,,aktivniho prvku, ktery
premysli o datech, hleda v nich spojeni a svym zpiisobem jim rozumi a interpretuje je
(Braun, Clarke 2006 citovano in Bieniova 2012: 56).

Celkové je analyza vhodna pii feSeni komplexnich problému s vyuzitim rozhovort
s aktéry, kodovani jejich vypovédi a nasledného schematického zobrazeni.?? Z hlediska
kontextu piedlozené diplomové prace bude tematicka analyza pouze dopliujici metodou

v kombinaci s kritickou diskurzivni analyzou a institucionalni analyzou.

3.1.2 Institucionalni analyza, institucionalni teorie

Ekonomickd a politickd transformace na pocatku 90. let byla velkou instituciondlni
zménou pro nasi spole¢nost. Prozivame velké zmény v piistupu K politice a v uvazovani
obcanti 0 jejich participaci v obCanské spole¢nosti. Mezi autory ale nepanuje shoda o

pfesné a jasné definici instituct.

%2 Bfefiova vyuzila této metody pii analyze mobbingu na pracovisti (viz Bfefiovd, Marta. ZkuSenost Zen a
muzi se Sikanou na pracovisti: Tematicka analyza, 2012).
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Instituce maji tendenci stabilizovat formy chovani a umoznuji lidskou interakei.
Zaroven je na né¢ navazano mnoho normativnich regulativ. Dale dodava, Ze slouZzi urcité
ideji, ¢imz zdUraznuje jejich spolecenskou funkci (1995: 15-17).

Douglass C. North definuje instituce ,,jako pravidla hry* (1990: 3). Schotter ale
oponuje, ze to , nejsou pravidla hry, ale naopak chovani, které nasleduje pravidla*
(Schotter 1981: 155 citovano in Hollingsworth 2000: 599). North dodava, ze instituce jsou
Llidmi vytvdarend omezeni, jez ovliviuji jejich vzajemné interakce (North 1990: 3). Tento
pristup je vSak pomérné jednostranny. Divodem je ekonomicky pfistup, ze kterého pfii
svém hodnoceni North vychazi.

Instituce zahrnuji velkou mnozinu definici. Z prvniho hlediska je lze vnimat jako
socialni pravidla zahrnujici i pravidla formalni (zdkonné normy), na druhou stranu se jedna
1 o neformdlni pravidla a konvence sdilené spolec¢nosti jako takovou (Sabatier 1999: 37).

Tang oponuje definici, ze instituce jsou organizace, kterou mnoho odborniku i laiki
uznava jako fakt. Tento omyl vysvétluje na ptikladu socidlnich hnuti a kolektivni akce.
Tyto ¢innosti potiebuji instituce k zastiténi svého jednani, jelikoZz je posiluji a zajist'uji jim
legitimitu. Organizace jsou zprostfedkovateli vytvaieni pravidel, ale nejsou pravidly
samotnymi (North 1990: 5 citovano in Tang 2011: 4).

Instituce z jednoho pohledu usnadfiuji a z druhého omezuji rozhodnuti vybéru
jednani aktéri a zéarovenn definuji, jak budou vysledky dosazené skrze toto jednani
hodnoceny dalS$imi aktéry ovlivnénymi danou situaci (Scharpf 1997: 39). ,, Moderni
instituce jsou tak slozité a jejich fungovani je v rukou tisicii riiznych odbornikii, Ze jim laik

nemiize rozumét** (Sokol 2007: 17).

Hollingsworth (2000) navrhuje 5 zakladnich oblasti ¢i parametrti institucionalni analyzy:

Instituce
Institucionalni usporadani
Institucionalni sektory

Organizace

o ~ w0 DN e

Vystupy

Jednotlivé slozky téchto urovni jsou ve vzdjemnych vztazich, ale 1i§i se mirou

stability a trvalosti. Slozky, které se nachazeji v hornim spektru, jsou stalé a odolné,

v
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Prvni aroven tvoii normy, pravidla, konvence, zvyky a hodnoty spolecnosti, jez
jsou zékladnim vlastnictvim instituci. Jsou odolné vi¢i zméndm, reflektuji a tvaruji
preference aktérii a zaroven urcuji, kdo je zahrnut v casti na rozhodovéani a k jakému
jednani bude piistupny (Shepsle 1986,1989 citovano in Hollingsworth 2000: 602).

Uzké skupiny ve spolednosti si vytvaieji vlastni pravidla a normy, dle &innosti a
funkci, kterou skupina napliuje. Jind pravidla plati v ramci rodiny, jind pravidla musi
dodrzovat zaméstnanec na pracovisti a jinad zase zak ve tfidé. Globalizovana spole¢nost a
jeji spletitost mimo jiné zapficinila nejasnost a nepiehlednost v pravidlech, ktera zahrnuji
veétsi mnozstvi aktérii. Hodgson dopliluje, ze ,,aktéri jsou usazeni v instituciondalnim
prostiedi a instituce je nejen omezuji, ale i formuji* (1988, 1997 citovano in
Hollingsworth 2000: 603). Tento vztah vsak plati oboustranné.

Na makro trovni, kterou v nasem pfipadé¢ miize predstavovat napi. ministerstvo
zdravotnictvi a jeho zdravotni politika, stanovuji instituce pravidla, se kterymi se aktéfi na
mikro urovni (obfané) musi vypotadat. Z hlediska legitimity je pravé obcan
nejdulezitéjsim ¢lankem ve vztahu makro a mikro urovné institucionalniho uspofadani.

PiedloZena diplomova prace se bude soustiedit pouze na prvni oblast ,,instituci®,

jelikoz sledujeme institucionalni zménu v ramci legislativy.

V oblasti studia instituci existuje mnoho pfistupt, jako je napf. historicky
institucionalismus, diskurzivni institucionalismus, racionélni ¢i novy institucionalismus.
Kritika instituciondlni teorie ¢asto argumentuje jeji rigidnosti, jeZ je problematicka
pfi studiu politiky, kterd je dynamickym systémem. G. B. Peters dodava, Ze jsou tyto teorie
vhodnéjsi pro vysvétleni rozdilii mezi jednotlivymi institucemi nez v ramci vyvoje zmény

jedné instituce (2000: 7).

V rdmci této prace se analyza zamétuje na:

1. ideova, zajmova a vécna vychodiska institucionalni zmény, jez je zkoumana
V ramci jednani zacastnénych aktért i za vyuziti metody kritické diskurzivni
analyzy,

2. legislativni (institucionalni) zménu a jeji legitimitu (soulad s lidskymi pravy
a s ustavnim pravem),

3. hodnoceni vysledkii reformnich (socialnich) zmén a jejich legitimity.
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3.1.3 Kriticka diskurzivni analyza — vyzkum jednani aktéri

Obvykle si pojem diskurz spojujeme s projevy fe¢i, komunikaci uréité skupiny ¢i analyzou
textu. Diskurz”® je obecnd pojiman dle zakladni myslenky, Ze jazyk je strukturovan podle
ruznych vzorct, které lidé prohlasuji. Diskurzivni analyza je zaméfenim pravé na tyto
vzorce (Jargensen, Phillips 2002: 1). Diskurz je podle Fairclougha zaroven ,,oviiviiovan
vztahem mezi moci a ideologii* (Fairclough 1992: 15) a dodava dualezity argument, Ze
diskurz je pouze jednou strankou z mnoha v ramci socialni praxe.

Foucault ve svém pojeti diskurzu argumentuje, ze , diskurz neni dominantnim
projevem mysleni a projevu danych subjekti.” Definuje jej jako ,,soubor prohlaseni ci
vyrokii, které ndlezi do stejné diskurzivni formace. Ddle zdiiraznuje, Ze se nejednd o
idedlni, nadcasovou formu, ale o soucast historie majici své limity a procesy zmeén*
(Foucault 1972: 117 citovano in Jorgensen, Philips 2002: 11). Soucasné piistupy nasleduji
Foucaultovu tezi, ze diskurzy jsou soubory pravidly podminénych prohlaseni, jenz stavi

limity vyznamu danych vyrok.

Diskurzivni analyzy, jako soucast socidlniho konstruktivismu, jsou casto
pouzivanou metodou pro vyzkum komunikace, kultury a spole¢nosti. Jedna se o pomérné
flexibilni pfistup, jenZ miiZze byt pouZit v celé fadé vyzkumi. V diskurzivni analyze se
teorie a metoda prolinaji. Podstatnym hlediskem této metody je interpretace promluv, textl
a diskusi (Jorgensen, Philips 2002: 2-4).

Kiritickd diskurzivni analyza (KDA) je mezioborovym pfistupem, jez lze pouZzit pii
studiu mnoha oblasti, a jenZ ma své kotfeny na pocatku 90. let minulého stoleti, kdy doslo k
setkani nékolika autorti, kteti dali nésledné zaklady této discipling. Tyto zacéatky jsou
spojeny s vydanim ¢asopisu Discourse and Society (1990), knihy Language and Power od
Normana Fairclougha (1989) ¢i Language, Power and Ideology od Ruth Wodak (1989).

KDA je metodou, jez nahlizi na jazyk jako na ,,socidlni praxi a kontext jazyka
vnimd jako klicovy (Wodak, Meyer 2001: 1), coZ potvrzuje jeji napojeni na lingvistiku
zabyvajici se predev§im vyznamem slov. Tento kriticky pfistup ma své koteny v Cinnosti
Frankfurtské skoly nebo Jurgena Habermase. Analyza se zaméfuje na neprukazné i jasné
strukturalni vztahy dominance, diskriminace, sily a kontroly projevujici se v jazyku. Mimo
jiné se zamétuje na odhaleni nerovnosti, jestlize jsou vyjadfeny jazykem, coz dokazuje

Habermasovu tezi, Ze jazyk je nastrojem pievahy a socialni sily.

%% Socialni koncepee diskurzu je obvykle spojena s dilem M. Foucaulta a J. Habermase.
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Jazyk neni silny sam o sobé&, ale sili prostfednictvim vlivnych lidi, ktefi jej
pouzivaji. Na rozdil od vétSiny diskurzivnich piistupti se KDA nezamétuje jen na mluvené
¢i psané texty, ale vice do hloubky zkouma socidlni procesy a jednani aktért, ktera stoji

Vv pozadi (Wodak, Meyer 2001: 2-3).

Kress ptedstavuje nasledujici predpoklady KDA:

. ,.jazyk je socialni fenomén,

. Jjednotlivci, instituce i socialni skupiny maji specifické vyznamy a hodnoty
vyjadrené jazykem,

o texty jsou vyznamné jednotky jazyka v komunikaci,

. Ctenari ¢i posluchaci nejsou jen pasivaimi prijemci v jejich vztahu
K textiim,

o existuji podobnosti mezi jazykem védy a instituci, atd.” (Kress 1989

citovano in Wodak, Meyer 2001: 6).

Nekteti autofi se v ramci KDA zamétuji na rtizné oblasti jako je napt. otazka diskriminace,
vliv masmédii, ideologie a jejich rétoriku atd. Fairclough je nejvyraznéj$im predstavitelem
discipliny a rovn&z tim, kdo se zaslouZil o rozpracovani KDA na urovni metody®*. V
poslednich letech se mimo jiné ve svém dile soustfedi na procesy socidlni transformace

spojené s pojmy jako globalizace ¢i neoliberalismus.”

Fairclough definuje tfi hlavni pojeti ¢i dimenze KDA:

e text a studium jeho struktury, kam zahrnujeme lingvistickou analyzu zamé&tujici se
na styl, zanr, pouzivané vyrazy atd. Mimo psaného projevu sem nalezi i obrazky,
proslovy aj. (Hava, TuSkova, Miiller 2011:7 in Machova, 2013: 39). Jedna se o tzv.
lingvistické vlastnosti textu.

e diskurzivni praxe, skrze niz jsou produkovany dané projevy, texty a proslovy. Zde
je zaméfeni na proces tvorby a pouzivani textu (Jorgensen, Philips 2002: 68).

e socialni praxe zaméfujici se na pozadi diskurzii a jejich vzdjemnych vztahi

(Fairclough 1995: 1X).

*V/iz. Tomi¢kové, A. Role &eskych vefejnopravnich médii v diskurzu diichodové reformy, 2011: 23
% Fairclough, N. Critical discourse analysis. International Advances in Engineering and Technology (IAET)
ISSN: 2305-8285 Vol. 7 July 2012 International Scientific Researchers (ISR)
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Obr. 3 Trojdimenzionalni model KDA

Produkce textu

TEXT

Spotfeba textu

DISKURZIVNI PRAXE

SOCIALNIPRAXE

Zdroj: Fairclough 1992: 73 in Jorgensen, Philips 2002: 68, upraveno autorkou

Presto, ze existuje n€kolik riznych pristupi ke KDA, lze identifikovat 5 zakladnich

spole¢nych znaki pro vSechny:

1. Diskurzivni praxe kazdodenniho zivota skrz niZ dochazi k tvorbé textli a vypoveédi
je dileZitou soucasti socialni praxe, jez prispiva ke tvorbé socialni reality.

2. Existuje vzajemny vztah diskurzu a socialni reality. Diskurz je konstitutivni vuéi
socialni realit¢ i konstituovany socialni realitou. V ramci socialniho svéta je diskurz
ve vztahu k dal§im oblastem.

3. KDA se zaméfuje na lingvisticky rozbor daného jazyka v ramci sociélni interakce a
jeho kontextu.

4. lIdeologicky efekt diskurzivni praxe piedstavuje jeji podileni se na tvorbé
nerovného rozdéleni sily mezi socialnimi skupinami jako napf. mezi mensinami a
vétSinovou spolecnosti ¢i mezi muzi a Zenami. KDA je kriticka ve smyslu svého
zaméteni se na odhalovani role diskurzivni praxe v tvorbé socidlni reality zahrnujici
vztahy ovliviiujici nerovné rozlozeni sily.

5. KDA se nevnima jako politicky neutralni, ale jako kriticky pfistup odpovédny
k politické zméné (Jorgensen, Philips 2002: 60-64).

Fairclough doplnuje, Zze diskurz je formou socialni praxe reprodukujici poznani a
socidlni vztahy vfetné mocenskych vztahii a zaroven je dalSimi strukturami a socialnimi

praxemi formovan (Fairclough in Jorgensen, Philips 2002: 65).
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V ramci této diplomové prace slouzi ke KDA tato data:

e Politické strany a jejich volebni programy (zejména TOP 09)

e Koali¢ni smlouva 2010

e Cile zdravotni politiky v programovém prohlaseni vlady 2010

e Narodni program reforem CR 2011-2013

e Vécné navrhy zakond (s ohledem na vyzkumné otazky)

e Parlament: tisky (poslanecky tisk)

e Ustavni soud a jeho nalezy

e Legislativni proces

o Legislativni plany vlady

e Platné zakony (Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach platny od 1. 4. 2012
a zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach platny od 1. 4. 2012)

e Vyzkumy vefejného minéni

e Data tykajici se demonstrace (2011-2012) - dokumenty CMKOS, Svazu pacientd,
ProAlt, Rady seniorti, CLK, CLS JEP, LOK a Svazu ¢eskych lékait apod.

Vyzkum jedndni aktéri
V reflexi aktivit v soukromém sektoru (firem) vytvaieji aktéti podle Williamse efektivni
instituce sledovanim svych vlastnich z4jml a podporou strategickych cilti (Williamson
1985 citovano in Hollingsworth 2000: 624) a zaroven v rdmci trznich principi a vlivl
dochazi ktvorbé instituci vyhovujicich komplexni kapitalistické ekonomice
(Hollingsworth and Boyer, 1997: ch. 14; Hodgson, 1999 in Hollingsworth 2000). Tento
pfistup sleduje jednani aktéri z ekonomického hlediska. Aktéti politického procesu vSak
formuji své zajmy nejen dle svych ideji, ale i v kontextu instituci, jez je ovliviiuji. Nelze
jejich jednadni hodnotit jako pfimocaré s cilem dosdhnout zisku, coz je typické chovani pro
podnikatelské subjekty.

Aktéfi se za urcitych podminek stavaji pfimymi ucastniky politického procesu,
vnémz svym jednanim dle svych schopnosti a dostupnych zdroji ovliviiuji vysledky

tohoto procesu (Buse, May, Walt 2005: 9-10).

Podle Scharpfa jde vymezit tfi zdkladni charakteristiky aktéri:

e, schopnosti,
e konkrétni vanimani,

o konkrétni preference (Scharpf 1997: 43).
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,, Ve verejné politice se pri analyze problémii soustredime zejména na zdroje jednani aktéru
vytvarené institucionalnimi pravidly, definujicimi kompetence a uznand i omezujici prava
participace, zamitnuti ¢i svobodného rozhodnuti. Vnimani a preference aktérii mohou byt
pomeérné stalé, ale zaroven je mohou nahle aktivovat stimuly konkrétniho politického

problému ¢i otdzky *“ (Scharpf 1997: 43).

V analyze aktérii se snazime identifikovat vSechny subjekty, které jsou né&jak
ovlivnény danou vetejnou politikou ¢i tu politiku sami ovliviiuji (Nekola, Vesely 2007:
225-226). Dany aktér mize mit konkrétni zajem v daném problému, disponuje urcitymi
kompetencemi a moci a je ovlivnén ideovymi i ideologickymi vychodisky.

V predlozené diplomové praci se zaméfujeme na jednani ¢eskych aktérti zdravotni
politiky. Vyzkum jednani aktéri zde slouzi jako komplementarni metoda kritické

diskurzivni analyzy.

V oblasti studia politického procesu a poc¢atki vefejné politiky se jako o zakladateli
hovoti o Haroldu Lasswellovi, ktery orientaci politickych véd sméroval multidisciplinarné
s dirazem na feSeni problému a jeho kontextudlni podstaty. Svym normativnim piistupem
ke studiu politického procesu predstavil politickou védu ptispivajici k vyvoji demokratické
vlady v radmci svobodné spolecnosti. Politickd véda v tomto pojeti byla védou o procesu a
pro politicky proces, vnémz se soustiedi na formovani politiky a jednani aktért
v demokratickych systémech.

Od 60. a 70. let se zacina prosazovat technokraticka etapa vyvoje vefejné politiky
zejména v USA zaméfujici se na technicky zaméfené metody, sideou nadfazenosti
védeckého pristupu k rozhodovani v politice s vypocty efektivnosti nastroji, kterymi se
dosahuje politickych cilt. Kritickou reflexi tohoto sméru piinaseji autofi vnimajici toto
technokratické pojeti jako omezené a jednostranné, postradajici kriticky hodnotici piistup
k analyze politiky. Ovlivnéni diskurzivni analyzou, kritickou teorii a dal§imi disciplinami

vytvareji piistup nazyvany postempiricky ¢i postpozitivisticky (Fischer 2003: 1-14).

3.1.4 Analyza politickych siti

Obecn¢ lze analyzu siti definovat jako ,,soubor pristupii a nastrojii k popsani a
analyzovani vztahii mezi individui, organizacemi a dalSimi socidalni subjekty.” Analyza
se zamé&fuje na vztahy mezi aktéry, na to jaké vzorce chovani pouzivaji skrze své jednani

V ramci sité, jak na sebe vzajemné plsobi a jaké mezi sebou tvoii vazby.
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Analyza politickych siti uvazuje o individudlnich pfistupech aktérii, ale prevdzné se
soustiedi na analyzu jejich jednani jako celku (Anheier, Katz 2005: 207).

Politicka sit’ je subsystémem, do néhoz patii politicti aktéfi spojeni rozmanitymi
vztahy pii tvorbé dané vetejné politiky. ,, Zajmy aktéru nejsou vidy cisté subjektivni, ale
rovnéz zavisi na obecnych vzorcich vnimani (ideologie, Zebricek hodnot)“ dle (Schneider
2005: 5). Ve vetejné politice se aktéfi soustfedi na feSeni problémi, které specifikuji ve
svych vetejnépolitickych dokumentech, jako jsou napf. volebni programy vymezujici cile,
prostiedky a dostupné zdroje. V programovém diskurzu téchto cilii se odrazeji aktéti
formujici rozhodnuti podle svych z4jmt, ideji a hodnot. Jejich jednéani je ovlivnéno nejen
jejich schopnostmi, moznostmi a zdroji, ale i jejich postavenim v ramci politické sité
(Schneider 2005: 6).

,, Dutlezitym aspektem zkoumani neformalnich siti z pozic instituciondlni ekonomie
je to, ze je nahlizi nejen jako trini prostiedi, ale zdaroven i jako kolektivni aktéry, kteri
cilené uplatnuji sviij vliv v politickych a hospodarskych procesech. Obzviast' zretelny je
tento aspekt v analyzdch transformacnich procesit postkomunistickych zemi. VIiv siti v
techto zemich je povazovan za tak velky, Ze bez jejich analyzy nelze jejich jesté stdle
probihajici transformaci vitbec popsat“ (Tucker 2001: 1, Grabher, Stark 1997:3 citovano
in Fry¢ 2008: 298).

Autofi Casto rozdé€luji sité na pozitivni a negativni. Z hlediska negativniho dochazi
Vv postkomunistickych zemich ke kritické reflexi piisobeni neformalnich siti, jejichz cilem
neni vefejny zajem, ale pouze partikularni zajmy v souladu s prospéchem ¢lenti dané sité.
Pod jejich tlakem dochézi k ,,faktické promené statnich instituci na soukromé agentury
(Fri¢ 2008: 301). Toto se déje v diisledku deficitu formalnich instituci umoziujici rozmach
negativnich siti 1 ve vefejném prostoru. Diivody shledavaji autoti dva. Jednim mize byt jiz
zdédénd podoba a dysfunkénost instituci jest¢ z doby komunismu. Druhym divod Ize
identifikovat v politické, pravni a ekonomické transformaci, jez dané instituce narusila
(Fri¢ 2008: 306).

V ramci vyzkumu lze rozliSovat tfi ptistupy k analyze:

1. Mikro-troven: soustfedi se na jednoho centralniho aktéra a jeho spojitosti s dalSimi
subjekty

2. Makro-turoven: soustiedi se na vztahy mezi ¢leny dané sité

3. Hyper-troven: soustfedi se na strukturu v kombinaci jednani stejnych i rozdilnych

siti aktéra (Anheier, Katz 2005: 207).
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3.1.5 Analyza vybranych udalosti verejné politiky
Analyza udalosti vefejné politiky vychazi z metody udalosti analyzy event history analysis
anglickych a americkych autort jako napt. K. Yamaguchi® nebo P. D. Allison?’

Tato metoda slouzi predevsim k systematickému identifikovani vSech udalosti
souvisejicich s konkrétnim vefejnépolitickym problémem na zakladé sbéru dat. Purkrabek
povazuje za ,, vhodnéjsi zkoumat jednotlivé dilci udalosti, nez verejnou politiku jako celek.
Ty Ize lépe odhalit a analyzovat“ (Purkrabek 1996 in Poticek et al. citovano in Vacatko
25: 2014). Allison definuje udalost jako ,, kvalitativni zménu, kterda se vyskytuje v urcitém
casovém okamziku* (1984:9). Tato udalost se pfimo ¢i nepfimo vztahuje k danému
vetejnépolitickému problému.

Analyza vybranych udalosti vetejné politiky slouZzi 1 v ramci této diplomové prace
k zmapovani zmén, které prob&hly v ¢eském zdravotnictvi v obdobi 1990-2013. Zejména
slouzi k pochopeni kontextu problému, souvislosti a také k identifikaci udalosti z minulych
let majici vliv na reformni agendu ministra Hegera. Spolu s piechledem publikovanych
poznatkil slouzi jako doplnujici metoda institucionalni analyzy. Zaroven byla metoda
vyuzita v kontextu hodnoceni navaznosti mezi argumenty globalné¢ pusobiciho
neoliberalniho pfistupu k trzné orientovanym reformam zdravotnictvi na zaklad¢ udalosti,

které prob&hly na poli zdravotni politiky i mimo ni Z mezinarodniho hlediska.

3.1.6 Interpretace pravnich predpisi
Vyklad pravnich pfedpist slouzi k poznani obsahu pravni normy. Nasledné je moZné
danou pravni normu analyzovat a hodnotit jazykovy diskurz, ktery autofi norem pouzivaji.
Empiricka cast je metodicky zavrSena interpretaci legislativnich zmén z hlediska
jazykové otazky v souvislosti s vyzkumnymi otazkami:
1) Které zmény v uvedenych zdkonech byly v CR diskutoviny z hlediska rozporu s lidskymi
pravy se vztahem ke zdravi?
Analyzovana je terminologie zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a ¢.
373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach spolu s dokumenty vymezujicimi lidska

préva se vztahem ke zdravi v mezinarodnim i narodnim diskurzu.

2) Jaké divody mohly vést k zdasadni zméné terminologie (zména pojmu zdravotnické

sluzby v predchazejicim zakonée ¢. 20/1966 Sb. na pojem zdravotni sluzby)?

%6 yamaguchi, K. (1991) Event history analysis. Sage Publications, Newbury Park, London.
27 Allison, P. D. (1984) Event History Aanalysis: regression for Longitudinal Event Data. Sage University.
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3) Jak Ize interpretovat priciny této zmény ve vztahu k ¢l. 31. Listiny zdkladnich prdav a
svobod?

Diskutovéna je terminologickd zména pojmu zdravotnicky na zdravotni a pouZzivani
pojmu ,,sluzby* misto ,,péce* v zakoné ¢. 372 a 373/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
specifickych zdravotnich sluzbach. Analytickym zdrojem je kromé samotného zékona i

podoba diivodové zpravy a jeji argumentace.
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4. Teoreticka a vécna vychodiska

Ve sledovaném obdobi 1990-2014 doslo k vyraznému rozvoji poznatkli v oblasti
zdravotniho stavu a jeho determinant, teorie organizace (organizacni zmény ve
zdravotnickych systémech a jejich dusledky pro dosahované vysledky), v ekonomii
(ekonomie zdravi, vefejna ekonomie), vefejném zdravotnictvi a podpote zdravi. Po roce
2000 napt. doslo k explicitnimu z4jmu o nastoleni agendy zdravotni politiky (konference o
cilech zdravotni politiky v Pafizi vroce 2000 a nasledné pak souhrn téchto poznatkl
formou monografie o cilech zdravotni politiky). Zasadnim stimulem poznatkovych syntéz
byl vznik Evropské observatoie pro zdravotnické systémy a zdravotni politiky (European
Observatory on Health Systems and Policies) v poloving 90. let. Diky této observatofi je
dnes volny pfistup ke zhruba 70 monografiim, které jsou poznatkovym vychodiskem pro
tvorbu zdravotni politiky, zalozené na dikazech. Publikace Evropské observatofe jsou
¢lenskymi staty Evropského regionu WHO. Dalsi vysledky rozvoje teoretickych poznatki
vznikaly diky aktivitam WHO a OECD, mnozstvi casopiseckych publikaci v desitkach
odbornych Gasopisii.?®

Vyvoj vySe uvedenych oblasti rozvoje poznani nepochybné vécné a kriticky reaguje
na ideologické vlivy neoliberalismu, pusobici v ramci ekonomické globalizace. Cile a
funkce zdravotnickych systéml se dostaly viadé zemi po provedenych reformnich
zménach do kontroverzi predevs§im s lidskymi pravy se vztahem ke zdravi. V pribéhu 90.
let a kratce také po roce 2000 se Svétova banka a mezinarodni ménovy fond staly nositeli
neoliberalnich ideologickych principt (viz Washingtonsky konsensus 1991) a stala se tak
pfedmétem opravnéné kritiky (viz Kapitola 1).

Kritickd reflexe vyvoje v samotném zdravotnictvi vnimala celkovou reflexi
transformacnich zmén v Latinské Americe v 80. letech a nésledné pak ve stfedni a
vychodni Evropé po roce 1990. Nenaplnéna oc¢ekavani zmén a naopak rist piijmovych a
majetkovych nerovnosti, nerovnosti ve zdravi, deficity demokratického vyvoje,
jednostranny diiraz na ekonomické pfistupy, spojené s virou ve vSemocnou silu trhii a se
snahami o zdsadni omezeni role statd (vefejné spravy) vedly také v samotném
zdravotnictvi k rozvoji poznani, zaméfenému na dominantni role vybranych skupin aktérii
(poskytovatelé sluzeb, medicinsko-farmaceuticky prlimysl, dodavatelé technologii, platci

sluzeb), ristu jejich mocenského postaveni a vlivem na pribéh instituciondlnich zmén.

%8 Dostupné z WWW: <http://www.euro.who.int/en/about-us/partners/observatory/publications>
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Tento vyvoj mé charakter viceurovitového vlivu, odehravajiciho se v kontextu ekonomické

globalizace a investorskych (podnikatelskych) zajmi (viz Svihlikova 2010).

Vybér uvedenych poznatkli poskytuje reflexi vyvoje rtiznych typa vychodisek

institucionalnich zmén a jejich konkrétnich organizanich a ekonomickych zmén ve

zdravotnictvi v kontextu trzné¢ orientovanych pfistupti k reformam. Tabulka 2 ukazuje

vybrané udalosti v mezinarodnim kontextu, kde modfe vyznacend linie predstavuje

smétovani procesti vyvoje neoliberalniho pfistupu, angazovani mezinarodnich finanénich

instituci v zemich CCE regionu pfi jejich transformaci a nasledné trzné¢ orientované

reformy nutnych Skrt véetné zdravotnickych reforem.

Tab. 2 Vybrané udalosti procesu tvorby zdravotnich politik po 2. svétové valce
V meziniarodnim kontextu

Obdobi Po 2. sv. valce — 70. - 80. 80.-90. Léta | 90. léta — 2000 2000-2012
Procesy 70. Léta léta
Brettonwoodsky | Ropné Soky | Deregulace finanénich trhi Finan¢ni krize
Mezindrodni | systém Ekonomicka globalizace 2008-2010
VYVoj Privatizace
R. Reagan (USA) Washingtonsky | Makroekonomicka
Vyvoj M. Thatcher (UK) konsensus disciplina
neoliberalismu (1991)
WB, IMF
Welfare state | Vznik a rozvoj Retrenchment Od stata Value for money
WS Nerovnosti k trhtim Rovnost
Socialni vyvoj Socialni exkluze Vv pistupu ke
Nezaméstnanost zdravotni péci
Lidska prava | OSN 1945 Interpretace Protokol
Vseobecna lidskych prav hodnoceni
(OSN, Rada | deklarace 1948 se vztahem ke | implementace
Mezinarodni zdravi lidskych prav se
Evropa) pakto....1966 vztahem ke zdravi
Totalitni rezim Normalizace | 1989 Pad Pad 2005-2013
CEE ., | Ztrata Charta 77 komunismu komunismu Skrty ve vefejnych
Transformalni | o5y racie Deetatizace rozpoétech
procesy Decentralizace | Trzni reformy
Liberalizace
Rast Recese Evropskd ménova integrace
Vyvoj Evropska Ropné Soky | Maastricht 1993
v Evropé socialni charta Helsinska Lisabonska strategie
1961 konference | Evropa 2020
1975
WHO 1948 Konference | Ottawa 1986 - | Lublai 1996 Tallin konference
WHO Alma | Ottawska 2008
Zdravotnictvi Ata charta na WHO Report Gilson 2012
Alma-atska | podporu zdravi | 2000 Zdravi 2020
deklarace, Assessment
1978
Vefejna Formovani jako | Policy Health policy Hodnoceni
politika védy od 60. Let | Analysis

Zdroj: Autorka
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Protivahou partikuldrnim zajmim a mocenskym vliviim je vyvoj mezindrodniho
syntetizujiciho teoretického diskurzu (OSN, WHO, OECD, European Observatory on
Health Care Systems and Policies), podlozeny vyvojem teoretické reflexe. Silné
ideologické a uzké zdjmové vlivy jsou vyvazovany vyvojem diskurzu a aplikacemi
v oblasti lidskych prav se vztahem ke zdravi (viz Gruskin, Tarantola v OSN 2004),
uplatnénim novych vyzkumnych piistupti (kriticka diskurzivni analyza, instituciondlni
analyza, vyzkumy jednani aktérd, nové poznatky v oblasti politickych véd napt. Orme et
al. (Public Health for the 21st Century, 2007), Tang (General Theory of Institutional
Change, 2011), Jorgensen, Phillips (Discourse Analysis as Theory and Method, 2002),
Seedhouse (Health Promotion, Philosophy, Prejudice and Practice, 2004) atd.

4.1 Vycet teorii pro teoreticky ramec vyzkumu
Vybrana teoretickd vychodiska této prace jsou c¢lenéna multidisciplinarné (v souladu
s obecnym pfistupem vetejné politiky, jenz vychazi z teze, ze kazdy socialni ¢i politicky
problém mé mnoho dil¢ich slozek, které jsou svazany s riznymi disciplinami) dle (Moran,
Rein, Goodin et al. 2006: 40-41) celkem do tifi okruht, reflektujicich vyvoj zejména
V poslednich 25 letech.
1. Zdravotni politika, zdravotnické systémy, jejich cile a funkce, organizacni
uspotadani (Tab. 3)
2. Vybrané teorie, zaméfené na vefejnou politiku, vefejnou spravu a fizeni,
politicky systém a politické védy, a teorie, jeZ jsou vychodiskem metod IA a
CDA (Tab. 4)

3. Teorie, souvisejici s obecnymi filosofickymi a hodnoticimi ptistupy (Tab. 5).

Teoretickd vychodiska této prace jsou odvozena predevSim od poznatkli zaméfenych na
studium zdravotnickych systémim jejich funkci a cild (Kutzin 2010; Gilson 2012;
Saltman, Figueras 1997; Figueras, McKee 2012; Murray 2000), v kontextu zdravotni
politiky (Kickbusch 2012; Walt 2004; Palfrey 2000), teorie instituciondlni zmény (Tang
2011), teorie pfirozeného prava a lidskych prav se vztahem ke zdravi (Gerloch 2013;

Gruskin, Tarantola 2004) a kritické socidlni teorie (Hrubec, Susa 2008; Judt 2011).
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Tab. 3 Vybrané teorie, zaméi'ené na zdravotni politiku a zdravotnické systémy, jejich funkce,
cile, ¢innosti a organiza¢ni usporadani

Teorie (oblasti) | Klicové pojmy Autofi Knihy Poznamky
Zdravotni Cile zdravotni politiky | G. Walt Health policy (2004) | Health and
politika Etické dimenze K. Buse, G. Walt et al. Making HP (2005) development
Aktéfi C. Palfrey Key Concepts in
Instituce Health Care Policy
and Planning (2000)
Zdravotnicky Funkce J. Figueras, M. McKee HS (2012) Vyvoj ZS po 2.
systém Cile J. Figueras et al. Purchasing (2005) svétové valce - viz
Piedmét L. Gilson HP and SR (2012) Uvodni kapitola
Organizacni zmény WHO 2000, 2010, 2011 Report prace
Murray et al. (Bulletin Assessment Hodnoceni
WHO) framework Konference WHO
K. Machova
(diplomova prace)
Verejné zdravi | Determinanty zdravia | J. Orme et al. Public Health for the | Podpora zdravi
(Public Health) | nemoci 21st Century (2007) - od 80. let
Zdravi a nemoc ve Health Promotion in | Mezery ve zdravi
spole¢nosti Action (2008) Spolecenské zmény
Podminky a R. Labonté The Philosophy of Lidska prava
ptedpoklady pro zdravi Public Health (2009) | Vyzkumy
A. Dawson Health Promotion
B. Badura, I. Kickbusch | Research (1991) Zdravotnické pravo
Ekonomie Model — needs, supply, | J. P. Newhouse, A. J. Handbook of Health | W. Ranade (1998)
zdravi demand Culyer Economics (200) L Hancock (1999)
Selhéani trhu M. Mahar (2006)
Ekvita ve zdravi C. Sorenson et al. In Ensuring Value for Hodnota zdravi
Efektivita European Observatory on | Money in Health Penize, moc a vliv
Health Systems and Care (2008) Trzni principy
Policies

Zdroj: Autorka

4.1.1 Zdravotni politika a zdravotnicky systém

Zdravotni politika mize byt vymezena z nékolika hledisek. Zdravoetni politika jako
prakticka Cinnost je realizovana na nadnarodni (globalni), narodni, regionalni a lokalni
urovni (Palfrey 2000: 3) a vztahuje se ,, ke vSem rozhodnutim, planiim a cinnostem, které
jsou provadeny za ucelem dosazZeni konkrétnich cilii zdravotni péce v ramci celé
spolecnosti“ (WHO 2014 [online]).

Pfedmétem zdravotni politiky jsou rozhodovaci procesy vcetné analyzy problémd,
formulace cilti a hodnoceni vysledkd. Tyto cile vychazeji z tvorby politiky prostiednictvim
aktéra, ktefi promitaji ve svém rozhodovani své ideje, zdyjmy a hodnoty. Tato rozhodnuti
predstavuji na jedné strané pravni normy a na strané¢ druhé samotnou praktickou Cast
v podobe¢ realizace zdravotni politiky, a to jak v samotnych zdravotnickych zatfizenich tak
také v Cinnosti vefejné spravy. Jednim z vyznamnych aktéri je ministerstvo zdravotnictvi
prezentujici zdravotni koncepci statu. Ministerstvo reprezentuje vefejnou spravu, jejimz

hlavnim ukolem je fesit problémy ¢eského zdravotnictvi.
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V neposledni tfad¢ je soucasti zdravotni politiky jeji obsah, kam patii ochrana
zdravi populace, 1é¢ba nemoci, medicinsky vyzkum, financovani zdravotnickych sluzeb,
podpora lidskych zdroji ve zdravotnictvi apod. (Walt, 1994: 1-10; Saltman, Figueras,
Sakellarides 1998: 2-6). Vedle zdravotni politiky jako praktické ¢innosti existuje i védni
obor zdravotni politika s pomérné multidisciplinarnim charakterem vyuzivajicim poznatkt
vetejné politiky a dalSich obort.

Tvorba pravnich norem skrze legislativni proces by v z hlediska zdravotni politiky
méla vychazet z analyzy vyvoje zdravotniho stavu, vyuziti zahrani¢nich poznatka a jejich

odborného diskurzu, a reprezentovat funkce a cile zdravotnickych systémd.

vvvvvv

politiky. Hava jej definuje jako ,,souhrn sluzeb, které jsou na daném ivizemi vymezeny
pravnimi normami, pravidly pro sprdvu, fizeni a financovani“ (Hava citovano in Potlicek

2005: 331).

Primarni cilem zdravotnickych systémul je zlepSeni zdravi, ¢ehoz by mélo byt
dosahovano nejen skrze poskytovani zdravotni péce, ale také srze ochranu a podporu
vetejného zdravi, krizové pripravenosti a mezisektorové soucinnosti (Mackintosh,
Koivusalo 2005 citovano in Gilson 2012: 23). Svétova zdravotnicka organizace definuje
zdravotnicky systém ve své zprav€ The World Health Report (WHO 2000: 5) jako
., VSechny aktivity spojené a provadené s cilem podporovat, navracet a udrzovat zdravi.
Tyto aktivity se odehrdvaji v ramci mnoha sektorii, kde hlavnim spravcem systému a tim,
kdo definuje pravidla hry, je stat a jeho zdravotni politika.

Kutzin dopliiuje dalsi cile zdravotnickych systémt o ekvitu zdravi, ochranu pted
finan¢nim rizikem, ekvitu ve financovani a vstficnost ¢ili schopnost reagovat na o¢ekavani
populace (Kutzin 2010: 5). Ekvita ve zdravi se podle (Saltman, Figueras 1997: 7) vztahuje
ke kolektivnimu zajmu individudlni spravedlnosti (napi. piistup ke zdravotni péci), coz
pfimo souvisi s implementaci lidskych prav se vztahem ke zdravi do legislativy pravniho

statu.
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Obr. 4 Zobrazeni financovani zdravotnického systému, cila a funkci
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Zdroj: Kutzin 2010: 5

Zdravotnické systémy se v dnesni dobé zaméfuji predevsim na posileni své ¢innosti
na narodni Grovni, kdy hlavnim cilem méa byt podpora vetejného zdravi a napliovani
funkei zajistit kvalitni péci vSem obCanlim. V mezinarodnim diskurzu se klade stale vétsi
diraz na posileni narodnich zdravotnickych systémii jako zékladnich komponentt
globalniho zdravotnického systému.

Health policy and systems research je ,, multidisciplindrnim oborem zabyvajicim se
evaluaci vykonnosti zdravotnickych systémii, odbourdvanim starych vyzkumnych metod
V ramci vyzkumu ve zdravotnictvi, posilovanim lokalnich aktérii véetné odborniku, politikii,
obcanské spolecnosti, soustredenim se na podporu zdravi a témat jak na lokalni, tak na
globalni urovni“ (Gilson 2012: 21-22).

Aby mohl zdravotnicky systém napliiovat své cile, musi také spravné plnit své
funkce, mezi néz patii zajiSténi poskytovani péce, =zajisténi lidskych zdroji ve
zdravotnictvi, diagnostika, dodavani informaci, medicinskych produktli, vakcinace a
technologie, financovani, fizeni a napliiovani lidskych prav se vztahem ke zdravi (Gilson

2012: 23).
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Obr. 5 Model zakladni struktury zdravotnického systému
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Zdroj: Hava 2014: prezentace pro piedmét Zdravotni politika

Murray a Frenk pracuji s cili zdravotnickych systému na zakladé tii pilifa: zdravi,
vstiicnost (schopnost reagovat) a spravedlnost ve finanénim pfispivani do systému, a
Vv jejich hodnoceni systémii jsou tato kritéria zohlednéna. Jak jiz bylo zdtraznéno v uvodni
kapitole préace, zdravotnické systémy jednotlivych zemi se vykonnostné 1isi nejen v mife
vydajii na zdravotnictvi, ale i v dosahovani cili, pfistupech k lidskym zdrojim ¢i lidskym
praviim se vztahem ke zdravi. Pravé proto v porovnani vySe zminénych kritérii dochazi
k rozdilim v socialné hodnocenych vysledcich (Murray, Frenk 2000: 717-718).

Vyzvou pro politické piedstavitele je tvorba politiky, jez bude vychazet
z respektovani zdravi jako nejvétsi hodnoty spolecnosti spolu s rovnym pfistupem vsech
obCanli ke zdravotni péci vradmci Cinnosti instituci, jez napliiuji funkce a cile
zdravotnickych systémi. Ceskd zdravotni politika dlouhodobé postrada koncepéni
vymezeni své ¢innosti zejména v disledku nedostatecné reflexe mezinarodniho diskurzu,
umoznéni podnikatelskym subjektim prosazovat své partikularni zajmy a Vv neposledni
fad¢ tvorbou reformni agendy, jez nezohlednuje lidska prava se vztahem zdravi, ale naopak

je hodnocena jako trzné orientovana.
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Tab. 4 Vybrané teorie, zaméi'ené na verejnou politiku, vefejnou spravu a Fizeni, politicky

systém a politické védy, a teorie, jeZ jsou vychodiskem metod IA a CDA

Teorie (oblasti) | Klicové pojmy Autofi Knihy Poznamky
Verejna Aktéfi, sité, instituce, M. Howlett, M. Studying Public Policy Politicky systém
politika procesy, jednani aktéru, Ramesh (1995) Demokracie
evaluace, ideje, faze VP | M. Potucek et al. Vetejna politika (2005) SpravedInost
F. Fischer et al. Handbook of Public Policy Analysis

Policy Analysis (2007) Policy Research
Veiejna Koordinace B. G. Peters et al. Interactive Governance Vetejny zajem (M.
sprava a ¥izeni | Proces tvorby politiky (2012) Purkrabek)

Politicky Agenda setting A. Heywood Political Theory (2004) Politické teorie
systém Kultura a ideje C. Hay Political Analysis (2002)
Cile politiky Vlada a stat
Politické védy | Stat, role statu R. E. Goodin etal. | Oxford Handbook of
Neoliberalismus Political Sciences (2006)
Ekonomicka globalizace | N. Serra, J. E. The Washington Washingtonsky
Stiglitz Consensus Reconsidered | konsensus
(2008)
Globalization. A Very Veftejné rozpoCty
M. B. Steger Short Introduction
(2008)
Institucionalni | Vyznam instituci B. G. Peters Institutional Theory in D. C. North
teorie Pol. Science (1999) O. Weinberger
Institucionalni zména S. Tang A General Theory of
Institutional Change Zména politiky a
Kriticka (2011) jeji hodnoceni
diskurzivni C. Fairclough CDA — Critical Diskurz a jeho
analyza (2012)G. Weiss, R. | Discourse Analysis vyznam
Wodak (2003)
Teorie statu Pravni stat P. Wilkinson International Relations. Staty a jejich pozice
A Very Short Oslabovani role
Obgcanstvi Introduction (2007) statu
T. Judt Zle se vede zemi (2011)
Te Obcanska spolecnost R. Dahl Demokracie a jeji kritici | Transformace
orie Participace (1995)
demokracie Vetejné minéni K. Michlova Vyvoj zdravotniho Legislativni zmény

(Diplomova prace)

R. Martinikova
(Diplomova prace)

systému CR z pohledu
obc¢ant (2014)
Obcanska participace na
tvorb& geské ZP (2011)
zdravotni politiky (2011)

Zdroj: Autorka

4.1.2 Teorie institucionalni zmény

Instituce formuji a omezuji jednani aktérii v socidlni realité¢ jednak z hlediska norem a

pravidel, kterymi se musi aktéfi fidit, a jednak z hlediska hodnot a preferenci, kterymi

samotni aktéfi dané instituce ovliviuji.

Tang tvrdi, Ze k pochopeni instituci a toho jak funguji, je tfteba opravdu porozumeét

procesu institucionalni zmény (Tang 2011: 2-3).
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Z hlediska problematiky, kterou se zabyva tato diplomova prace, je dilezita nejen
analyza soucasného stavu a predchazejicich procest, ale piedevSsim zachyceni a
zhodnoceni institucionalni zmény legislativy, jez probéhla v ramci reformni agendy 2010—
13 a to ve vztahu k vysledkaim, které pfinesla.

Proces institucionalni zmény je komplexni z hlediska fazi, procest a jednani aktér,
do zmény zasahujicich. Na zacatku dochazi k prezentaci navrhti na zménu prostrednictvim
aktért, ktefi maji moc danou zménu ovlivnit ¢i minimalné do procesu zasahnout. Jsou
ovlivnéni nejen stavajicim institucionalnim systémem, ale i ostatnimi aktéry a sitémi
aktér, do kterych nélezeji. Nasledné dochazi k mobilizaci aktéra s cilem prosadit své
navrhy v konkrétnim dokumentu ¢i strategii. Na zakladé mnozstvi zdroji, kterymi
disponuji, se d4 odhadovat jejich Sance k prosazeni svych zajmu. Cilem zmény je v zavéru
prosadit jeji nastaveni jako pevné pravni normy (Tang 2011: 35-38). Kiriticky je

hodnocena ospravedlnitelnost této zmény a mozné negativni duisledky pro spole¢nost.

Obr. 6 AKtéFi a instituce v politickém procesu

| Politicke sit

Instituciondlni a
organizac¢ni uspotfadani
spoleénosti

Instituce na
nadnarodni tirovni

Instituciondlni uspofadani
statu

g

Institucionalni zména

Zdroj: Howlett, Ramesh 1995: 51, upraveno autorkou

Podle Tanga Ize sledovat instituciondlni zménu z hlediska jeji rychlosti. V podstaté
lze fici, ze prevazuji zmény, které jsou pomalé, jelikoz instituciondlni systém je stabilni
(viz str. 31) a nelze pfedpokladat, Ze by bylo mozné jej zménit ndhlou akci. Na druhou

stranu jak nahlé, tak pomalé zmény mohou pfinaset zadsadni vysledky (2011: 40).
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V této diplomové praci sledujeme zmény zapocaté jiz pred Hegerovou reformni

agendou Vv roce 2010, na které ale Heger navazal, a postupnymi politicky prichodnymi

kroky prosazoval vlastni zmény. Tento jev definuje Tang jako akumulaci zmén (2011: 40).

Tab. 5 Vybrané teorie, souvisejici s obecnymi filosofickymi a hodnoticimi pFistupy

Teorie Kli¢ové pojmy Autofi Knihy Poznamky
(oblasti)
Politicka Ethical Dimension of Health J. Sokol (2014) Etika, Zivot a Etika, Zivot a instituce
filosofie Policy instituce (2014)

Moc, penize a
Etika pravo (2007)

M. Thompson Piehled etiky

(1999)
Kriticka M. Hrubec et al. Socialni kritika v Socialni disledky
socialni teorie éfe globalizace globalizace (O. Susa)

(2008)
Filosofie Udrzitelnost mediciny David Seedhouse | Health Promotion. | Mocenské zajmy
mediciny Soucasna medicina Philosophy,

Prejudice

J. Savlik, J.
Hnizdil et al.

and Practice (2004)

Jak 1é¢it nemoc
Silené mediciny
(2013)

Obcan je jen spotiebitel
sluzeb

Socialni teorie | Hodnoty, fakta, objektivita A. Harrington Socialni teorie Hodnoceni
(2006) Véda
Viz. Kapitola
Metodicky ptistup
Lidska prava | Lidska prava se vztahem ke S. Gruskin, D. Health and Human | Dokumenty
zdravi Tarantola Rights (2004)
Socialni prava P. Hava, P. Ceské zdravotnické | Pouziti v praxi
Ptirozené pravo Maskova, T. pravo po roce 1990
Pozitivni pravo TerSova v kontextu lidskych

Gerloch (2013)

prav se vztahem ke
zdravi (2011)

Zdravotnické pravo

Zdroj: Autorka

4.1.3 Kriticka socialni teorie neoliberalismu v procesu ekonomické globalizace

Pojem globalizace je ¢asto pouzivanym pojmem soucasnych odbornych i laickych diskust,

které zatim nepfinesly jeho jednozna¢né vymezeni. VétSina odborniki se ani neshodne na

datovani pocatku celého globaliza¢niho procesu. PiedloZend diplomovéa prace piinasi tezi,

zZe se jedna o proces, z n¢hoZ nékteti profituji a jini ne.

Kohék hovofti o globalizaci v n¢kolika smyslech. V prvnim smyslu jde o postupné

sblizovani lidskych spolecenstvi, coz je piirozeny vyvoj v disledku rozvoje komunikace a

dopravy. Za druhé definuje obchodni globalizaci jako rozSifeni plisobnosti dané firmy

Z tuzemska 1 za hranice statu.
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Do tietice pfedstavuje ten nejrizikovéjsi smysl ekonomické globalizace v nadfazovani
ekonomickych zajml a maximalizace zisku vSemu ostatnimu (Kohak citovano in Hrubec
2004: 21-22).

Véclav Meziicky ve svém uvazovani o globaliza¢nich procesech hovoii o tzv. Soku,
ktery prozila vétSina statd citici se ohrozena zvnéjsku piisobicimi silami globalniho trhu, a
to predevsim i proto, Ze se stale vyrazngji zvysoval tlak na jejich politiky socidlniho statu.
CR tento $ok prozila o nékolik let pozd&ji, jelikoz kvilli totalitni ideologii zde plisobici,
nemohla fenomén globalizace reflektovat. Mezinarodni ménovy fond definuje globalizaci
jako ,,rostouci ekonomickou zavislost zemi ve svétovéem méritku v diisledku rostouciho
objemu a druhu preshranicnich transakci zbozi a sluzeb a toku mezinarodniho
kapitalu “(Meziicky 2003: 10). Obecné tak charakterizuje svij jednostranny ekonomicky
postoj ke spolecenské transformaci poslednich let postradajici hodnotici zaméfeni a
socialni hledisko.

V uvazovani o roli ekonomického kapitdlu Horyna kritizuje jeho vliv na staty a
jejich predstavitele, ktery identifikuje i1 tato diplomova prace. Pravo a filosofii statu vidi
jako hlavni ¢initele v procesu feSeni problémi soucasného globalizovaného svéta véetné
socialnich nerovnosti, polarizace svéta ¢i socidlnich disledkii pfi plsobeni anonymni
formy fizeni, jakou je trh (Horyna citovano in Hrubec 2008: 48-50). Kritizuje tak pozici,
do které byl ustaven Washingtonsky konsenzu, S jeho principy financni stability a
privatizace, jako podporovatele demokracie. Pravo musi byt regulatorem demokratickych
principl, ¢ehoZ se ale evidentné obavaji ptiznivci neoliberalismu. Jejich odpor viici vysSim
pravnim normam budi dojem obavy =z moznych regulaci svévolné pulisobiciho
ekonomického kapitalu (Horyna tamtéz).

Kritickd socialni teorie se Vargumentaci SuSi zaméfuje na ekonomickou
globalizaci, ktera sice slibovala riist a prosperitu vSem, kteti se pfizpisobi mezinarodni
strategii dle Washingtonského konsenzu, piesto vSak piinesla pfedevSim sociélni
nerovnosti. ,, Samotny ekonomicky rist nevede ke snizeni distributivni nerovnosti* (Susa
citovano in Hrubec 2008:323). Nerovnosti, které dnes stoji v popfedi zajmu
mezinarodniho diskurzu, jsou nejen pfijmové nerovnosti, al i nerovnosti z hlediska
socialnich prav, kam mimo jiné patii 1 rovny piistup ke zdravotni péci.

, Bezhlava privatizace zdsadni omyl, ktery ohroZuje nejenom socialni soudrznost
zapadnich spolecnosti, ale v posledku i liberalné-demokraticky systém (Pehe citovano in
Judt 2011: 13). Trhy samy osob¢ negeneruji divéru, spolupraci nebo spole¢né jednani ve
prospéch obecného dobra. Obvykla situace je boj o ziskani kapitalu ptred upfednostnénim

moralnich principti (Judt 2011: 45-46).
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Nejvice kriticky je Judt k posunu vetfejného k soukromému tzv. od stata k trhtim.
Kritizuje tezi, zZe ,, nejlepsim, ba dokonce jedinym zpiisobem, jak ubranit liberalismus a
otevienou spolecnost, je zabranit stdatu zasahovat do chodu hospodarstvi“ (Judt 2011: 89).

Podcenovani vetejného sektoru se ve velké casti vyspélého svéta stalo standardni

politickou rétorikou (Judt 2011: 157).

Do kritiky neoliberalniho pfistupu je nutné doplnit hlubsi pohled na piisobeni dvou
zékladnich instituci jednajicich pod =zastitou tohoto pfistupu — Svétové banky a
Mezinarodni mé€nového fondu. Ob¢ instituce byly zaloZeny na konferenci v Bretton Woods
Vv roce 1944. Jejich odpovédnost jako mezinarodnich instituci je diskutovana od konce 20.
stoleti. Diivody téchto diskuzi spocivaji v primarnim aspektu téchto aktérd, tedy ze piisobi
v globalni spolec¢nosti. Z hlediska vyzkumného problému se prace zaméfuje na povinnosti,
které tyto instituce maji vii¢i mezindrodnim lidskym praviim.

Vnimani téchto instituci v pravnim pojeti neni jednoduché, jelikoz ekonomické
pravo na né nahlizi ze svého technokraticky tzkého vymezeni, zatimco vefejné pravo
vnima jejich socialni a politicky charakter (Skogly 2001: 1-3).

Kriticky byla hodnocena podpora Svétové banky a Mezinarodniho ménového fondu
viéi nedemokratickym rezimim ¢i rezimim, které porusovaly obcanska i politicka prava
(Skogly 2001: 6).

Jejich jednéni je hodnoceno v kontextu jejich piisobeni a ovliviilovani nédrodnich
politik a v ramci doporuceni, ktera tvofi pro politické predstavitele téchto zemi mimo jiné i
z hlediska lidskych prav (Skogly 2001:13). Kritika je zaméfena na snahu téchto aktérii o
redukci vladniho vlivu na ekonomiku zemé a diraz na ptisun soukromého kapitalu do
ruznych sfér vetejného systému (Skogly 2001: 21-22). Tyto charakteristiky byly patrné i v
piisobeni WB a IMF v zemich stfedni a vychodni Evropy véetné Ceské republiky.

4.1.4 Prirozené pravo a lidska prava se vztahem ke zdravi

Podle Jana Sokola jsou lidska prava jednou z nejvyznamnéjsich myslenek, kterou zapadni
kultura pfinesla. I kdyz existuji mnozi, ktefi se snaZi jejich legitimitu napadnout ¢i
zpochybnit, v podstaté se jim to nikdy nepodaii upIné. Rtizna vyjednavani o miru, tvorba
vlady ¢i prosazovani svobody a demokracie se bez jejich pritomnosti neobejde (Sokol
2007: 260). ,, Lidska a obcanska prava jsou kulturni a spolecensky vytvor, krajné slozity,
jemny a podivuhodné dokonaly vysledek tisiciletého snazeni mnoha a mnoha lidi i jejich

instituci* (Sokol 2007: 267).
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Smysl rozliSovani pozitivniho a piirozeného prava tkvi v tezi, Ze pozitivni pravo
predstavuje pravidla chovani a k nim odpovidajici moZnosti jiného chovéni uznaného
staitem a vedle ného existuje jesté pravo pfirozené, na statu nezavislé (Gerloch 2013: 23).
Za pozitivni pravo jsou oznacovany takové pravni normy, které jsou v dané¢ zemi platné
(Boguszak 2001: 20). Pozitivni pravo se vymezuje jako opacné k pravu ptirozenému.

Nejvyssi instituce daného statu lidska prava interpretuji a jejich povinnosti je tato
prava i udrzovat. Lidska prava byla v druhé poloviné minulého stoleti vymezena jako
nezavisla na statni moci v mnoha mezinarodni i narodnich dokumentech, coz jim pfiznava
1 jejich pfirozenost. Pokud bychom ale tuto tezi obratili, “legitimitu ndarodni staty ziskdavaji
az skrze naplnovani moralnich lidskych prav. Vseobecna deklarace lidskych prav
stanovuje moralni lidska prdva existujici nezavisle, sama o sobé* (Pogge in Hrubec 2008:
180).

., Pravni stat je instituci, ve které se metoda legality nedilné spojuje s jeho
demokratickym charakterem, tj. s ideou suverenity lidu, principem délby moci a koncepci
nezadatelnych lidskych prav* (Gerloch 2013: 197). Sokol zcela nesouhlasi s myslenkou o
pfirozenosti a nezcizitelnosti lidskych prav a dodéava, ze lidskéd prdva nam nejsou svéfena
ptirodou ¢i svym pfirozenym plivodem a nemuze ndm je davat ani stat, nybrz ostatni lidé a

spoluobcané (2007: 268).

PtestoZe spojeni lidskych prav a zdravi probéhlo v mezinarodnim diskurzu pomérné
nedavno, vlady i neziskové organizace vnimaji tento zavazek velice vazné. V poslednich
dvaceti letech se uskutecnilo nékolik konferenci, které kriticky nahlizely na potiebu
jasného vymezeni spojeni lidskych prav a zdravi (Gruskin, Tarantola 2004: 2).

Prostfednictvim tlaku, ktery vytvareji nejen neziskové subjekty, ale i mezinarodni
organizace, uznavaji vlady jednotlivych stati svoji odpovédnost za zdravi populace.

Tato odpovédnost je legislativng uznana i Ustavnimi zékony & mezinrodnimi pakty®.
Podle mezindrodniho prava musi mit vSichni obcané ptistup ke zdravotni péci nejvyssi
mozné kvality. Tento fakt souvisi s rovnymi piilezitostmi nejen z hlediska zdravi, ale 1
rovného zachazeni dle pfirozené podstaty lidskych prav (Gruskin, Tarantola 2004: 6). Staty
maji povinnost respektovat a chranit lidské prava se vztahem ke zdravi svych ob¢anti skrze

medicinu a podporu vefejného zdravi.

? Viz Vieobecna deklarace lidskych prav, Umluva o lidskych pravech a biomedicing, Mezinarodni pakt o
obcCanskych a politickych pravech, Mezinarodni pakt o hospodatskych, socidlnich a kulturnich pravech a
dalsi
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Z hlediska lidskych prav se vztahem ke zdravi je globalizace vnimana ve dvou
urovnich. Pozitivnim hlediskem je propojenost svéta v poskytovani informaci, znalosti a
globalni pomoci pii krizovych situacich. Negativné lze vSak nahlizet na zvySovani
nerovnosti vzristajicim blahobytem jedné vrstvy spolecnosti a stagnaci €i nerovny pristup

ke zdravotni péci u méne majetné vrstvy spolecnosti.

Ve zpravé WHO z roku 2013 byl ptedstaven zavazek a myslenka, jez by méla byt spole¢na
vSem statim. Tato idea spociva v presvédceni, ze by vSichni lidé méli mit piistup ke
zdravotni péci a zdravotnim sluzbam bez obavy =z finan¢nich nakladi na péci
vynaloZenych, které by je mohly ,,zruinovat® (WHO 2013a: (11) xi).

Pivodni myslenka ,,Zdravi pro vSechny* je doplnéna ¢i nahrazena ptistupem, ktery
zahrnuje univerzalni pokryti péce pottebné pro vSechny k dosaZeni socialniho blahobytu.30
Tento ptistup byl ukotven i Alma-Atskou deklaraci z konference v toce 1978 a vyrazné
souvisi s ekvitou ve zdravi (WHO 2013a: 5). ,, Ekvita ve zdravi je naplnéna pokud ma
idealné kazdy rovnou prileZitost dosahnout plné svého zdravotniho potencialu a
pragmatictéji, pokud nikdo neni znevyhodnén pri napliiovani tohoto potencidlu, za
predpokladu, Ze existujici prekazky jsou odstranitelné* (WHO 1985 citovano in Whitehead
1994: 7).

Univerzalni ptistup k thraddm zdravotnich sluzeb v ramci prava na zdravotni péci
je zakladnim pravem pro vSechny. V principu se jedna o moznost dosdhnout na nejvyssi
mozny standard kvality péfe a zdravi, jenz by m¢l byt cilem vSech zdravotnich politik.

Pravé v tomto smyslu jsou vnimana 1 lidska prav se vztahem ke zdravi (WHO 2013a: 6).

% Tento blahobyt je myslen ve smyslu pocitu pohody a socialni i materialni spokojenosti.
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5. Empiricka ¢ast
V této kapitole prace analyzuje jednotlivé oblasti, které predstavila v cili prace a hleda
odpovédi na vymezené vyzkumné otazky (viz Tab. 1). Cilem kapitoly je pfedstavit vyvoj
¢eské zdravotni politiky v ramci udélosti predchéazejicich reformni agend¢ ministra Hegera,
identifikovat spojeni argumentace neoliberdlniho pfistupu se zdivodnénimi reformnich
zmén v Ceské zdravotni politice vcetné zdrojii této argumentace, celou problematiku
doplnit kritickym postojem vefejnosti, zhodnotit piistup k mezinarodnimu diskurzu a
Vv neposledni fad¢ vyhodnotit dil¢i zakonné normy a jejich nové vymezenou terminologii.
Na uvod kapitola predstavuje analyticky ramec, ze kterého predlozena diplomova
prace vychazi, spolu s vybranymi proménnymi, které hraji klicovy vyznam ve vymezeném

problému.

Obr. 7 Analyticky ramec prace véetné zkoumanych proménnych

N

. , Zdravotni politika e e gs
Vychodisk: : .
Tchodiska (Politick proces) Socidlni disledky
Zajmy /
IDEOLOGIE Trini alternativa o
(Neoliberalismus) Rozpor s lidskymi
|:> pravy se vtahem ke
WB. IMF Redukcee role statu zdravi
Z L E e
el Ustava % < OBCANSKE
& Zdravotnické pravo S POSTOE
[ Poznatky \ = [ [ e E (participace na
IDEJE 4 = politice)
e . = Demokraticka alternativa in
(Lidska prava sevztahem ke 5 . . ) Z
2dravi :> zalozena na :_'Ewdence H
Mezindrodni diskurz) based” piistupu —
T T l l Nelegitimita
Volby
WHO, European Observatory, ,
OECD Role statu posilena ‘/ \

Zdroj: Autorka

Tento analyticky ramec byl vytvofen k identifikaci proménnych, které s vymezenou

problematikou souviseji a které byly dilezité pro tvorbu vyzkumnych otazek, v nichZ se

proménné promitaji. Tento model vychazi ze dvou zékladnich vychodisek majicich vliv na

tvorbu zdravotni politiky a institucionalni zmény zdravotnického prava.
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Prvnim vychodiskem je jednani aktéri ovlivnéné zajmy a ideologii, ze které
vychézeji. Ideologicky™ pistup neoliberalismu, ktery byl v praci identifikovan jako hlavni
vychodisko trzn€ orientovanych reforem zdravotnictvi, vychazi z teze, ze roli statu je tieba
omezit, jelikoz lidskym vécem Skodi. Tato ideologie se z politické filozofie F. Hayeka
vyvinula v pomérné radikalni politicky a ekonomicky pfistup spojovany S novou pravici
prosazovanou skrze thatcherismus a reaganismus v 80. letech minulého stoleti, znamenajici
,,odklon od organizacnich forem orientovanych na stat a priklon k organizacnim formam
orientovanym na trh* (Heywood 2004: 69-70).

Reformni agenda obdobi 2010-2013 je zasazena do ur¢it¢tho mezindrodniho
kontextu, ktery ji ovliviiuje. Tento kontext netvoii pouze zdravotnické organizace ale i
mezinarodni instituce ekonomického charakteru (WB, IMF, WTO atd.) prosazujici
finan¢ni disciplinu, sniZovani statnich vydaji a trzni principy jako hlavni Cinitele
prosperity a efektivity hospodaiské politiky.

Druhym vychodiskem je pfistup zalozeny na poznatcich a dikazech vychazejici
Z mezinarodniho diskurzu, strategii a publikaci WHO, OECD ¢i European Observatory.
Toto pojeti vychazi ze spoluprace statli a mezinarodnich instituci a organizaci pii tvorbé
zdravotni politiky a podpote vetejného zdravi. Hlavni ideou je povinnost statd zajistit vSem
zdravotni pé¢i na zéklad¢ lidskych prav se vztahem ke zdravi a podporovat vyvoj
zdravotnickych systémt, jenz je zaméten na podporu jejich cilti a funkci.

Analyticky rdmec prace rovnéz zohlediiuje roli zdravotni politiky a nastoleni
agendy z hlediska jeji legitimity. Politi¢ti predstavitelé casto hovoii o tom, Ze jsou zde pro
obCany a Ze tvoii zdkony pro obcany. Pti kritice téchto prohlaSeni je tfeba zdlraznit
elementarni vlastnost kazdé reformni zmény, a to jeji legitimitu z pohledu ob¢ana. Kazda
zdravotnickd reforma musi byt legitimni, musi tedy spliiovat podporu vetejnosti a
pfedstavovat jasnou strategii, jejimZ cilem by mélo byt zlepSeni zdravotniho stavu obcantl.

Legitimita je v politologii nejen opravnénim vlady, vzniklé podlé pravné legalnich
pravidel, ale 1 uznanim, Ze funguje jako vlada prava a obcané ji tak akceptuji (Wikipedie
2013b [online]. Institucionalni zmény ceského zdravotnictvi vychazeji z jednani aktéri
podle vySe zminénych vychodisek. Role obfana je vymezena obcanskymi postoji

k reformé a zpétnou vazbou, kterou ob¢ané davaji politickym piedstavitelt skrze volby.

31 Ideologie je kontroverznim pojmem bez jednoznatné definice. Casto byla pouZivana pro vymezeni
doktriny v rdmci politického boje. Pro ucely této prace byla zvolena Heywoodova neutralni definice, dle niz
je ideologie ,, ndzorovy systém zaméreny na akci, vzdjemné propojeny systém myslenek, ktery orientuje a
inspiruje politické jedndni“ (2004: 63).

-56 -



Kone¢nym disledkem procesu jsou socidlni dusledky reformnich zmén nejen z hlediska
obcana, ale i z hlediska lidskych prav se vztahem ke zdravi, kterd jsou potlacena pfi
zaméteni reforem na ,.klientské* pojeti prav pacientll ve zdravotnictvi.

Vefejna sprava je regulatorem zdravotnického systému kazdého demokratického
statu. Vlada a zakonodarny sbor maji istavné vymezené pravomoci k tvorbé legislativnich

norem V oblasti zdravotni politiky. Garantem celého procesu je ministerstvo zdravotnictvi,

......

systemu.

Obr. 8 Model dle Eastonova paradigmatu analyzy dynamického systému
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Zdroj: Crawford 1998, upraveno autorkou

Obr. 8 predstavuje vychozi model pro hodnoceni institucionalni zmény v politickém
procesu, jenz je zalozen na Crawfordové modelu politického systému, vytvoieném podle
Eastonova paradigmatu analyzy dynamického systému. Tento model byl upraven, jelikoz
Crawford explicitné nezminuje vliv globalni urovné jako vyznamny. Rovnéz délba moci

musela byt rozsifena o moc soudni a Ustavu z hlediska kontroly legislativniho procesu.
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Proménné, na které se zaméfujeme, jsou v ramci vyzkumu aktéti (véetné siti, do
kterych nalezeji), jejich jednani ovlivnéné institucionalnim rdmcem (nadnarodni i narodni)
a vztah zkoumanych socialnich jevl (napi. politické rozhodnuti v pfipravé reformnich
zakont) k ur¢itému standardu, funkeci, cili dan¢ho socidlniho systému (zdravotnicky systém
a lidska prava se vztahem ke zdravi) v kontextu spoleCenskych disledkt a legitimity dané

politiky.

Zdravotnicky systém je komplexem tvoficim zaklady zdravotni politiky kazdého statu.
Skrze napliovani svych dvou zakladnich funkci, podpora zdravi a 1é¢ba nemoci,
koordinuje ¢innost mnoha subjekti fungujicich ve zdravotni politice na zédkladé formalnich
i neformalnich pravidel.

Nékteré vyzvy, kterym dnes zdravotnické systémy celi:

e zabezpeceni financovani zdravotnickych sluzeb,
e zajisténi spravedlivého pristupu ke zdravotni péci,

~r /4 4 * o b b4 : : b 2
e uzivéani zdroji efektivné a danou efektivitu hodnotit,?

e odpovédna prace s lidskymi zdroji (Kickbusch 2012: 2).

V mezindrodnim diskurzu hodnoceni zdravotnickych systémi v posledni dekad¢ zesilily
diskuze o otazce hodnoty zdravi jako lidského prava. Hlavnim podnétem byla ministerska
konference v Talinnu pofddand WHO r. 2008 (WHO Regional Office for Europe 2008
citovano in Figuears, McKee 2012: 3). VétSina stati zde uznala své zavazky, které
predstavuje prosazovani rovného pristupu ke zdravi, ekvité¢ a solidarit¢ jako kliCovym
hodnotam. Zaroven se klade vétsi diraz na socialni determinanty zdravi a aktivity v rdmci
ostatnich vetejnych politik, kde investice do oblasti jako Zivotni prostiedi, vzdélavani ¢i
doprava maji véEtsi potencidl navratnosti ve zdravi nez investice do samotnych
zdravotnickych systému.

Zdravotnicky systém ma nejen vliv na ekonomicky rast ¢i vzdélavani, ale 1 na
obcanskou participaci. Je prokazéano, Ze pozitivni vyvoj zdravotni péce a nasledné zlepSeni
zdravotniho stavu populace ma 1 pozitivni vliv na ekonomicky vyvoj zemé (Murray, Frenk

2000: 719-721).

%2 \Value for money — sougast ,,health system assessment* - hodnotici piistup k otazce vydaja, udrzitelnosti a
hodnoty zdravi (viz OECD. Value for Money in Health, 2010)
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,Soucasné debaty na pozadi mnoha mezinarodnich instituci a organizaci se opiraji o

myslenku spojitosti a propojenosti zdravotniho stavu, zdravotnickych systéemii a
. ) o 33 v o , . rr .

ekonomického rustu™. Zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva je chapano a oslavovano

Jjako tahoun ekonomické prosperity “ (Figuears, McKee 2012: 2-4) viz Obr. 9.

Obr. 9 Model zdravotnickych systémii, zdravi, bohatstvi a spole¢enského blahobytu

Health
systems
C
1 3
Societal
well-being
P e
Health = > Wealth
2
Context

Zdroj: Figueras, McKee 2012: 7

Tento trojstranny komplexni a dynamicky vztah zdravotnickych systémi, zdravi a
bohatstvi je multidimenzionalnim konceptem piedstavujicim spojeni pfimych i nepfimych
vztahl jednotlivych sloZzek. Investice do zdravotnickych systémil je vniméana v pfimém
vztahu k nejzakladnéj$imu cili spole€nosti — spoleCenskému pocitu pohody, blahobytu, tzv.
,societal well-being®“. Autofi pouzivaji pojem societal well-being, jelikoz je mnohem S$irsi
a komplexnéjsi nez pojem societal welfare, jenz klade diraz hlavné na materidlni hodnoty

(majetek, sluzby, finance), dle (Figueras, McKee 2012: 8).

3 Zprava z r. 2009 komise The Commission on the Measurement of Economic Performance and Social
Progress, zalozené Nicholasem Sarkozym a piedsedané Josephem Stiglitzem, ukazala limity a omezeni HDP
jako indikatoru ekonomické vykonnosti a socidlniho pokroku a navrhuje alternativni indikatory a néstroje k
méfeni socialniho pokroku (Stiglitz et al. 2009 in Figueras, McKee 2012: 9).
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Obr. 10 Model trojstranného vztahu v kontextu ekonomické globalizace, neoliberalismu a
lidskych prav se vztahem ke zdravi
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Zdroj: Figueras, McKee 2012: 7, upraveno autorkou

Model zdravotnického systému, zdravi a spolecenského blahobytu je usazen Vv
socialnim, politickém, kulturnim a ekonomickém prostedi, kde existuji mezery mezi tim,
co zdravotnické systémy mohou délat a ¢eho skute¢né dosahuji. Pro ucely této prace byl
model upraven v kontextu ekonomické globalizace a neoliberalismu se zohlednénim
politického a mezinarodniho diskurzu vcetné role vefejné spravy v otdzce napliovani
funkei zdravotnického systému k dosazeni cili nejen z hlediska podpory zdravi a 1écby

nemoci, ale i lidskych prav se vztahem ke zdravi (viz Obr. 10).

Pojem ,,reforma“ se stal v posledni dob& velmi popularnim a je pouzivan prakticky pro
jakékoli zésahy, inovace, zmény a dal$i postupy v Cinnosti vlady ¢i jinych aktérii pii
strukturdlnich a jinych obmeénach systémi. V cCeském politickém prostiedi je cCasto
pouzivan v deklarativnich vefejnépolitickych dokumentech, jako je napf. programové
prohldseni vlady.

Reforma (a nejen ta zdravotnicka) je vyznamnou institucionalni zménou, jiz iniciuji
politicti pfedstavitelé34. Jedna se o normativni pfistup s cilem zhodnotit dosavadni normy a
najit nova a leps$i feSeni. Organiza¢né tedy nejde zcela odstranit dosavadni nastaveni, ale

strukturdln€ zménit dil¢i oblasti v efektivni fungovani systému do budoucna.

3 Otazka je, do jaké miry je v Ceském politickém prostiedi zohledn&n i odborny diskurz a jeho p¥inosy a
podnéty pro reformni zmény.
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Pokud ma reforma splnit sviij Gcel a nefungovat pouze jako nastroj partikularniho
zajmu kratkodobé zmény ze strany riznych aktérti, musi byt politicky akceptovatelnd jak
vladni koalici, tak opozi¢nimi politickymi pfedstaviteli.

Cassels definuje reformu zdravotnictvi jako ,,aktivity zabyvajici se ménicimi se
zdravotnimi politikami a institucemi, skrz néz jsou implementovany. Samotné nové
vymezeni cilit politik neni dostatecné. Aby bylo mozné vyporadat se s omezenimi
zdravotnického sektoru, je treba, aby doslo k instituciondlni reforme dosavadnich instituct
(formalnich i neformalnich), organizacnich struktur i systémii rizeni. Reforma tedy
zahrnuje definovani cilu a priorit, nové vymezeni politik a zmény instituci, skrz néz jsou
tyto politiky implementovdny “(Cassels 1995 citovano in Saltman, Figueras 1997: 2). Autofi
vSak dodavaji, ze dneSni zdravotnické systémy se potykaji den co den s procesy
operativnich zmén. Je tieba tedy odliSovat postupné zmény a radikdlni strukturdlni
reformy.

Berman nahlizi na reformu piedev§im z procesiondlniho hlediska a tvrdi, Ze
., nastaveni reformy musi znamenat zmény zamérené na dosahovani politickych cili, |
kdyz dodava, ze ,, mnoho reforem je pripravovino bez jasné koncepce cilit a pozadovanych
vysledkii. Reformy se musi skladat z nepretrzité dlouhotrvajici zmény, a ne zjedné
ndrazové udalosti. “(Berman 1995 citovano in Saltman, Figuears 1997: 2).

Podle Figuerase je v procesu uvazovani o reformé zdravotnictvi pomérné zasadni
socialni, politicky, ekonomicky a kulturni kontext, ve kterém ma k reformnim krokim
dojit. Do procesu dale vstupuje vliv okolnich instituci a organizaci, zvyklosti typické pro
danou zemi ¢i ptiklady dobré praxe. Je tfeba dany kontext nejprve zmapovat, nez dojde
jednotlivych aktéri. Hodné problematické je pro Gspéch reformnich krokl casté stiidani
vlad a vladnich koalic, pfedevsim z odlisnych pola politického spektra (Figueras, McKee
et al. 2004: 26-28).
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5.1 Vyvoj ¢eské zdravotni politiky predchazejici reformni agendé 2010-2013
Tato prvni cast je zaméfena na pozadi instituciondlnich zmén, které probéhly pred
reformnimi kroky LeoSe Hegera v Ceské zdravotni politice, S dlirazem na pocatky trzné

pojatych reforem a na nedostatecnou implementaci lidskych prav se vztahem ke zdravi.

Ceské zdravotnictvi se od 90. let minulého stoleti vyvijelo v nékolika etapach, které jsou
bliZze sumarizovany v Tab. 6. Jak jiz nastinily Gvodni kapitoly prace (kapitola 1,2), pocatky
vyvoje demokratického statu jsou spojeny s transformacnimi procesy nejen ekonomického
charakteru, ale 1 s procesy reforem v ramci zdravotnického sektoru. Kriticky lze pohlizet
zejména na rychlost transformacnich zmén, kterou podporovali mnozi aktéii jak
z politického spektra, tak zmezindrodniho diskurzu. Transformacni procesy v zemich
stfedni a vychodni Evropy byly tak nahlé, ze prakticky nedovolily obaniim vnimat jejich
mozné dopady.

V CR se jiz vpoloving 90. let projevila jistda deziluze znového systému.

., Provedenda transformace se sama delegitimizovala svou neefektivitou“ (Hrubec 2008: 9).

Komplexnost problému souvisi s disledky téchto rychlych zmén, které zapficinily
pronikani riznych aktéri a jejich zajmt do Ceské zdravotni politiky pod zastitou nutného
odfiznuti se od byvalé komunistické ideologie. I pies pocate€ni snahy o inspiraci
v zahrani¢i dochéazelo k tvorbé kratkodobych cild, které omezovaly hlubsi evaluaci a
soustfedily se pouze na jednorazova tfeSeni. Odbornici se shoduji na tom, Ze pro vétSinu
zemi CEE bylo tézké vyrovnat se stak ndhlou institucionalni zménou, jakou byla
transformace, coz s sebou pfinaselo mnoho problémd, jako je napf. nejasna organizacni
struktura riznych subjektl, nizka kontrola ¢i pfedbehnuti pravni reformy ekonomickou
reformou.

Hlavni kroky tehdejSich tvlrci Ceské zdravotni politiky se soustfedily na trzné
orientované reformy v oblasti poskytovani péfe a generaci poplatkii za vykon (Hava

2009: 11).
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Tab. 6 Institucionalni analyza vyvoje zdravotnického systému v obdobi 1990-2013

Obdobi Do roku 1990 1990-1997 1998-2005 2006-2009 2010-2013
Vyzkumy 1960-64 ¢s. Deetatizace Vliv vstupu do Nutnost reforem Nutnost reforem
Ideje zdravotnictvi na 10. Privatizace EU Mezinarodni Mezinarodni
Diskurzy misté z 27 zemi Decentralizace diskurz diskurz

r. 1980 — na mist& 27. | Liberalizace Soukromé zajmy
7 27 zemi
Cile Centralné planovany a | Skupina pro Emmerova: Stabilizace Snizovani deficitu
Koncepce fizeny systém reformu 1991 Koncepce 2005 | vefejnych rozpocti | statniho rozpoctu
Strategie Semaskiv model Navrh reformy
zdravotnictvi péce o zdravi Zprava WHO Konference Tallin Préava pacientl
Navrh nového 2000 2008 (lidska prava
systému zdravotni se vztahem ke Zdravi 2020
péce zdravi)
Kooperace se
zahrani¢nimi WHO Zeneva
experty Knowledge
network
Legislativa Zakon ¢. 20/1966 Sb., | Zakon ¢. Zakon €. Zakon €. 245/2006 | Zakon ¢&. 372/2011
0 pé&i o zdravi lidu 83/19991 Sb. 123/2000 Sh. Sb., zruSen Sh.
Zakon €. Zakon €. zakonem ¢. Zakon €. 363/2011
550/1991 Sh. 157/2000 Sh. 466/2011 Sb. Sh.
Zakon ¢. Zakon €. Zékon ¢&. 374/2011
551/1991 Sh. 258/2000 Sh. Zékon ¢.261/2007 | Sh.
Zékon ¢. Zékon €. Sh. Novela zakona €.
220/1991 Sh. 285/2002 Sh. 48/1997 Sb.
Zakon €. Zakon €. Novela zakona €.
280/1992 Sh. 290/2002 Sh. 48/1997 Sh. Vyhlaska ¢.
Zakon €. 134/1998 Sh.
592/1992 Sh. Euronovela Vyhlaska ¢.
Zakon ¢. 48/1997 | Ustavy CR 411/2011 Sb.
Sh. (Ustavni zékon
¢.395/2001 Sb.)
Organizace Monopol statu Transformace Reforma VS Reforma Julinek Reforma Heger
V poskytovani Zrueni KUNZ, Kraje
zdravotni péce OUNZ Neziskové Snahy o privatizaci | Standard a
KUNZ, OUNZ Tlak MF na nemocnice fakultnich nadstandard
reformy nemocnic a Slucovani
pojistoven pojistoven
Financovani | Statni rozpocet Fond systému Deficity Vyssi spolutcast Zvyseni pfimych
zdravotniho Neprithlednost pacient plateb na 17%
pojisténi financovani
Vysledky Horsi vysledky Rychlé zmény- Zadluzenost Nedostate¢na Zdravotni vs.
zdravotniho stavu kritika nemocnic implementace zdravotnické sluzby
Nekvalitni medicinské | Ekonomicka Pojistovny lidskych prav se
technologie reforma piedbéhla | v deficitu vztahem ke zdravi Trzni reformy
Nadmérné mnozstvi reformu pravni Hrazena vs. Deficitni
akutnich Kratkodobé cile nehrazena péce | zdravotnické pravo | Problém legitimity
nemocnicnich lazek na ukor Omezeni Ustavni stiznost
Rovnostaiské dlouhodobé pravomoci Money-driven Health gaps
nastaveni platti koncepce Ustavniho medicine
zdravotnickych Neefektivita soudu CR Demonstrace proti
pracovnikil systému vlade a jejim
Nizké kontrola reformam
Zdroj: Autorka

Po roce 2000 snahy

vlad o reformu vefejné spravy nepfinesly hlubsi vyvoj

zdravotnického prava, ale op€t znamenaly pouze organizacni kroky, kdy doslo k presunu

odpovédnosti a fizeni akutni péde ze statu na kraje. Pfed vstupem CR do EU hledali aktéii

zpusoby, jak zlepsit fungovani Ceského zdravotnictvi z hlediska kvalitni péce, ale i

kvalitnich pravnich norem.
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,,Stale vice se ale projevovaly snahy o zmény organizacni a pravni podoby nemocnic, které
byly stale verejnym subjektem, skrze tvorbu instituci spadajicich pod soukromé pravo “
(Rokosova et al. 2005 citovano in Hava 2009: 12).

V otdzce vydaji na zdravotni péci je Ceské zdravotnictvi ve srovnani s ostatnimi
zemémi OECD® podfinancované. Stejn¢ jako u dalSich zemi CEE regionu tvoii tyto
vydaje okolo 6% zHDP. Niz§i vydaje na zdravotni pé¢i souvisi i s pristupem
zdravotnickych reforem v téchto zemich, které cili pfedevSim na snizovani mnozstvi
vyuzivanych zdravotnickych sluzeb a podporuji tak horsi vysledky vyvoje zdravotniho
stavu v porovnani s dal$§imi zemémi OECD (viz Graf 1-3). Vyssi vydaje na zdravotni péci
souvisi podle Havy s, ,rozvojem technologii a faktem, Ze rozvinuté ekonomiky zvysuji
vydaje na zdravotni péci i v obdobi poklesu ekonomiky “ (Hava 2009: 17).

V otazce zdravotnického priva ma CR stale mezery, zejména v nedostatecné

implementaci lidskych prav se vztahem ke zdravi.

V obdobi 2006-2009 ovlivnila zmény institucionalniho ramce ceského zdravotnictvi
reforma tehdejSiho ministra Toméase Julinka (ODS). Po volbach v roce 2006 se ujala vlady
pravicova vladni koalice Mirka Topolanka, jejiz ministr zdravotnictvi Tomas Julinek (ve
funkci od 4. 9. 2006) ptipravil ne€kolik ,;revoluc¢nich® zadkon. Mimo dil¢i zmény byla
hlavnim cilem této reformy privatizace zdravotnich pojistoven a velkych fakultnich
nemocnicnich zatfizeni na akciové spolecnosti. Julinkova reforma je struéné sumarizovana
v Tab. 7, jejimz cilem bylo najit aspekty neoliberalni ideologie v pfistupu tvlirct zdravotni
politiky, predstavit klicové zmény a v neposledni fad¢ odhalit spojitost Julinkovych navrhi

s reformnimi zménami LeoSe Hegera.

% OECD. Library. OECD Health Data: Health expenditure and Financing, 2015. Dostupné z WWW:
<http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/data/oecd-health-statistics/system-of-health-
accounts-health-expenditure-by-function_data-00349-en>
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Tab. 7 Reforma Tomase Julinka 2006—-2009

Obdobi 2008 2009

Zakony PROSAZENO: Leden
Novela zakona ¢. 48/1997 Sb. - Zékon o regulacnich poplatcich | T. Julinek odvolan

Navrhy

zakoni Podobnost s Hegerem: Nastupce:
1.) prosazovani institucionalni zmény (zakona) i pies odpor D. Filipiova
vetejnosti (nelegitimita) - minimalni ¢innost
stavky, protesty
2.) uvazovani o nadstandardech Unor
nejasné vymezeni (spor s KDU-CSL) Zakon o regula¢nich
3.) zdravotni vs. zdravotnicky — sluzby vs. péce poplatcich — ¢asteCna
Julinkova teze: ,,pacient je zdkaznikem zdravotnického zafizeni” | zména
Duben Juraskova
7 reformnich navrht V ramci tzv. urednické
Zakon o zdravotnich pojistovnach vlady
Zakon o univerzitnich nemocnicich J. Fischera
Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach pusobila do voleb 2010
Zakon o vetejném zdravotnim pojisténi -bez novych zmén
Zakon o Utadu pro dohled nad zdravotnimi poji§tovnami
Zakon o zdravotnich sluzbach
Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé
Posileni pravomoci SUKL

Okolnosti | J. Cunek —tlak | Snajdr, Hrobon, Machagek
na premiéra Podnikatelé (USA)
Stavka zdravotnikii (LOK a OSZSP) 2008
Poznamky | Po krajskych a | ,,Povinna zdravotni dan privatizovala a stala Fischerova vlada

senatnich soukromymi penézi. Vlastnik téchto penéz by | proklamovala, Ze bez

si pak s nimi mohl délat, co chtél. A nikde
neni zaruceno, ze je da zpét do zdravotni
péce” — tehdejsi kritika Davida Ratha (CSSD)

volbach snaha
o odvolani®

mandatu od ob¢anu
nebude délat zasadni
zmeény.

Zdroj: Autorka

Na pocatku roku 2008 dle novely zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim

pojisténi doslo ke schvaleni zdkona o regulacnich poplatcich ve zdravotnictvi. Tyto

poplatky byly jednotné pro vSechny pacienty a ze zacatku i za vSechny druhy

zdravotnickych sluzeb. Reforma ptedné zajimala poskytovatele zdravotni péce a zastupce

zdravotnich pojiStoven. Svymi zdjmy ovliviiovali tehdejSi zdravotni politiku 1 aktéfi

soukromé sféry zejména podnikatelé, financni trhy a dalsi (Hava 2002: 12-13). Cilem

zavedeni regulacnich poplatkl bylo snizit mnozstvi navstév u lékare, které jsou casto

bezptedmétné. Diplomova prace vSak tento reformni krok hodnoti jako jeden z aspekti

trzn¢ orientovanych reforem skrze zvySovani spoluti¢asti pacientt.

% Uz tehdy se spekulovalo o nahrazeni Julinka byvalym hejtmanem Plzefiského kraje Petrem Zimmermanem

(ODS) nebo tehdejsim feditelem Fakultni nemocnice v Hradci Kralové LeoSem Hegerem.
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Julinkova opatieni nepfinesla jen pozitivni vysledky snizeni navstév u lékare, ale
podle tehdejsi opozice znamenala diskriminaci méné majetnych skupin ve spolecnosti.
Obcané se k tomuto kroku stavéli negativné (Hava 2009: 17).

Zakon byl napadnut skupinou opozi¢nich poslanci (CSSD), ktefi pozadovali
zruSeni zdravotnické Casti vladni reformy vetejnych financi.*” Tento navrh Ustavni soud
zamitl (viz Tab. 8). Z Nalezu Ustavniho soudu vyplyva, Ze neshledal, Ze by &inily regula¢ni
poplatky zdravotni pé¢i nedostupnou. Nutno dodat, ze soud rozhodl nejtésnéjSim pomerem
hlast. Soudci, jejichz stanovisko bylo piehlasovano, poukazovali na to, ,,Ze ¢l. 31 Listiny
zdkladnich prav a svobod zakonodarci neumoznuje (témer) plosné zpoplatnit zdravotni
péci (hrazenou z verejného zdravotniho pojisteni). Ta zdravotni péce, kterd je pojisténciim
plné hrazena z verejného zdravotniho pojisténi, by jim méla byt poskytnuta bezplatné;
zdkon miiZe pouze stanovit, kterd péce bude z verejného pojisténi hrazena jen z¢dsti, popr-
vithec ne (stanovisko napi. Rychetského, Nykodyma, Wagnerové atd.)“ (Suster 2008

[online]).

Tab. 8 Nalez Ustavniho soudu CR PLUS 1/08 ze dne 20. 5. 2008 — regulaéni poplatky

106. Esencialnim obsahem (jadrem) Cl. 31 véty druhé Listiny je ustavni zakotveni obligatorniho
systému veiejného zdravotniho pojisténi, ktery vybird a kumuluje prostiedky od jednotlivych
subjektii (platcit), aby je mohl na zdakladé principu solidarity pierozdélit a umoZnit jejich Cerpdani
potiebnym, nemocnym, chronikiim. Ustavni garanci, na zikladé které se bezplatnd zdravotni
Ppéce poskytuje, poZivd pouze a jenom suma takto shromdazdénych prostiedkii.

107. Zakonem zavedené poplatky, jak vyplynulo i 7 provedeného dokazovani, reguluji pristup k
zdravotni péci hrazené z veiejného pojisténi, ¢imz zamezuji jejimu naduZivani; to v disledcich
zvySuje procento pravdépodobnosti, Ze se zdravotnickd péce dostane opravdu tém skutecné
nemocnym. Timto, skrze poplatky, dochdzi i k napliiovani legitimniho cile ustavoddrce, a to aniz
by se pouZity prostiedek jevil nerozumnym.

108. Proto napadenou pravni upravou nebyl popien esencidlni obsah ustavné zaruceného
zakladniho prava tak, jak byl popsan shora, piicem? zakonnd uprava nevybodila ze sledovani
legitimniho cile a neni olividné nerozumnou. Lze proto uzaviit, Ze dand kritéria napadenou
pravni upravou piekrocena nebyla

Zdroj: Ustavni soud CR 2008

Ptestoze byly Julinkovy navrhy zédkoni podrobeny velké kritice ze strany odborné i
laické vetejnosti, odborl, ze strany opozi¢nich politikll 1 politikti vladni kalice, ministr
dlouho odolaval provést ve svych navrzich zmény. Nezbytnou podporu mu vSak
dlouhodobé prokazoval premiér vlady. Jako zéastupci stejné politické strany sdileli stejné

ideje a zajmy, které chtéli prosadit.

%" Penize.cz. Ustavni soud: poplatky u 1ékafe se budou platit dal, 2008 [online]
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Jejich ,,politicka sit** vSak byla pomérné nestabilni, pfimo zavisla na jiné siti tvofené
koaliénimi partnery z KDU-CSL a SZ®. Nasledné se projevila moc aktérii ovliviiovat
politiku skrze své politické sit¢ dle svych zajmt. Na zéklad¢ tlaku koali¢nich partnerti
z KDU-CSL a SZ byl nucen navrhy svych zakont stahnout, nedoslo tak k pfijeti zakona o
privatizaci velkych nemocnic ani zdravotnich pojistoven a to pfedevsim i proto, ze byl ve
sporu s platnym pravem (Héava 2009: 17).

Julinek nestihl své navrhy zdkont aplikovat v ¢eském zdravotnickém préavu, jelikoz
byl pocatkem roku 2009 odvolan z funkce a jeho nasledovnici byli pouze soucasti
pieklenovaciho obdobi pied novymi volbami v roce 2010, v némz nenaplnili moZnosti

provést né¢jaké zakonné zmeny.

Vyvoj Ceské zdravotni politiky pied rokem 2010 prochazel nékolika etapami, které se na
pocatku zamétovaly na rychlou transformaci, nové zdkony a organizacni uspofadani casto
vSak bez jasné koncepce ¢i zohlednéni mezinarodnich strategii a poznatkii. Nestabilita
vladnich koalic neumoznila prosazeni dlouhodobych reforem. Pravicova vlada po roce
2008 s ministrem Tomasem Julinkem v Cele zdravotnického resortu piedstavila koncepci
modelu zdravotnictvi, kde trh zajisti efektivitu a udrzitelnost systému skrze pfistup
soukromého kapitalu. Julinek nedokazal své cile splnit, jelikoZ nemél dostate¢nou podporu

ve své vladni koalici a zaroven piedstavil zmény, které byly pomérné radikalni.

5.2 Navaznost neoliberalniho pf¥istupu K trzné orientovanym reformam
zdravotnictvi v CR

V této druhé cCasti se prace zamétfuje na spojeni neoliberdlni ideologie prezentované
mezinarodnimi institucemi ¢i podnikatelskymi subjekty a argumentace Ceskych tvirch
zdravotni politiky. Prace klade diraz na identifikaci konkrétnich zdGvodnéni reformnich

zmeén, které vychazeji z mySlenek globalné pisobiciho neoliberalniho pfistupu.

Julinkliv pfistup k institucionalni zmén€ vychazel z neoliberalnich myslenek o potiebe

zasadit trzni principy do systému vefejného zdravotniho pojisténi a umoznit aktérim

z podnikatelské sféry koordinovat zdravotni politiku dle svych partikularnich z4jma.*

% Tato vlada byla uz druhou vladou Mirka Topolanka. Prvni vladu tvofili pouze &lenové ODS a nestranici
(jeji vlada vsak trvala jen par mésica, jelikoz neziskala déivéru PSP CR) dle (WIKIPEDIE 2013c [online]).

% Pro bliz§i informace doporuduji tento ¢lanek: Senator a exministr Julinek prodava zdravotnictvi, Cesky
rozhlas 2009 [online]. Dostupné z WWW: <http://www.rozhlas.cz/komentare/portal/_zprava/614641>
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Tyto ideje prosazoval skrze navrhy zakont, u nichz deklaroval jejich nutnost, a proto byla i
patrna snaha prosadit je velmi rychle. V celém procesu byl ovlivnén politickou siti svych
spolupracovnikll na ministerstvu zdravotnictvi a na né napojenych aktéri z podnikatelské
sféry.

Sit’ okolo Tomase Julinka tvofili jeho nejblizsi spolupracovnici4o — Pavel Hrobon
(naméstek nestranik a prakticky tviirce reformy), Marek Snajdr (naméstek za ODS), Tomas
Machacek (ptedseda think-tanku Reformazdravotnictvi.cz) a dalsi. Jejich kroky byly
fizeny vzorem ze Spojenych statll, Svycarska a Spanélska, kde tamni zdkony umoziiuji
zdravotnim pojistovnam vlastnit i zdravotnické zatizeni.

"Cely logicky retézec zacina tim, Ze dame pojistovnam vétsi odpovédnost za
zajisteni zdravotni péce pro Klienty. To znamena trochu vétsi pravomoci, aby mohly samy
organizovat zdravotni péci, nemusely platit kazdému poskytovateli a mohly si vybirat ty
kvalitni a efektivni. Tim si budou konkurovat." (Pavel Hroboil in Aktualné.cz 2009
[online]). ,, Byl jsem jeden z téch, ktery spolu s nim (Julinek) a spolu s dalsimi prosazoval
nutné potiebné, byt obcas i bolestné zmény ceského zdravotnictvi.” (Marek Snajdr in
Cesky rozhlas 2009 [online]). Snajdr zavedl i neobvyklé pravidlo, Ze regulaéni poplatky
budou nélezet lékaftim, a ne zdravotnim pojiStovnam, coz je b&znad véc ve vSech
evropskych zemich (Holub in Aktualné.cz 2009 [online]). Navrhy ministra Julinka

naznacovaly jeho napojeni na americky model financovani zdravotni péce.

Graf 8 Soukromé vydaje na zdravotni péci v % z celkovych vydaji
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Zdroj: WHO, European HFA Database, Health data 2014[online]

0 Tito aktéti se mimo jiné podileli na vzniku knihy: Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé
21. Stoleti (autofi: Pavel Hrobon, Toma$ Machacek, Tomas Julinek)
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Po roce 2000 dochézi ke zvySovani vlivu neoliberadlni ideologie na tviirce Ceské
zdravotni politiky srze reformni kroky, které provadéji i dalsi zemé CEE (viz Graf 8), kde
podobny scénat reforem dokladaji ve své praci i Hava, Maskova 2009 (citovano in Hava
2009: 12). Autoii poukazuji na to, ze zdravotnické reformy ve visegradskych zemich se
odvijeji od stejného trzniho scénaie. ,,Tento vyvoj souvisi s pomalym posunem od
zjednodusujicich nebo manipulativnich ideologickych pristupii, ¢i uzkych zajmii k
diskurziim zalozenym na uplatnéni modernich poznatkii, podlozenych vysledky vyzkumii,
hodnoceni legitimity politickych rozhodnuti a udrzitelnosti prosazovanych reforem “ (Hava,
Maskova-HanuSova 2009a: 13). Spolec¢na je rovnéz nelegitimita téchto reforem. Obcané

proti nim protestuji a neakceptuji je.

Reformni zdlvodnéni, kterd aktéfi pouzivaji, cili na demograficky vyvoj a fiskélni politiku
skrze nutné kroky snizovdni vefejnych vydaji, transformace socidlniho a zdravotniho
pojisténi na soukromé, coz vede ke vzniku dvojkolejnosti ve zdravotnictvi. Stale vétsi vliv
ziskavaji podnikatelské subjekty, které se pfimo ¢i nepiimo podileji na legislativnim

procesu reforem (Hava, Maskova 2009b).

Ptestoze dochézi k vyraznym debatdm o lidskych pravech se vztahem ke zdravi a otazkach
nerovného pfistupu ke zdravotni péci na poli mezinarodni diskurzu (viz Konference
Tallinn 2008), tyto reformy nepracuji s problémy, jako jsou zatéz chronickymi nemocemi,
rozdily ve zdravi ¢i nerovny ptistup ke zdravotni péci, které jsou patrné mezi staity CEE a
zapadni Evropou. Trzné orientované reformy cili zejména na spolutcast pacientd. Touto
cestu se vydalo i Slovensko, kde soukromé vydaje na zdravotni péc¢i stouply v roce 2008,

jak uvadi WHO, azZ na 26 %.

Svétova banka (WB) zprostfedkovava financni plijcky mezi svymi clenskymi staty a jejich
vétiteli. V posledni dobé hovotime o investicich banky, které jsou podminéné politickymi
reformami s dirazem na skrty ve vladnich vydajich, zvyseni podpory soukromému sektoru
(redukce role statu) a liberalizaci obchodu (INPEG 2000a [online]).

Mezinarodni ménovy fond (IMF) dohlizi nad finan¢nim systémem svéta jako
vyznamna instituce jednozna¢né zalozend na principech neoliberalni ideologie. ,, Obecné je

zemim obvykle doporucena prisna rozpoctova politika a liberalizace hospodarstvi. *
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Tato doporuceni se zamétuji na hospodarskou politiku zemé, véetné fiskalniho hlediska
této politiky (viz makroekonomicka disciplina) INPEG 2000b [online].
Puisobeni MMF v CR je ve formé tzv. konzultaci, které pobihaji obvykle jednou az

dvakrat do roka zejména na urovni Ministerstva financi CR.

Konzultace IMF z ledna 2010 nastinila n€kolik sméru fiskalni konsolidace (jako dusledek

finan¢ni krize) pro obdobi 2011-13, kterymi by se budouci ¢eska vlada méla vydat:

» nevyhnutelnd racionalizace mandatornich vydaju a stédrého socialniho statu,
= zasadni reforma zdravotni péce,
» regulacni poplatky jako spravny krok pro dalsi zmény,

» potieba instituciondlni a finan¢ni reformy.

Institucionalni reforma méla zahrnovat sniZzeni Siroké dostupnosti vetejné
poskytovanych sluZzeb a umoZznéni v rdmci konkurence mezi pojistiteli a poskytovateli
vétsiho rozsahu soukromého sektoru.

Finanéni reforma by se méla zaméfit na dobrovolné pojisténi, osobni zdravotni ucty

a zajisténi dlouhodobé udrzitelnosti zdravotnického systému (IMF 2010a:2—4 [online]).

Podle zpravy IMF z biezna 2010 byly kroky reformy zdravotnictvi v letech 1990-
2008 nedostatecné. Az predstaveni regulacnich poplatkli pfineslo pozitiva a pifinos. IMF
vSak zdlraziuje, Ze dalsi reformy jsou nutné. Tyto dalsi kroky institucionalnich zmén by
mély zvysit efektivitu a zajistit dlouhodobou finan¢ni stabilitu zdravotnického systému.
Zprava v podstaté doporucuje pokracovat v zapocatych reforméch a zejména se soustiedit
na umoznéni vstupu soukromého kapitalu do systému zdravotnich sluzeb. (IMF 2010b:
17-19 [online]. Ve zpravé zroku 2012 IMF konstatuje, ze Cesti politiCti predstavitelé
uskutecnili reformy, které byly ve shod¢ s doporu¢enimi IMF. V rdmci zdravotni politiky
se jednd o zvySeni finan¢ni spolutcasti pacientli na zdravotni péci vramci tzv.
nadstandardti (above-standard care, viz dale Kapitola 5.6) ¢i vymezeni prav a povinnosti

pacientd a dalsi (IMF 2012:6 [online]).

Zdivodnéni reformnich zmén tvlrch Ceské zdravotni politiky vychazela z doporuceni,
které v CR prezentovaly mezinarodni instituce (zejména IMF) se zaméfenim na
konsolidaci vefejnych rozpocti skrze redukci mandatornich vydaji a zvySeni rozsahu

podnikatelského sektoru.
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Globaln¢ piisobici neoliberalni ptistup vychazejici z tezi IMF tak jednoznacné ovlivnil
reformu zdravotnictvi Tomase Julinka i LeoSe Hegera, jejichz reformy byly v predlozené
diplomové praci identifikovany jako trzné€ orientované s cilem vymezovat prava pacientl
bez zohlednéni lidskych prav se vztahem ke zdravi. Argumenty, které byly odhaleny,
predstavuji: nutné reformy, stabilizace vefejnych rozpocti a jejich dlouhodoba
udrzitelnost, rozpoétova odpoveédnost, konkurence, sluzby klientim, individualismus a

odpovédnost za své zdravi a dalsi.

5.3 Reflexe vychodisek, cili a zmén Hegerovy reformy 2010-2013

Tteti ¢ast predstavuje vychodiska vladni strany TOP 09, jez byla nasledn€ implementovana
do programového prohlaseni vlady a narodniho programu reforem. Plynule tato kapitola
navazuje na ptredchozi kapitolu o navaznosti neoliberalismu, tady vSak jiz konkrétné
v reflexi deklaratornich vetejnépolitickych dokumenti a cili politickych piedstavitelii

prosadit institucionalni zménu zakona.

Leo$ Heger se stal ministrem zdravotnictvi za TOP 09 v nov¢ ustavené vladé Petra Necase,
jez se prezentovala jako Koalice rozpoctové odpovédnosti, vlady prava a boje proti korupci
(Vlada 2010a [online]).

,, Koalice pri realizaci ceské zahranicni politiky a pri Feseni dlouhodobych
spolecenskych, ekonomickych a socidlnich problému nasi zemé bude usilovat o shodu
s demokratickou opozici v Parlamentu Ceské republiky. V zasadnich otdzkach bude dbat
rad a doporuceni odborné verejnosti*“ (Vlada 2010a: 32012 [online]). Kriticky hodnotim,
jak nevyznamnym dokumentem je koali¢ni smlouva ¢i obecné jiné deklaratorni dokumenty
pro predstavitele Ceské politiky. Legislativni tvorba Necasovy vlady prokazala, Ze nehodla
diskutovat s opozici o zasadnich reformnich zménach nejen v oblasti zdravotnictvi, ale i
Vv otazce diichodového systému“.

Stejné jako Washingtonsky konsenzus (viz Kapitola 1.1) stavél sva doporuceni na
snizovani mandatornich vydaji a finan¢ni discipling, i koali¢ni smlouva deklaruje, Ze
prosadi ,, ustavni zakon o rozpoctové kazni a odpovédnosti — financni ustavu. Ta nastavi

mantinely a brzdy rozhazovacné rozpoctové politice. “ (Vlada 2010a: 42012 [online]).

* Uzite¢ny zdroj - dostupné z WWW:<http://denikreferendum.cz/clanek/11868-koalice-reformy-prosadila-
cssd-zvazuje-podani-stiznosti-k-ustavnimu-soudu>
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V Programovém prohlaSeni vlady 2010 si koalice stanovila cile vedouci k
modernizaci a dalSimu rozvoji systému zdravotnictvi. Cile jsou prosazovany dle své
dlouhodobé finanéni udrzitelnosti. Finan¢ni kritéria jsou hlavnim motivem celého
programového prohlaSeni. Aby cile neplsobily pievratné, je doplnéno, Ze ,, verejné
zdravotni pojisteni bude zachovano a modernizovano,* zéroven vsak dojde k ,, navyseni

prostiedkii prisunem soukromych zdroji** (Vlada 2010: 9).

TOP 09 jako noveé vznikld strana prezentovala nutnost reforem ve svém volebnim
programu a netajila se tim, ze je tieba dosdhnout velkych zmén. K reformam musi dojit co
nejdiive, jelikoz jsou nutné (Volebni program TOP 09 2010: 20-21). I u prohlaseni
predstavitelt IMF je mozné zachytit ideje o nutnosti reforem, které by mély provadét
evropské politiky s cilem snizovani rozpoc¢tovych schodkd. ,, Riist je ted’ pomérné silny, ale
evropské zemé potrebuji provést diilezité reformy* (Rodrigo de Rato citovano in ldnes.cz,
Reuters 2007 [online]). Zdaraznoval, ze ve své ¢innosti mohou byt vlady i agresivnéjsi (viz

radikalni neoliberalismus).

Ve svém programu TOP 09 zduraznuje spojitost zhorSovani dostupnosti zdravotni péce
S deficitem systému zdravotniho pojiSténi a chce predstavit efektivnéj§i vynakladéani
vydaji zejména piesunem zatéze regulaénimi opatienimi. ,, Novym legislativnim
prostredim vidda zvysi i odpovédnost obcana za jeho viastni zdravi. Pojistenci, kteri pecuji
o své zdravi, budou k prevenci motivovani, tudiz i zvyhodnéni* (Volebni program TOP 09
2010: 20-21). Jiz v programu strana ukazuje (i kdyz v tomto pifipadé¢ pomérné¢ skryte)
snahu uzakonit dvoji podobu péce: standardni a nadstandardni (viz ,,budou zvyhodnéni®).
Dale uz pak jasné hovoii o spolutcasti stale vSak za pouziti argumentacni Strategie o
snizovani deficitu, zvySovani efektivity a nutnosti reforem. Volebni program TOP 09
vychéazi z globaln¢ pulsobiciho neoliberdlniho pfistupu nejen v prosazovani Skrti ve
vefejnych financich, ale i ve zvySovani soukromych plateb ve zdravotnictvi. O zdravotnich
sluzbach, které pak prosadila v rdmci zdkonné normy, program viibec nehovofi, ba naopak
zdaraziiuje zdravotni péci, solidaritu systému a prava pacientl. Tato prava ovSem opét
nemaji nic spolecného s lidskymi pravy se vztahem ke zdravi. Jedna se o prava pacientli na

zéklad¢ zakaznické spotteby sluzeb.
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V Narodnim programu reforem 2011 vldda proklamuje piijeti nového zdkona o
zdravotnich sluzbach, kde zdiraziuje vznik rovnych podminek pro poskytovatele sluzeb.
U pacientl se zmiiuje o potiebé jejich informovanosti. Cela reformni strategie vSak ptsobi
jako ,,soukromy novinovy inzerat® nabizejici konkrétni Klientskou zdravotni sluzbu
poskytovanou na zakladé svobodného trzniho vybéru (Vlada 2011: 23). V Narodnim
programu reforem 2012 se dokument vesmeés opakuje a hodnoti, jaké instituciondlni zmény
se podaftilo vladé prosadit. Jednd se o zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch,
zékon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach a zdkona 374/2011 Sb., o

zdravotnické zachranné sluzbé.

Hegerovy reformni navrhy vychdzely z cild, které strana TOP 09 ptedstavila jiz ve svém
volebnim programu. Zaroven piedstavil navrhy, které jiz ptfed nim nestihl prosadit Tomas
Julinek. Tyto zmény cili na zvySeni vlastni odpovédnosti, kterd pocitd se zvySenim
soukromych zdrojii ve zdravotnictvi. Reformy ministr a celd vlada prohlasovali za
bolestivé, ale nutné, coz pfimo souvisi s nevyhnutelnou racionalizaci vetejnych vydaj,

které prezentuje IMF.

5.4 Ob&anské postoje v CR k reformnim zménam v letech 2011-2012
Ve ctvrté casti predstavujeme obcanské postoje k vladnim ndvrhiim a jejich naslednym
prosazenim. Kriticky 1ze hodnotit zejména vyrazny odpor vefejnosti, ktery byl dlouhodobé

prezentovan a ktery apeloval na zménu vladni politiky.

Reformni agendu ministra LeoSe Hegera nepfijaly opozi¢ni strany, obCanské iniciativy a
vyhrady k ni méla i odbornd vefejnost.

Jiz v roce 2011, kdy se zacalo o reformnich navrzich vice hovofit a nékteré zmény
byly jiZ realizovany, iniciovala demonstraci ob¢anska iniciativa ProAlt. Nasledné se k ni
ptidaly i odbory.

V roce 2012 se CMKOS (odbory) a ob&anské iniciativy dohodly vytvofit spoleénou
kampan, jiz nazvaly ,,Stop vladé.“ Diivodem byl nesouhlas s reformnimi navrhy nebo jiz
realizovanymi kroky pravicové vlady. Cilem kampané bylo piimét vladu k upusténi od
vladnich reforem, podani demise a naslednému vypsani ptedéasnych voleb. Demonstrace a
celotydenni akce, které se tehdy konaly, podpofily i zahrani¢ni aktéfi (pfedevSim jiné
odborové organizace), sdilejici hodnoty protestu proti antisocialnim cilim vlady Petra
Necase (CMKOS 2012 [online]).
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Sociologové potvrzuji stavajici znechuceni obcant z politiky (jako celku) a hovofti i
o jejich obavach z buducnosti. Podle Heleny Langsadlové (mistoptedsedkyné TOP 09) je
demonstrace ,, vyznamnym signdlem, ktery ukazuje, Ze reformy, o kterych jsme presvedceni,
Ze je udélat musime, Ze se nedaii verejnosti dostatecné vysvétlovat“ (Langsadlova in CT24
2012 [online]).

Celonarodni demonstrace se konaly v Praze 21. dubna a druha symbolicky 17.
listopadu. Dubnové demonstrace se ucastnilo podle odhadl az sto tisic lidi z obCanské
vefejnosti a méla podporu i ze strany opozi¢ni CSSD, Svazu pacientll, Rady seniord,
Narodni rady osob se zdravotnim pojisténim a dalSich (Brandejska et al. 2012 [online]).
Pokud rozebereme pocty obcantl, které tyto organizace zastupuji, hovoiime o vice nez 1,5
milionti nespokojenych.

Kriticky Ize hodnotit rychlost, se kterou vlada pracovala na prosazeni reformnich
zmeén, a jeji neakceptace legitimnich protestil Siroké vefejnosti. Ve vyzkumu vetejného
minéni provedeném Ceskym zdravotnickym férem na pocatku roku 2012 ke zjisténi
nazort obyvatel CR na reformu zdravotnictvi pfedloZenou ministrem Leo§em Hegerem se
pro celkovou divéru reformé vyjadfilo pouhych 23 % dotazanych (Palguta, Konference

CZF, 2012 [online]).

Ptesto, Ze vladni strana TOP 09 ptedstavila své zdméry jiZ ve svém volebnim programu, je
pravdépodobné, Ze obfané netusili, jaky konkrétni rozmér budou dil¢i zmény mit. Strana
totiZz prezentovala nutnost reforem, vymezeni prav pacientli ¢i zachovani solidarity, coZ
v disledku nebudi dojem néjakych skrytych zamérd. Odpor obcanské vefejnosti vici
reformam se stupiioval postupné s vyvojem predstavovani reformnich navrhim a snah o
jejich rychlé prosazeni. Odbory ve spolupraci s mnoha ob&anskymi iniciativami uspotadaly
nékolik demonstraci, kterych se ucastnilo velké mnozstvi obfand. Vladni koalice vSak

nehodlala ze svych zdmérh ustoupit a prosazovala instituciondlni zmény 1 nadéle.

5.5 Hodnoceni ¢eské zdravotni politiky v kontextu mezinarodniho diskurzu

Pata cast hodnoti kontext mezinarodniho diskurzu pfi tvorbé Ceské zdravotni politiky.
Ptedstavuje vybrand vécna poznatkovd vychodiska a pfistup politickych pfedstavitela
k jejich implementaci do institucionalnich zmén a reformnich navrhi v ¢eském

zdravotnictvi.
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Vyvoj poznani lze sledovat s pomoci uréitych milnikd, jez jsou uvedeny v Tabulce 9, ktera

zachycuje vyznamné mezinarodni aktéry (OSN, WHO, OECD) a jimi iniciované aktivity.

Jedna se o mezinarodni konference v oblasti podpory zdravi, konference WHO v Lublani
1996 a v Tallinu 2008. WHO Vv Zenevé organizovala v letech 2005-2007 dvé vyznamné

,knowledge network* na téma globalizace zdravi a socialni determinanty zdravi a dalsi.

Tab. 9 Milniky v rozvoji poznatku z hlediska dulezitych mezinarodnich aktéria

AKtéri Konference, dokumenty, udalosti
WHO Lublan 1996 Patiz 2000 Tallinnska charta: | Zdravi 2020
WHO Report 2000 | Zdravotni systém

(fesi lidska

Lublanska charta

Strategie ,,Zdravi

pro zdravi a

prava) o reformé pro vSechny v 21. blahobyt, 2008
(Ideje) zdravotni péce stoleti‘
Zeneva Diiraz na lidska
Knowledge network | prava
2005-2007
European Pocatky vzniku | Health system Money in Health Facets of public
Observatory reviews (HITSs) Care 2008 health in Europe,
(neresi lidska Health systems, 2013
prava) health, wealth and

Vécna vychodiska
Evidence based

societal well-
being. Assessing
the case for
investing in health
systems 2012

Trends in health
systems in the
former Soviet
countries 2014

WB, IMF Aggregate fiscal | Strategie pro vysoce | Country assistance | Dohledové mise
(deologie) discipline, World | zadluzené chudé strategy IMF
Bank, 1997 zemé
OECD Statistiky The OECD Health Health at glance Value for money
(Zdravotnicky | Hodnoceni E%r?%;?g:ranrﬁsg
vybor) Health Systems,
2004
EU Umluva o Evropska socialni Zelena kniha o Snizovani
ochrang lidskych | charta, 1961 pracovnicich ve nerovnosti
Rada Evropy . L . .
prav a Lisabonské smlouva zdravotnictvi 2008 | v oblasti zdrgyl v
Evropska komise | zakladnich Evropské unii,

svobod, 1950

Umluva Rady
Evropy o
lidskych pravech
a biomediciné,
1997

2000

Bila kniha: Strategie
pro Evropu tykajici
se zdravotnich
problému
souvisejicich s
vyzivou, nadvahou a
obezitou, 2007

Bila kniha
Strategie EU v
oblasti zdravi na
obdobi 2008-2013

Tteti program pro
oblast zdravi
(2014-2020)

2009
Evropa 2020

Zelena kniha o
mobilnim
zdravotnictvi
(,,mHealth), 2014

Zdroj: Autorka
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Klicovym aktualnim vysledkem rozvoje poznani je strategie Zdravi 2020 (Health
2020), ktera se stala komplexnim ideovym vychodiskem zdravotni politiky ¢lenskych statd
Evropského regionu WHO.*

Mezinarodni diskurz a jeho aktivity jsou velkym piinosem pro vSechny staty, které chtéji
tvofit svou zdravotni politiku na zdklad¢ poznatkd, které shromazdvji WHO, EU, OECD,
European Observatory a dalsi).

Publikace Health Systems, Health, Wealth and Societal Well-being: Assessing the
case for investing in health systems (Figuears, McKee et al. 2012) pfinasi vyznamny
pohled na investice do zdravotnickych systému a to zejména v ramci investic do zdravi.

Pro Ceské prostiedi ma vyznam publikace Trends in health systems in the former
Soviet countries (Rechel, Richardson, McKee 2014) poukazujici na transformaéni procesy
v byvalych komunistickych zemich a jejich zdravotnickych systému, které pftinesly
problémy a souhrn ,katastrof, jejichz pti¢inou je aplikovani neoliberalniho pfistupu.

V ramci zdravotnického prava je tieba zminit Health Systems Governance in
Europe: The Role of European Union Law and Policy (McHale 2010, Kapitola 6:
Fundamental rights and health care, 282-314), ve kterém autorka piedstavuje vyvoj

obecného ptistupu k lidskym pravim vcetné prava na zdravi a na ptistup ke zdravotni péci.

Ceska republika jako ¢len n&kolika mezinarodnich organizaci pfistupuje ke strategiim na
podporu zdravi neadekvatné. V Narodnim programu reforem CR b&hem let 2011-2013
vymezuje pravicova vlada Petra Necase nékolik cill, kterych chce béhem svého mandatu
dosahnout a u kterych odkazuje na soucinnost se strategii Evropa 2020. Tato strategie byla
vymezena na pidé Evropské komise v roce 2010 s desetiletym pldnem dosdhnout nového
rustu skrze podporu zameéstnanosti, vzdélavani, zivotniho prostiedi, socidlniho zacleniovani
apod. (Evropska komise 2010: 5 [online]).

Z podstaty davoda svého vzniku se tato strategie EU zaméfuje na ekonomické
faktory v ramci hospodarské politiky v souladu s dal$simi vefejnymi politikami vcetné

vzdélavaci politiky. Otazka zdravi a zdravotni péce neni pro tuto strategii prioritni.

2 Odkazy na tento klicovy dokument v &e§ting a anglicting. Dostupné z WWW:
<http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/ramcovy-souhrn-opatreni-zdravi-2020_8526 3016 _5.html>
<http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0011/199532/Health2020-Long.pdf?ua=1>
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Na konferenci ministrii zdravotnictvi v Tallinnu r. 2008 byla pfijata charta vénujici se
zamérim, cilim a zakladnim hodnotdm zdravotnickych systému. Charta se zaméfuje na
zvyseni politického zajmu o zdravi, odpovédnost za investice do zdravotnickych systému a
posileni odpovédnosti vlad za jejich kroky (Hnizdil 2009 [online]).

V iniciaci dlouhodob¢jsi strategie na podporu zdravi se angazuje WHO, diky niz

doslo za Gcasti ministrd zdravotnictvi 12. zati 2012 k pfijeti strategie Zdravi 2020.

Strategie byla schvalena pfi jednani Regionalniho vyboru Svétové zdravotni organizace
(WHO) pro Evropu na Malt¢ dne 12. zati 2012. ,, Prijeti nové strategie vychdzi z
predpokladu, zZe dalsi vyvoj verejného zdravotnictvi je mozny pouze za spoluprace vsech
slozek spolecnosti a vSech urovni statni spravy“ (Kernova 2012 [online]). Zdravi 2020 se
zamétfuj na lidskd prava se vztahem ke zdravi, ptistupy vlad k zajisténi spravedlivého
ptistupu ke zdravotni péci ¢i spolupréci celé vetejné spravy v podpoie zdravi (WHO 2013:
3).

Reformni agenda Necasovy vlady nijak nezohlediuje strategii Zdravi 2020 ve
svych reformnich névrzich. Lidska préva se vztahem ke zdravi v textu nenajdeme. Misto
toho jsou lidska prava nahrazena pojmem ,,prava pacienti‘, jenz evokuje klientsky piistup
ke zdravotni péci, ktera je v terminologii rovnéZ nahrazena za pojmem sluzby.

V narodnich programech reforem lze najit zaméfeni na reformu zdravotnictvi, ktera
cili na udrZitelné vefejné finance, vyjasnéni postaveni pacienta a jeho prav a povinnosti,
zefektivnéni systému vzdélavani a dalsi. Jiz v roce 2011 je nastinén zamér pfijeti Zakona o

zdravotnich sluzbach a specifickych zdravotnich sluzbach (Vlada 2011: 23).

Kriticky prace reflektuje korespondenci mezi MZCR zastoupenym ministrem Leosem
Hegerem a Regiondlnim ufadem WHO (podrobné&ji viz Ptiloha ¢. 7), kterou ve své
diplomové praci hloubéji analyzovala Machova.

V ramci svého dopisu (adresovany WHO) ministr Heger pfipominkuje strategii
Zdravi 2020 a negativné hodnoti urcité jeji aspekty. Negativné hodnoti zavaznost strategie
pro vSechny zemé, jednotnost cili pro vSechny zemé a pfili§ ambiciozni cile, které si
dokument klade. Dva dilezité body kritiky, které jsou podstatné pro piedlozenou
diplomovou praci, predstavuje Hegerova teze, Ze obecné je dokument pftili§ dlouhy a ze

pro CR neni potiebny, jelikoz zde nerovnost ve zdravi neexistuje.
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Odpovéd” Zsuzsanny Jakab z Regionalniho ufadu oponuje Hegerovym vytkdm
mezinarodnim spoleCenskym konsensem na piijeti prodlouzené verze strategie. Jakab dale
uvadi, ze strategie se zajimala o jednotlivé situace v Clenskych zemich a dostate¢né tak

reflektuje stav mistni zdravotni politiky a zdravotniho stavu (Machova 2013: 75-76).

Ceska zdravotnicka reforma cili na finanéni a organiza¢ni zmény v rdamci argumentace
neoliberalni ideologie bez dostate¢né reflexe mezinarodniho diskurzu a jeho poznatkd.
Vyznam téchto poznatkii je zlehcovan. Hlavni diraz je kladen na reformu, ktera zajisti
finan¢ni udrzitelnost systému bez zohlednéni zakladnich funkci a cili zdravotnickych

systémd.

5.6 Konkrétni reformni zmény v ramci Hegerovy reformy

V Sesté Casti je cilem zhodnotit dil¢i zmény reformy ministra Hegera v kontextu
vyzkumného problému a jeho zaméfeni na otazku lidskych prav se vztahem ke zdravi.
Analyze je podrobena vyhlaska o standardech a nadstandardech, zédkon o zdravotnich
sluzbach a specifickych zdravotnich sluzbach. Pfi interpretaci je vyuzito i nalezl

Ustavniho soudu CR.

Ministr zdravotnictvi Leo§ Heger, jenZ argumentuje neexistujici nerovnosti ve zdravi
v CR, piipravil reformni zakony, které nijak nezohlediiuji lidska prava se vztahem ke
zdravi, vnimana jako zakladni ptedpoklad rovného ptistupu ke zdravotni péci.

V Programovém prohlaSeni vlady 2010 si vlada vytycila cile k modernizaci a
rozvoji systému zdravotnictvi. Proklamovala, Ze nedopusti zhorSeni kvality a dostupnosti
zdravotni péce, a pfesto v ramci nové zavedené legislativy nijak nezohlediiuje lidské prava

se vztahem ke zdravi.
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Tab. 10 Reforma Leose Hegera 2010-2013

Obdobi Zakony a jiné pravni normy Okolnosti Poznamky

2010 Volebni program TOP 09 pro kvétnové volby 2010 Prosazovani Neuspésn¢ kandiduje
(vliv IMF) nutnych jako nestranik za
Koali¢ni smlouva ODS, TOP 09, VV reforem — vliv OoDS

neoliberalismu
Nasledné ministr

2011 Novela zakona ¢. 48/1997 Sb.: Evropa 2020 zdravotnictvi za TOP
Vyhlaska ¢. 411/2011 Sh., 09
Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozdé¢jsich predpisi -
viz zékladni ekonomicka varianta vs. ekonomicky
naro¢néjsi varianta (standard a nadstandard)

Zakon €. Zakon €. Zakon €. Narodni Demonstrace Ekonomické faktory
372/2011 373/2011 374/2011 Sh., | program proti vladé Prava a povinnosti
Sh., 0 Sh., 0 0 reforem 2011-2012 pacientti
zdravotnich | specifickych | zdravotnické | 2011
sluzbach zdravotnich zachranné Demonstrace
sluzbach sluzbé pred MZCR
2012

2012 Narodni Pokracovani protestni akce 1ékatt Demonstrace T. Julinek a P.
program »D&kujeme, odchazime* proti vladé Zimmerman poradci
reforem pro zdravotnictvi
2012 Ptislib zvySeni platd zdravotnickym Zdravi 2020 premiéra Necase

pracovnikim o 10 %
Nakonec doslo ke zvySeni 0 6,25 %

2013 Narodni Nalez P1. US 36/11 - pravni Gprava tzv. Cerven — aféra
program zdravotnickych standardt a nadstandarda Konec vlady
reforem Petra Necase
2013

Zdroj: Autorka

Heger na poc¢atku svého plisobeni na ministerstvu predstavil zasadni pravni Gpravu,

wewr

variantu. V medialnim diskurzu i mimo néj se pouZziva pojem standard a nadstandard. Tato
nova norma byla soucasti vyhlasky ¢. 411/2011 Sb. v ramci novely zékona €. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi a vyhlasky ¢. 134/1998 Sb. V této tvorbé zdravotni
politiky Heger vychézi rovnéz z Programového prohldseni vlady 2010, které deklaruje
navyseni prostiedkli do systému zdravotniho pojiSténi ptisunem soukromych zdroji (Vlada
CR 2010: 9).

Dagmar Zitnikova z OSZSP komentovala novelu takto: ,, Pokud projdou ndvrhy
vlady, budou tu dva typy pacientii. Jedni, kteri budou mit na to, aby priplatili za kvalitni
péci, a druzi, kterym bude poskytnuta ekonomicky nejméné ndrocna lécba“ (Citovano in
Kopecky 2011 [online]). Podle ministra Hegera ,, umoziuji nadstandardy, aby bohatsi lidé

pustili néjaké penize do zdravotnictvi“ (Heger in Ceska televize 2014 [online]).
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Ministr Heger zduraznuje, ze je tfeba rozlisit pééi, ktera je opravdu nezbytna a péci,
ktera je zjevné nadstandardni, kde zminiuje moznost pfiplatit si za lepsi pokoj v nemocnici
¢i nitroo¢ni ¢ocku. V tomto jednostranném vnimani vSak nijak nezohledituje rovny ptistup
ke zdravotni péci, ktery je zakladnim lidskym pravem se vztahem ke zdravi. Zaroven dle
¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod je definovana péce, kde ,,ma kazdy pravo na
ochranu zdravi. Obcané maji na zakladé verejného pojisteni pravo na bezplatnou

zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zakon.

V tomto zakon¢ je tfeba hledat z hlediska vymezeného problému dvé hlediska:

1. Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Tento Ustavni zakon tedy nijak nerozlisuje moznost
ptiplatit si a ziskat lep$i pé¢i v ramci tzv. nadstandardu.

2. Pravo na bezplatnou zdravotni péci je vymezeno zdkonem a to na zaklad¢ vetejného
pojisténi. Neni mozné tedy pomoci vyhlasky stanovit péci, ktera bude soucasti zakona ¢.

48/1997 Sh. a bude vymezovat ekonomicky drazsi péci jen pro ty, co si ji mohu dovolit.

Stejné¢ jako u regulacnich poplatkli za ministra Julinka bylo 1 pojeti standardu a
nadstandardu podrobeno kritice vefejnosti i opozice. CSSD a jeji zastupci iniciovali
ustavni stiznost a navrh zruSeni nékterych ustanoveni zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, kterymi bylo upraveno rozliSeni zdravotni péfe na zdkladni a
ekonomicky naroén&jsi.*® Pravni Gipravu tzv. standardi a nadstandardd soud zrusil.

Ustavni soud nevyluGuje rozdéleni péée na standardni a nadstandardni, toto
rozdéleni ma vSak své hranice z hlediska Listiny zakladnich prav a svobod. Jedna se tedy
pouze o formalni napadnutelnost normy, ale ne jeji nelegitimitu z hlediska lidskych prav se

vztahem ke zdravi. Tato vychodiska Ustavniho soudu mohou vychéazet z omezeni, ktera ma

pti své rozhodovani v otazce lidskych prav.

* Mimo jiné podali stiznost na zvyseni poplatku za lizkovou pé&i na 100 K& za kazdy den hospitalizace a
pravomoc zdravotnich pojistoven ukladat a vybirat pokuty zdravotnickym zafizenim (PospiSil citovano in
Ustavni soud CR 2013 [online]).
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Tab. 11 Rozhodnuti Ustavniho soudu v otizce standardii a nadstandardi

Pokud jde o problematiku standardu a nadstandarda, wvysel Ustavni soud ve svém
hodnocent z prechazejict judikatury, v miz se dane problematice jiz vénoval (nalezy
sp. zn. PL. US 35/95, PL. U5 14/02 a PL US 1/08). Konstatoval, e jiz v minulosti
nevyloucil moznost rozdélem péce na standardni, tedy hrazenou z verejneho
zdravotniho pojisténi, a nadstandardni, tj. €astecné &i zcela hrazenou pacientem.
Pro toto rozdéleni viak plati uréité limity plynouci pfedeviim z €L 31 Listiny
zakladnich prav a svobod. Tim zcela zakladnim je vyhrada zakona obsazena v
tomto ustanoveni Listiny. Ustavni soud dospél k zavéru, ze zakonodarce pozadavku
upravy v zakong nevyhovel, byt obecny zaklad varianty zakladni (standardni) i
ekonomicky naroénéjsi (nadstandardni) je obsaZen pfino v zakoné (rozsah
nadstandardni péce pak toliko v provadéci vyhlasce). Z pohledu Ustavniho soudu je
viak podstatneé, zda dprava v zakoné sama o sobé, tedy 1 bez provadéci vyhlasky,
je adresatam dostatecné srozumitelna a zda by byla sama o sobé aplikovatelna.
Provadéci predpis mazZe totiz stanovit pouze detaily. Ustavni soud uzavrel, ze
témto hlediskim soufasna pravni Uprava nevyhovuje, nebot teprve z wyhlasky
samotné je zfejmeé, co je zakladni variantou a za jaké zdravotni vykony, pomicky,
prostredky a material je nutno doplacet nad ramec dhrady. Zakon o verejnem
zdravotmim pojistém tak ucinil pouze prvmi krok, druhy, ten podstatngjsi,
spocivajict ve vymezenl ekonomicky narocngjsi varianty, je viak obsazen v
provadécim pravnin predpise, ackoliv dstavni pofadek vwZaduje formu zakona.

Zdroj: Pospisil 2013 [online]

Lidska prava jsou vymezena zékonnou normou Listinou zakladnich prav a svobod.
V tomto smyslu se jedna mimo jiné o prava obCanska a politickd, které ma zajistit kazdy
pravni stat svym ob¢antim. V dalSich mezinarodnich dokumentech se dale objevuji i prava
socidlni, jejichz vznik a vyvoj spojujeme piedev§im se vznikem socidlniho statu®®,
,,Socialni stat vznikl a v Fadé zemi se priblizné po stovku let rozvijel predevsim proto, aby
se vS§em obcanum mohlo dostat zhruba takové miry bezpeci a jistoty, kolik zarucuje lidem
majetnym jejich majetek” (Keller 2009: 10). Socialni prava zde piedstavuji predevs§im
rovnost Sanci v pfistupu ke vzdé€lani, kvalitnimu bydleni ¢i zdravotni péci a vztahuji se
tedy predevsim k zajisténi urcitych materidlnich potfeb a odliSuji se tim od zakladnich
lidskych prav.

S lidskymi pravy se vztahem ke zdravi se vSak v nasem spolecenském i politickém
diskurzu vibec nepracuje a vramci zdravotnické legislativy jsou implementovana

minimalné.

*Za autora tohoto pojmu je povazovan anglicky lord sir W. H. Beveridge, reformator socialni politiky
predvalecné Velké Britanie, jenz r. 1942 vytvofil prvni komplexni systém socialniho zabezpefeni. V
anglictiné je pouzivan pojem ,welfare state” a s nim spojeny Cesky pieklad ,,stat blahobytu®, ¢imz je ale
myslen blahobyt v rAmci lidsky diistojnych podminek Zivota (Krebs et al., 2007: 74-75).
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Ur¢ité konani v otazce ptirozenych lidskych prav ptichédzi ze strany statu az potom,
co dojde k jejich poruseni ¢i omezeni. Z toho i vyplyva, ze napliovani lidskych prav se

bere jako ,,samoziejmost™ podpofena pravni normou (Boguszak 2001: 204).

Dv¢ zakladni pravni normy, které Heger piedstavil, a které jsou relevantni pro tuto
diplomovou préci, byly zédkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnickych sluzbach.

Tyto zadkony upravuji zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani véetné prav
a povinnosti pacientii a poskytovatelli sluzeb. Heger pfedné vychazi v tvorbé zakona
Z Programového prohlaseni vlady 2010 a Narodniho programu reforem 2011, kde byly jiz
deklarovany zékladni aspekty, které budou tvofit nové zdravotnické zakony i Casovy plan
jejich pfijeti. I ptesto, ze byl Heger kritizovan opozici, nedosahl kooperace s 1ékaiskymi
odbory a jeho reformni zmény nebyly akceptovany Sirokou vetejnosti, podpora politickych
aktéri v jeho politické siti (vladni koalice) znamenala moznost rychlého a

bezproblémového pfijeti zakona, jemuz nezamezily ani obstrukce opozice ve snémovné.

Cl. 12 Mezinarodni paktu o hospodafskych, socialnich a kulturnich pravech (OSN 1966)
tika, Ze staty jsou povinni ,, vytvorit podminky, které by zajistily vsem lékarskou pomoc a
péci v pripadé nemoci (Vlada CR 2006, [online]); anglicky ,,the creation of conditions
which would assure to all medical service and medical attention in the event of sickness
(OHCHR [online]).

Hegerovy zékony ¢. 372 a 373 piedstavily novy pojem zdravotni sluzby, jenz
evokuje vznik nové hranice mezi zdravotni péci a zdravotnimi sluzbami. Zdravotni péce
jako soucast zdravotnickych sluzeb vychazi zideje podpory zdravi, hodnoty zdravi a
lidskych prav se vztahem ke zdravi. Novy pojem sluzby piinasi ekonomické hledisko
klientské péce, kterd vSak neodpovida zdkladnimu normativnimu konceptu ekvity zdravi.
Zaroven neodpovida €1 je v rozporu s mezindrodnim paktem (viz vyse) a jeho ¢lankem 12,
kde jsou zdravotnické sluzby vymezeny pojmem medical service a medical attention, do
cestiny ptelozeno jako pomoc a péce V ptipadé nemoci.

Pojem zdravotni sluzby tedy neodpovida ani ¢l. 12 Mezinarodniho paktu, ani ¢l. 31

Listiny zékladnich prav a svobod.
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V neposledni fad¢ je tfeba zminit, ze v ramci téchto dokumentti, se ustanoveni zaméiuji na
zajisténi péce wSem Ztohoto hlediska je kontroverzni nejen pojeti standardi a
nadstandardt (tedy péce pro ty, co si za ni cht&ji a mohou pfiplatit a ty, kterym bude
,stacit zakladni péce), ale 1 zakona €. 372 a 373, kde dochazi k pronikani trzné pojatych
pojmu do zdravotnické legislativy, které mohou ovlivnit vétsi pristup soukromého kapitalu

a partikuldrnich podnikatelskych z4jmu do ¢eského zdravotnictvi.

MozZnost napadnutelnosti téchto institucionalnich zmén je vSak omezena. Dle ¢lanku 10.
Ustavy CR se stavaji ode dne ratifikace a vyhlageni mezinarodni smlouvy jeji stanovy plné
platnym pramenem Cceského prava. ,,Stupnem pravni sily jsou nadrazeny obycejnym
zakonum *“ (Boguszak 2001: 68).

Obdobi ptedchézejici vstupu Ceské republiky do Evropské unie v roce 2004 si
vynutilo konsolidaci ¢eského prava s evropskymi zakonnymi normami. Doslo k pfijeti
zakona ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostiedcich, zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢
vetejného zdravi ¢i zédkona €. 285/2002 Sb. o darovani, odbérech a transplantacich tkani a
organti. Vyznamnou udalosti byla v ramci institucionalnich zmén euronovela Ustavy CR
pfijatd zdkonem ¢. 395/2001 Sb. s G¢innosti od 1. ¢ervna 2002 znamenajici zohlednéni
zavazki CR z oblasti mezinarodniho prava (Hava 2008: 8—9). Béhem projednavani zakona
na pude¢ poslanecké snémovny doslo k n¢kolika zménam, které zdsadné ovlivnily moznosti
Ustavniho soudu CR rozhodovat za prvé ve véci rozporu zakona s Gistavnim pofadkem a za
druhé pfi ochrané lidskych prav. Tyto zmény predstavovala formulace ¢lankt 87. a 88,
vedouci k omezeni role Ustavniho soudu CR a jeho pravomoci v ramci rozhodovani o
zdkonech, které mohou byt v rozporu ststavnim potadkem. ,, Ustavni poiddek vsak
nezahrnuje vyznamné dokumenty mezinarodniho prava, jakymi jsou oba mezindrodni
pakty, vymezujici zasadnim zpiisobem lidska prava“ (Slanek 112 Ustavy CR) dle Hava
2008: 9.

Tento postup vedl k omezeni pravomoci a role Ustavniho soudu pii ochrang
lidskych prav. Znamenal vSak mimo jiné i naruSeni délby moci v ramci demokratického

statu.
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Z hlediska vyzkumného problému této prace je mozné identifikovat snahu vynechat
mezinarodni pakty z diskuze o lidskych pravech se vztahem ke zdravi a zfejmou iniciativu
nékterych politickych pfedstaviteli nahradit lidskd prava se vztahem ke zdravi pravy
pacientt z hlediska spottebitele sluzeb. Leos Heger predstavil reformni zakony vymezujici
péci standardni a nadstandardni, kde umoznil rozdéleni v pfistupu ke zdravotni péci.
Zaroven nov¢é zakony o zdravotnich sluzbach a specifickych zdravotnich sluzbach
pfedstavily novy pojem zdravotni sluzby, jenz neodpovida ani ¢l. 12 Mezindrodniho paktu
o hospodatskych, socialnich a kulturnich pravech, ani ¢l. 31 Listiny zékladnich prav a

svobod.

5.7 Terminologicka zména v zakoné
Posledni kapitola empirické ¢asti prace interpretuje terminologické zmény v zakoné €. 372
a 372 se zamé&fenim na pojmy zdravotni vs. zdravotnicky a sluzby vs. pée. Cilem je

identifikovat diivody této zmény a jeji okolnosti.

Na zminénou terminologickou zménu Ize nahliZzet ze dvou pohledi:
1. Jazykové hledisko

Z komunikace autorky prace s Ustavem pro jazyk Gesky Akademie véd CR
vyplynulo, Ze ,, Ustav nemiize posoudit, z jakého ditvodu se od spojeni zdravotnické sluzby
prechazi na spojeni zdravotni sluzby. “ Podle Ustavu ,,miZe jit o zménu, kterd reflektuje
vyznamovy rozdil, ale treba jen o nevédomost nebo nepresné vyjadrovani. Z hlediska
jazykového totiz k zZadné vyznamové zméné ani posunu ve vyznamu obou vyrazu nedoslo “
(Kamila Smejkalova, oddéleni jazykové kultury, Ustav pro jazyk ¢esky AV CR, v. v. i —
emailovd komunikace z 30. 4. 2015). Jazykova analyza neni jednoduch4, jelikoz i Ustav
shledal, Ze k posunu ve vyznamu nedochazi, a to i ptesto, ze ve zdravotnictvi a v aktualni

strategii Zdravi 2020 se terminologicky poziva pojem zdravotnické sluzby.

2. Pravni hledisko

V otazce pravni interpretace je tfeba predstavit nazor navrhovatelll ustavni stiznosti proti
standardiim a nadstandardim, ktefi se rovnéZ zamé&fuji na terminologickou zménu zékona,
kdy ,.pojem ,,zdravotni péce” byl v zdkoné o verejném zdravotnim pojisteni nahrazen
pojmem ,,zdravotni sluzby*“, coz vystihuje celkovy zamér zakonodarce smeérovat ke

koncepci klientske mediciny, poskytované dle kritéria ekonomickych moznosti ,, klienta “.
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Zakonna uprava dovoluje rozdélovat zdravotni péci podle jeji ekonomické narocnosti pro
systém, nikoliv jeji uic¢innosti z hlediska medicinského“ (Nalez Ustavniho soudu 36/11 ze
dne 20. 6. 2013 [online]).

Zakon ¢. 372 a ¢. 373/2011 Sb. nahrazuje jeden ze zakladnich kodexti zdravotnického
prava — zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist ucinny od
1. Cervence 1966.

V novém zékoné €. 372 a 373 dochazi k rozliSeni nadifazeného a SirSiho terminu
zdravotni sluzby a uzsiho terminu zdravotni péce. Jelikoz je pojem sluzby pojmu péce
nadfazen, je mozné piedpokladat, Ze snahou zakonodarcti bylo postupné pojem péce zcela
nahradit. Dle § 1 zakona ¢. 372/2011 Sb. tento ,,zdkon upravuje zdravotni sluzby a
podminky jejich poskytovani a s tim spojeny vykon statni spravy, druhy a formy zdravotni
péce, prava a povinnosti pacientit a osob pacientim blizkym, poskytovatelii zdravotnich
sluzeb, zdravotnickych pracovnikii....

Dle §2 (4) ,,Zdravotni péci se rozumi soubor cinnosti a opatreni provadénych u
fyzickych osob za ucelem predchdzeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo
zdravotniho stavu.

PouZzivani pojmt sluzby a péce je nejednoznacné. Interpretovat Ize zamér zdravotni
péci spojovat s Iékarskym povoldnim a poskytnutim I€kaiské péce ¢i pomoci obecné,
zatimco pojem zdravotni sluzby, jenz je zdravotni péci nadfazen, inklinuje

k poskytovatelské formé systému vnimajiciho pacienta jako klienta a spotiebitele sluzeb

(viz §3 ,, Pacientem se rozumi fyzickd osoba, které jsou poskytovany zdravotni sluzby *).

Terminologicka zména v zdkoné ¢. 372/2011 Sb. a zdkoné 373/2011 Sb. pfinasi nové
vymezeni pojmu zdravotni sluzby, jenz nahradil pojem zdravotnické sluzby. Tato
terminologicka zména neni jazykové zduvodnitelnd, presto je tfeba zdUraznit, zZe
mezindrodni diskurz pouziva pojem zdravotnické sluzby. V neposledni fadé¢ dochazi
k nadfazeni pojmu péce pojmem sluzby. Z jazykového hlediska nebyl shledan posun ve
vyznamu. Z hlediska pradvniho je vSak tfeba dodat, Ze mezindrodni pakty ¢i Listina
zakladnich prav a svobod s pojmem sluzby viibec nepracuje, naopak je v nich zakotven
pojem péce. Duvody, které vedly k této zméné&, neni jednoduché identifikovat. Z kontextu
této diplomové prace a zjisténych poznatkl ale vyplyva, Ze institucionalni zména reformy
ministra Hegera byla uskute¢néna pod vlivem trzné orientovanych principt pronikajicich
do zdravotnictvi, vV nichz pojmy jako klient, spotiebitel, trh, konkurence, sluzby hraji

vyznamnou roli.
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6. Diskuse

Vyvoj Ceské zdravotni politiky pied rokem 2010 prochéazel nékolika etapami, které se na
pocatku zaméfovaly na rychlou transformaci, nové zékony a organizacni usporadani Casto
vSak bez jasné koncepce ¢i zohlednéni mezinarodnich strategii a poznatk. ,, Transformace
byla konceptualné pojata predevsim jako ekonomicka. Jeji ucebnici se stala neoklasicka
ekonomie, a to nikoli na zaklade volby z nabizejicich se variant, nybrz v disledku své
Jjednoznacné aktualni dominance ve vyspéelem svete “ (Ve€ernik 2002: 63).

Pravicova vlada po roce 2008 sministrem TomaSsem Julinkem v cele
zdravotnického resortu predstavila koncepci modelu zdravotnictvi, kde trh zajisti efektivitu
a udrzitelnost systému skrze pfistup soukromého kapitdlu. Tento trzni zamér evokoval
napojeni tehdej$iho ministra a jeho politické sit€ na podnikatelské subjekty medicinsko-
farmaceutického primyslu. Tento komplex je svazan s povinnosti stavét na prvni misto své

akcionafe a jejich zajmy (Mahar 2006: 14).

Zdtuvodnéni kroki a reformnich zmén tvirci ceské zdravotni politiky vychdzela
z argumentace, kterou v CR v obdobi 2008-2013 prezentovaly mezinarodni instituce
(zejména Mezinarodni ménovy fond). Jejich doporuceni se zaméfovala na redukci
vetejnych vydaji, fiskdlni odpovédnost a zvySeni rozsahu podnikatelského sektoru.
Globaln¢ plsobici neoliberdlni pfistup tak jednoznacné ovlivnil reformu zdravotnictvi
Tomase Julinka i LeoSe Hegera. Argumentaci ceskych politickych predstaviteld a jeji
napojeni na neoliberalni ideologii pfedstavuji nutné reformy, stabilizace vefejnych
rozpoctl a jejich dlouhodoba udrzitelnost, rozpoctovad odpoveédnost, konkurence, sluzby
klientim, individualismus a odpovédnost za své zdravi a dalsi.

Hegerovy reformni navrhy vychazely z cilt, které strana TOP 09 predstavila jiz ve
svém volebnim programu. Reformy ministr a celd vlada prohlasovali za bolestivé, ale
nutné, coz piimo souvisi s nevyhnutelnou racionalizaci vetejnych vydaji, kterou zde
prezentovaly i mezinarodni financni instituce. Regulac¢ni poplatky pfinesly pozitiva a
pfinos. Mezindrodni ménovy fond vSak zdiraznoval, ze dals$i reformy jsou nutné¢ (IMF
2012: 6 [online]).

Odpor obcanské vetejnosti vici reformam tehdejsi pravicové vlady se stupnioval
postupné s vyvojem piedstavovani reformnich ndvrhiim a snah o jejich rychlé prosazeni.
Odbory ve spolupraci s mnoha ob¢anskymi iniciativami uspotadaly n€kolik demonstraci,

kterych se ucastnilo velké mnozstvi obcani.
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Ceska zdravotnicka reforma v obdobi 2010-2013 cilila na finanéni a organizaéni zmény v
ramci argumentace neoliberalni ideologie bez dostate¢né reflexe mezindrodniho diskurzu a
jeho poznatkl. Cile a funkce zdravotnickych systémii se dostavaly po provedenych
reformnich zménach do kontroverzi pifedev§im s lidskymi pravy se vztahem ke zdravi.
Kriticky lze hodnotit obecny vyvoj v zemich stfedni a vychodni Evropy, kde dochazi k
jednostrannému durazu na ekonomické ptistupy se snahami o redukei role statu.

Rist vlivu trhu na financovani zdravotnictvi lze pozorovat srze vzrustajici podil
spoluucasti pacientli véetné poplatkli pfenesenych na pacienty, coz je upeviiovano rovnéz
definovanim, jaka péce bude hrazena ze zdravotniho pojisténi a jaka z ného bude

vyloucena (Ranade 1998: 3).

Z hlediska vyzkumného problému této prace je mozné identifikovat snahu vynechat
mezinarodni pakty z diskuze o lidskych pravech se vztahem ke zdravi a zfejmou iniciativu
nékterych politickych pfedstavitelit nahradit lidskd prava se vztahem ke zdravi pravy
pacienti 2z hlediska spotiebitele sluzeb. Nové zdkony o zdravotnich sluzbach a
specifickych zdravotnich sluzbach piedstavily pojem zdravotni sluzby, jenz neodpovida
ani ¢l. 12 Mezindrodniho paktu o hospodéiskych, socidlnich a kulturnich pravech, ani ¢l.
31 Listiny zakladnich prav a svobod.

Terminologickd zména pojmu zdravotni sluzby, jenz nahradil pojem zdravotnické
sluzby, neni jazykoveé zdivodnitelnd, presto je tieba zdlraznit, ze mezinarodni diskurz
pouziva pojem zdravotnické sluzby. Z jazykového hlediska ale nebyl shledan posun ve
vyznamu.

Zaroven dochazi k nadfazeni pojmu péce pojmem sluzby. Z pravniho hlediska je
vSak tfeba dodat, Ze mezindrodni pakty ¢i Listina zakladnich prav a svobod s pojmem
sluzby viibec nepracuje, naopak je v nich zakotven pojem péce. Dlivody, které vedly k této
zméne, neni jednoduché identifikovat. V kontextu této diplomové prace a ze zjiSténych
poznatkil ale vyplyva, Ze institucionalni zména reformy ministra Hegera byla uskute¢néna
pod vlivem trzné orientovanych principti pronikajicich do zdravotnictvi, v nichz pojmy

jako klient, spottebitel, trh, konkurence, sluzby hraji vyznamnou roli.
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Oponenti trzn€ orientovanych stimulii pisobicich ve zdravotnickych systémech tvrdi, Ze je
jednoznacné prokézano, ze ,,trzni mechanismy tvori podminky neumoznujici zranitelnym
skupinam v populaci — prredevsim tém méné majetnym — rovny pristup ke kvalitni zdravotni
peci“ (Whitehead, M. 1994 pp.208-242 citovano in Saltman, Figueras 1997: 41).

Vlivem neoliberalismu na c¢eskou zdravotni politiku dochazi k rGstu nerovnosti
v pristupu ke zdravotni péci, coz je izce spojeno s nedostateCnou implementaci lidskych
prav se vztahem ke zdravi. Tento pfistup predstavil dvousecny systém zdravotni péce pro
méné a vice piijmové skupiny v situaci, kdy se vSichni pacienti podileji na platbé
zdravotniho pojisténi, ale kdy dochazi k situaci moznosti zaplatit si vice a ziskat tedy lepsi
péci. Presto, ze jsou prezentovany zakony rozdélujici péci na ekonomicky zakladni a
ekonomicky naro¢néjsi, hovoii politiéti predstavitelé o tom, Zze v CR neexistuje nerovny

ptistup ke zdravotni péci, s ¢imzZ souvisi 1 Hegertv postoj ke Strategii Zdravi 2020.
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Zavér

Diplomova prace ,,Ceska zdravotni politika po roce 2010 v kontextu Hegerovy reformy
zdravotnictvi“ se zaméfila na hodnoceni vyznamné instituciondlni zmény, jez byla
uskute¢néna pravicovou vladou Petra Necase v ¢eském zdravotnictvi v obdobi 2010-2013.
Zékladni vyzkumny problém byl definovan jako kriticka reflexe legitimity reformnich
pristupt jednostranného pronikani trznich principtt do ceského zdravotnictvi v kontextu
ekonomické globalizace a neoliberalismu na konkrétnim pfipadu zmén ceského
zdravotnictvi v letech 2010-2013 (,,reforma ministra LeoSe Hegera®).

Cilem této prace bylo kriticky reflektovat vyvoj ¢eské zdravotni politiky v kontextu
reformnich zmén, které politi¢ti predstavitelé deklarovali jiz ve svych volebnich
programech. Konkrétné se vyzkum zaméfil na ideologickd a zdjmovéa vychodiska
institucionalni zmény, legitimitu reformnich cili z hlediska probihajiciho mezinarodniho a
narodniho diskurzu cilt a funkci zdravotnickych systémi v oblasti vefejného zdravotnictvi
a podpory zdravi a kontextu lidskych prdv se vztahem ke zdravi, vybrané casti
institucionalni zmény (zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a zakon ¢. 373/2011
Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach), a divody zasadni terminologické zmény (zména
ptedchoziho pojmu zdravotnické sluzby a zdravotni péce na zdravotni sluzby) ve vztahu
k zavedené terminologii v ¢lanku 31. Listiny zékladnich prav a svobod a ¢l. 12

Mezinarodniho paktu o hospodatskych, socialnich a kulturnich pravech.

Préace vychazela z Sirokého objemu zdroju dat, jakymi byly odborné poznatky a publikace,
statistick4 data, vefejnépolitické dokumenty, vyzkumy vefejného minéni, nalezy Ustavniho
soudu CR, volebni programy politickych stran atd.

V ramci metodického piistupu prace vyuzila n€kolik analytickych ptistupt a metod.
Empirickd ¢ast vyuzila publikovanych poznatkli, tematické analyzy, institucionalni
analyzy, kritické diskurzivni analyzy vcetné¢ vyzkumu jednani aktérii, analyzy vybranych
udalosti vetejné politik, analyzy politickych siti a v neposledni fad¢ interpretace pravnich

predpisi z hlediska argumentacni a jazykové analyzy.

Hlavni teoretické vychodisko prace predstavuje kriticka socialni teorie neoliberalniho
pfistupu ovliviiujici jednani aktér v Ceském zdravotnictvi. Prace vychdzela rovnéz
z mezinarodniho odborného diskurzu z hlediska studia zdravotnickych systému, jejich
funkci a cilti, zdravotni politiky a jeji zmény. V kontextu vyzkumného problému bylo 1

Vv teoretickych zdiivodnénich cerpano z vychodisek lidskych prav se vztahem ke zdravi.
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Na zakladé¢ vyzkumu byla identifikovana névaznost myslenek neoliberdlni ideologie na
argumentaci tvirct Ceské zdravotni politiky v procesu zdivodiovani reformnich kroku.
Politi¢ti predstavitelé Cerpali nejen z prostiedi svych politickych siti a podnikatelskych
subjektii na né¢ napojenych, ale i z mezinarodniho diskurzu ekonomickych instituci,
zejména Mezinarodniho ménového fondu. Hlavni argumenty, které byly prezentovany
skrze vetejnépolitické dokumenty, hovofily o nutnych reformach pro konsolidaci
vetejnych rozpoctl, zamezeni rozhazovacnosti ¢i zvyseni vlivu soukromého sektoru.
Reforma nebyla z pohledu Siroké vefejnosti legitimni, coz vyustilo v demonstrace a
protesty, které vladni koalice nerespektovala. Mezinarodni poznatky byly odsunuty do
pozadi, jelikoz reforma se soustfedila pfedev§im na organizac¢ni a finan¢ni zmény bez
reflexe vyvoje v jinych zemich, ¢i na poli odbornych publikaci WHO, OECD ¢i European
Observatory. Nova terminologie v zakoné ¢. 372/2011 a 373/2011 Sb. ptedstavila pojmy,
jez se neshoduji S pojmy stanovenymi Listinou zdkladnich prav a svobod a mezinarodnimi
pakty. U téchto pojml prace shledava ziejmé napojeni terminologie na snahu umoznit

pronikani partikularnich podnikatelskych zajmt do ¢eského zdravotnictvi.

Vyvoj ceské zdravotni politiky v obdobi 2010-2013 byl ovlivnén nejen jednanim
politickych ptedstaviteli, jinych aktéri a jejich interakei, ale i ekonomickym, politickym,
kulturnim a socidlnim kontextem, ktery mize vyrazné ovliviiovat legitimitu reformnich
zmen.

Staty ztraceji své postaveni. Oslabuje se jejich role v rozhodovéani o socidlnich a
ekonomickych politikach. Globalizace pod zastitou neoliberalismu preménuje struktury
jednotlivych vlad dle svych zajmu. Zprivatizovana politika vytvaii propracovany systém
instituci a tlakli projevujicich se ve volebnich programech stran i programovych prohlaseni
novych vlad. Podle Tony Judta® je nezbytné vratit se k posileni role statu a k tomu snazit
se o statu jinak pfemyslet a pochopit jej.

Reformni agenda ministra LeoSe Hegera ukdzala, Ze neoliberalni ideologie a
penézi-fizend medicina jsou soucdasti ¢eského zdravotnictvi. Riziko téchto pfistupti je tieba
hodnotit jednak z hlediska funkci a cild zdravotnickych systémt, kde je tieba
argumentovat podporou zdravi, snizovanim rozdilii ve zdravi a mezinarodni spolupraci, a
jednak z hlediska lidskych prav se vztahem ke zdravi v kontextu rovnych piileZitosti
Vv piistupu ke zdravotni péc¢i a vnimani zdravi jako nejvyznamnéjsi hodnoty, jejiz podpora,

je standardem pro kazdého.

% Judt, T. Zle se vede zemi, 2011
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Shrnuti

Na ptipad Hegerovy reformy zdravotnictvi lze nahlizet jako na selhani demokracie, kdy
doslo k zuzeni prav pouze na prava pacientll bez reflexe ptrirozeného prava a zejména
lidskych prav se vztahem ke zdravi. Prava pacient jsou v rdmci této institucionalni zmény
vnimana z pohledu spotieby. Pacient je pouze manipulovanym klientem. Cely proces se
soustiedi na platebni mechanismy, finan¢ni a organizacni stranku, ale kvalita péce se
nefesi. Podpora podnikatelskych zajmu a orientace na trzni mechanismy a jejich pfesun do
oblasti zdravotni péce probiha bez ohledu na jeji mozné socialni disledky. Smysl ve zdravi
je soucasti cilti a funkci zdravotnickych systémii. Tento smysl se vSak vytraci a stava se
z n¢ho business. Cely proces je korigovan ze strany mezinarodni finan¢nich instituci, jako
je napf. Mezinarodni ménovy fond, které podporuji stirdni hranic mezi vefejnym a
soukromym a doporucuji co nejrozsahlejsi redukci vetejnych vydaji v ramci podpory

prisunu soukromého kapitalu.
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Summary

The case of Heger’s health care reform can be interpreted as a failure of democracy with
obvious narrowing of rights only to the rights of patients (patient choice) without reflection
of the natural law, especially human rights related to health. Patients' rights under this
institutional change covered the terms of consumption. The patient is only manipulated
client. The entire process is focused on the mechanisms of payment, financial and
organizational aspects, but the quality of care is not being solved. The promotion of market
interests and focus on market mechanisms and their transfer to the health care are
implemented to the healthcare system regardless of its social consequences. The meaning
of health is the important part of the targets and functions of healthcare systems. This
meaning is disappearing and transforming to business. The process is directed by the
international financial institutions, such as the International Monetary Fund, which are
changing public and private area according to their interestes and recommending the

widest possible reductions in public spending in support of the supply of private capital.
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Ptiloha €. 1 Strom problémii
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Priloha ¢. 2 Farmaceutické vydaje PPP $ per capita

Zdroj: WHO, European HFS Database, Health data 2014 [online]



Piiloha ¢. 3 Sti‘edni délka Zivota (nadéje doZiti) — vybrané evropské zemé

Zdroj: WHO, European HFS Database, Health data 2014 [online]



Piiloha ¢. 4 Rozdil v nadéji doziti ve véku 30 let dle pohlavi a vzdélani, 2010
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Zdroj: OECD, Health statistics, Health at a glance 2013: 27



Priloha €. 5 Celkové vydaje na zdravotni péci z HDP v % (1995-2013)

Zdroj: WHO, European HFS Database, Health data 2014 [online]



Piiloha ¢. 6 Populace starsi 65 let a vice téSici se dobrému zdravi, 2011
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Piiloha ¢&. 7 Korespondence MZCR (L. Hegera) a Regionalniho ufadu WHO

” '1 MINISTRY OF HEALTH
8 = OF THE CZEC K REPUBLIC

| 205 45GFR

Mirvaimr

Prague. { April 2012
No 120042012
Enclosure

Deaar Me Jakab,

With reference 1o your istter of 10" Fobruary 2012 concerning wrillen consultaticn o
Health 2020 policy documents and the Ewopean Action Plan for Sirengthening Public
Heszlth Capacities and Services | would like lo thank you for lunching this consultation
and preparaten of the drafls of these strateguc documents,

| fully understand that three provided stralegic documents reprecent the outcomeos of a4
extensive pracess af formal and informal development heid by WHO Regional Office for
Europe since 2010 basaed on | large numbor of studias in the fisld of health and hesalth
systems in WHO Europaan Reglon. | would fike to assure you that the Czech Republic
appreciatos your offort during development and prepamation of these stratagic
documente.

The commenls and suggeslions of the Cxach Republic are enclosad. | would approciate
if you cauld provide me with information on how these commenls and suggestions will
ba rafleciad by WHO Reglonal Office for Europe and how the proness of finalization of
the palicy dacuments will continue sefore their submission lo the 62" Reglonal
Committee for approval.

Thank you for your cooparmation

Ycurs sincerely,

Ma Zeuzearna Jakab

Reglonal Directar

WHO Regional Office for Europa
B, Scherfigave)

DK-2100 Copenhagen

Denmark

Vil



European Policy for Health — Health 2020

The Crech Republic believes that only a single document on Mealth 2020 should be
prépared which would in 2 comprehensible and clear way define the main objoctives,
principles and framework prioritins for the period up to 2020 and be basad on the
already published analysee and ctudios in the field of health and health systems {Healif
2020 would thus only contain references to these analyses and studies) (Note: in our
opinion, the Longer Heaith 2020 policy framework and strategy document is. as a docurment
tor discussion, too extensive and due 1o the short fime period provided for its analysis It is not
passible 1o rezct on its content adeguataly).

As the Czech Republic recommends providing one document with a clear conten! and of
reagonable length and alec aseumes that Health 2020 will be further modified, our opinion is
not structured in accordance with the questions provided by WHO/Europe but only in the
following single summariging form.

In general, the Czech Republic recommends claritying botter the actual purpose of Health
2020 as woll as Ite target audience (and, poeaibly, within the context of WHO global
prioritles and objectives, better specfication of s added value for the WHO European
Region). In e introduclion. the Short Health 2020 policy document states that it is primarily
addrassed 1o readers atl the political. or decision-making, level and ather siakeholders who
significantly contribute to heslth and conditions of public health and health systems in the
WHO/Ewope countries, In this perspective, Moealth 2020 can be viewed as a honzontal
dozument summansing current acute probloms and on the basie of which individual
WHO/Europe countries (which are differant from one another) may analyse in which arsas
there are still gaps which need to be tackled al their national leval. On the other hand, the
document alsa indicates priorities and tasks for the Regional offics for Europe (e.9. working
in partnership) and specifies further In the Annex concrate largets and outcomas to be
applied to the whole Ragion and the impiementation of which should be, most likely.
monitored by the Ragional Office (to read more about the targets sce below).

In the opinion of the Ceech Republic, Health 2020 should also be generally percelved ae
a contribution of WHO/Europe to the WHO priorities and activitiee at the global lovel
gnd should be closely related to them (better linking of agendas at global and regional level
I also one of the pricnties of the planned WHO reform). In this perepective, however. it is
espontial to senously reconaider the timing of the document adoption. At the moment, the
discussions on the WHO rcform as well as on the sefting and formulstion of its priorities are
stil' ongoing. Also, other specific subjects are under discussion at the WHO global lave! such
as in the area of NCDs' Therefore, it Is not possible 1o ensure that the priarities and
approaches 1o ba adoplad in Health 2020 poseibly thic September will fully correspond with

Cnoaing consultztion on Monitodog framesork 5o 1arets tor the pravanton and conte of NCOs and an @ sl
af voluniary glcbsl! targars for the preveniion 2nd control of NCCR*
naLy siveoas alin. Intfornlvsunnted201 2 congutobon_apnl_201 2tanindnx )

Vil



the WHO global prorities (and their proposcd targets and indicaters) tc be adopted
ofterwards, From this point of view. it is alsc not olecar to what extent Health 2020 ia linked to
Health 21 and s targets defined up to 2018, or even 2020,

21 targets, or outcomes, set in the Annex of the Sharf Health 2020, which sre aressnted
as recommeandalions of lhe SCRC working group, have also reised sevaral guestions,
Should Health 2020 bs primarily a reference document for national pollcy making, as it =
mentioned above, it is not clear how and why these targets should apply 10 all countrigs of
the Region and be assessed accordingly. The wording of the Annex also doss nol
corraspond very well with the structure (four strategic objectives/six areas for policy action)
aa well as the content (zpecific recommendations in individual arcas for policy action) of
Hesalth 2020 (such as iargets related to reduction of suicides, improving road safely or
raduction in violence not specifically mentioned in Health 2020 whercas other objectives
menticned In Health 2020 are omitted entrety). Further, the spproach to quantification of
these targets, which 12 guite ambitious 1n some cages (8.g. 50% reducton in the difference in
prematurg or avoidable mortality in European populations), is not clear as well as the
expacted mathode of their comparable measurement (such as in the case cf the increase in
child health and well-baing).

The Czech Republic would aiso like o recall that the Regional Offioe for Europe has recently
submiltad a number of other propoaals ~ on country sfrategics. European Action Flan for
Slrengthening Public Health Capacitics and Scrvices, ctc. < while. at the same time, their
mulual relation and link to Health 2020 as well as the global WHO reform process is nat
clearly defined. Tharefore, it will be appreciated if the submitted proposals of palitical and
siraleglec documents of the Regional Office for Europe have clcar relation to the reform
process and reform declsions of the WHO Member Etates at the global level and take into
nccount already adopted policy-specific action plans (such ag thoee in the field of
prevention and control of NCDs, HIVIAIDS, TBC, ATE reszistance, hamful use of alcohal),
which were adopted at the 81*' Regional Cammittae (hereinafter “RCE1°) lagt Saptember and
the time schedule of which includes Lhe pericd 2015-2020.

As regards the Czech Republic itsell, several concrate objections can be given to some of
the policy recommendations of Health 2020. For inslance, Shor! Health 2020 in its point 33
{p.8) recommends ensuring “that the yearor-year reduclion of heallh insquities becomes
one of the principal criteria used to assess health system performance and the effectiveness
of govarnment action as a whole" This crilerion, however, is not very relevant for the Czech
Republic as with regard to its healih system arangement and historical sxperience. the leval
of haalth inequily Is minimum. Further. we are of general opinion that this criterion should not
be used as one of the princlple critera for assessment of the health system parformancs. Wea
have also some doubts about the weording of point SC {p.14) calling for graater public
financing of health systems. In thia context, the primary focus should be placed on the
aeffective use of health investments, heallh gyslem modemisation and spplication of new
technelogies and innovative models of heallthcare, Thess conclusions also correspond with
the debate on financial sustainability of health systems currenily ongoing at the EU level His
all the more mlevant in the light of the current economic Grisis.

Finally, as rugards the aclual questions on Shorter Health 2020, the Czech Republic wolld
ke to point out that the queston on the relevance of scienific evidenca and arguments
uncerpinning the dascribad priofties and approaches shouid be direcied rathar st the



European Action Plan for Strengthening Public Mealth Capacities and Services
{(hereinafter *EAL")

In general, as the EAP Itself states that it will be subject to further updates and revisiane, the
Czech Republic believes that it Is not feasible to adopt the document In Its current
wording in near future (e.g. see paini 7 stating that 'the objective of the EAP is to davelop,
impiement, manitor, evaluate and conlinuousty update actons o strangthen public health
capacilies and services..." or the section on the EPHOS, point 1%, which states thal the
precess of EPHOe evaluation will continue over the next two yaars in at keast ten additicnal
countries). Also, we belleve thal ihe EAP chould rather present a framework of
recommended aclivitics for sirengthening public health capacities which, howevar. shaukd
contain more than just a eet of tasks for WHOC/Europe Member Slates, i« it should also
bettar raflect tha actual situation in individual countrioc within the Region, insluding
their different initial positions and sconomic possibilities.

Furthemmore, the Czech Republe would like to point out that the EAP does not sufficlentty
dofing ite rolation to the European health policy framework Mealth 2020. It cnly specifies
that the *CAP provides one of the routes tor putting .. policsss of Health 2020 inte practice’
(point 9). Alzo, as It has already been mentionad eadler, the FAP should reflact the vanad
spocific neods of the Member States within tha Region; thus the EAP should include
a concrete description or analysis documeanting the need and relovance of the EAP for
the Member States aceording to their specific needs. Therefore, the introductory parns
‘Guiding prineiples” and ‘Current state of public health capacitics and services in Furope:
strengths, weaknesses and the need for action® should be much more spacific and detailed.

Although Resolution EURRCET/2 on sirengthening pubiic health capacities end services in
Europe provided for further development and modification of the EPHOs (Essential Public
Hoalth Operatione} to corecpond with specitic needs of all the WHO/Europe Member
Slates (reflecting both sysiems besed on national health services and systeme Invelving
health Insurance companies), the EAP does not clearly state whether this has actuslly
haopanad. In point 13 1 is stated that 'the EPHOe have been developed in conaullation with
Member States”, yet it is not clear which particular eountries were involved (and ai which
level). Also, we would ke to stress that all the ten EPHOs as described in the £AP (see
Table 1 and Annex 1) are no different from the EPHO3s proposal submitted to RCG1
which had been subject to a number of principal objections from soveral WHO/Europe
Member States, especially £U Member States,

The Czech Republic has a simiar uhjeclion to the statement provided in point 15 that
“A procese of evaluation of public health services based on the 10 EPHO3 and a web-basead
self-assessment lool has been camrled out In 17 central and south-sactern European
countllies and some of (he newly independent states of the former Soviet Unsion . This
process will continue over the next two years in at least ten additional countries”. With
regards to onjections raised during RCET, the Czach Rapublic 1s seriouely cancerned that tho
EPHOs. as it is described in Annex 1, is not relevant to all the Member States despite the
fact that ife wide use io one of the expacted implementetion meazures of the EAP, Therefore.



the Czech Republic woud like lo point out that the adoption of EAP at RCB2 can be
problematic.

As regards formulation of mid-term actions far 2012-2015, the Czech Republic belisves that
with respecl to the WHO/Europe Member Steles, the actions should be formulated as
recommendations to be Implemented as relevant to the possibilities and needs of the
Member States. Therefore, in the section *Eight avenues for action' the Czech Republic
suggesls rewgrding of the inlroductory sentences at individual avenues ,Member States
should take the following actions® so that it is clear that these actions are recommendations
and thelr implementation is to be decided by the Mesmber States themselves accorging tc
their neaeds and possibilities.

In this context, t shouki be aleo pointed out thal some of the actions propesad st the
Member State level specify the targel audience such as governments, health ministres, or
even finance ministies. Leaving out the possibility of interfarence with national
compelancies, it needs to be emphasized that such commitments should go hand in hand
with relevan! consultations and technical meetings on the EAP which should be atllended
oy represenlatves of the relevant Member State authoriies responsible, according to the
WHO, for the EAP impiementation. As regards actions lo be impiemented by the Ragional
Offica, it is recommended to cleatly specify who Is included in “its partners”, alsa for
ransparency purposes,

Further, lhe proposed timeline 2012-2015 for the EAP implementation is somewhat
incoherent as the first possible opportunity for adoption of the EAP is no earlier than in
September 2012, In this context, the Czech Republic recommends omitiing the commitment
to develop subsequent action plan for the period 2016-2020 (see point 60, "Next sleps”) as il
is vital to firstly properly assess the EAP implementation in the preceding time period,
its relevance and actual applicability in the Member States, as well as their further needs in
this area. Only after that it will be possible to take decisions on possitle development of
another EAP.

As regarcs the planned assessment of the EAP implementation. it should be also specified
more in detail which approach will be taken in individual Member States, how it will be
assessed and interpreted, including indication on how the different initial position of the
Member States will be taken into account.

Finally, the Czech Republic strongly racommends using the same terminology in al' the
documents submittec by the Regionel Office, Alsc, we would like to point out that the EAP
should refer to the studies that have been already published.

Xl



Date: 30 Apnil 2012

el Dr Leos Heger
Minister of Health
8, Schertigeve). DK-2100 Capentagan ©, Denmark
rmozanrnn.ln 40 30 17 1814, M'nhuyoﬂm
rgrlog e P.O. Box 81 - Palackého nam 4
CS-128 01 Prague 2
Czech Republic
Our reference Your rerrce
Notie rolieonce Votre rolesorce:
Urser Zachon: It Zeschen:
Cat il mosey). Ha B woveg
Dear Sir,

Thank you for your letter of 06 April 2012, with the detatled opimon of the Ministry of Health of
the Czech Republic on the two draft Health 2020 policy framework documents and the Ewropean
Action Plan for strengthening public health capacities and services, which | sent 10 Member States
for written consultation in February 2012,

I do thank you for your opimons, which we have studied very carefully. These really make a very
helpful contribution to improving the content and impact of these documents. | will address each of
these two policy arcas in lum.,

Health 2020

A fully revised set of Health 2020 documents were presented at the third meeting of the European
Health Policy Forum for High-Level Government Officials, held in Brussels, Belgium on 19-20
Apnl, These documents incorporated many of the comments received by Member States during the
written consultation, e.g. making a clear and direct link between the Health 2020 prionties and the
wider WHO reform process, as well as other global and regional strategies and policy processes,
adjusting the tone and language in order to better reach its target audience with its messages: and in
general making the document shaper and more concise.

The revised version of the short Health 2020 document was discussed at length and was particularly
appreciated by a broad range of Member States, The Secretariat further received wide support for
submitting an updated version of this document 1o the Standing Committee of the Regional
Committee (SCRC) at its extended session before the World Health Assembly i May this year,

During the meeting in Brussels, we also discussed Health 2020 and target-setting, as this lopic
interests many Member States. It is an area where good collaboration is key, both in deciding what
targets are relevant to the Region and its ambitions, and also in relation 1o the implementation of
Health 2020. As a result of this discussion, it is anticipated that six overarching regional “headline™
targets will be proposed for consideration by the SCRC.
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These changes and developments mirror very much the comments provided by you n your letier,
and we do hope that the new versions of the Health 2020 documents that you will receive before the
SCRC session will better reflect your view. We really value your contnibution i this process, and
we greatly appreciated the fact that the Czech Republic was present at the high-level meeting in
Brussels,

I do hope o see you personally at the upcoming extended SCRC session in Geneva, Participants
will discuss the final versions of both Health 2020 documents before they are submited for
consideration by the WHO Regional Commutice for Ewrope at ity 62nd session i Malta in
September this year.

European Action Plan for Strengthening Public Health Capacities and Services (EAP)

Following a consultation held in Brussels on 12-13 March. jointly -organized with EuroHealthNet,
we have also been working continuously on improving the EAP. In the latest version of the EAP, a
strong and clear link to Health 2020 is explicitly made. | believe that ths draft much more fully
reflects your views.

In addinon, | would like 10 provide vou with some detmied clanfications:

I You expressed concern about the need 10 sirengthen the relevance of the EAP o the WHO

reform process and all other already accepted action plans for the WHO European Region, |

completely ngree, and | assure you that the relevance of the EAP 10 all of the WHO European

Region's specific disease-related policies and action plans. as well as 1o the ongoing process of

health system strengthening, is our main objective.

We would like to assure you that the latest version does indeed reflect the situation m countries.

The EAP provides Member States with an extensive hist of actioms 1o choose from alter they

make their own evaluation of their public health capacitics and services, using a set of 1en

essential public health operations (EPHOx) 10 illustrate their respective features and services, A

concrete description and analysis of the relevance of EAP to the needs of all Member States has

now heen added in a separate chapter, with reference 1o all available published documents. We
have also used the recent European Union report on Keview of public health capacities (n the

EU countries. Finally, the Regional Office Scorctaniat is just finalizing, for presentation at the

62nd session of the Regional Committee, an information document tentatively entitled Sumemary

report of the strengths, weaknesses, threats and opportunities for public health services in

Enrope, which will provide the relevant evidence and justification needed and will accompany

the EAP when it 18 considered by the Regional Commuttee i Malta later this yeur

3 You have stated that the EPHOs are not different from the ones endoned by the Regional
Committee at ity 618 sesvion, We have addressed this as in the meantime, and based on the
wealth of feedback we received in the period January-March 2012, we have revised the EPHOs
atan expert meeting here in Copenhagen on 29-30 March.

4 You consider that the EPHOs (as endored by the Regional Committee last year) are nol
relevant to all Member States, We, however, have a different perspective on this point. The
EPHOs (as endorsed by the Regional Committee), are prosented @y putting inio practice Sir
Donald Acheson's (1988) definition of “public “health, adopted by the Regional Committee,
which states that:

L

“Public health is the science and art of preventing disease, prolongmg life and
promoting health through the organized efforts of society”™.
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We fecl that these 10 horizontal EPHOs and their respective core individual, community and
population-based services are an essential operational requirement for any government,
subregion and local authority if they have the goals of improving health and well-being ad
prolonging life. We are aware that the Czech Republic has always had well-developed public
health services, but not all countries in the Region can say this at the present time

5 You consider that the actions should be formulated as recommendations to Member States to be
implemented if needed. We have accordingly made the respective texts in the EAP more exact,
stronger and more easily readable and understandoble, to avoid any muisunderstandings. Each
country is recommended to tatlor the actions to its circumstances and m relation o identified
gaps and weaknesses,

6 You consider that implementation should go hand in hand with comultations and meetings with
Member States. Of counse, once the EAP i approved, ouwr vision is that we will provide
individual technical assistance to Member States i the implementation process. Additionally,
we plan to hold regular mectings on the implementation process, We hope that the Czech
Republic will not only participate but be one of the pilot leaders i the process.

7. You have stated that the proposed timeline 20122018 s somehow ncoherent and propose that
we first assess implementation of the EAP and then think eventually whether an extension for
20162020 is needed. This is understood, and we have added explicit paragraphs (o the Lt
version of the EAP 1o that end.

K You are strongly requesting an assessment of implementation of the EAP. We will develop this
approach jointly with Member States, of course. As for the bascline for all countries, we can
only say that the level of delivery will be the bascling. The wltimate goal will be 10 improve
delivery throughout the Region. We will work jointly with Member States and international
partners on the common targets, indicators and criteria. We fully agree with your proposal to
use the same terminology for all documents. We are working now 10 add a glossary of terms o
the EAP, which will also be part of the Health 2020 glossary. We will make every attempt to
use terms consistently in all documents while finalizing them for presentation at the 62ud
sesvion of the Regional Committee.

9. You request that the EAP should refer to the studies that have been published 1o date. We would
like 10 assure you that that is true and the EAP does do so. Nevertheless, we have to say that any
action plan needs continuous monitoring, evaluation of progress with implementation and
updating. We have looked at the wording of this EAP objective to be more precise and sharp.

Lastly, we are more than willing 10 set up a meeting with the WHO Secretariat 10 discuss
individually the points you have raised, in order to clanfy any outstanding tvsues.

Lastly, may | thank you once again for your comments and opmions and say how constructive
and valuable they have been in the OngoINg 1EVISion process.

Yours very truly,

C)Cl)“lfu

Zsuzsasing Jakab
Regional Director

Zdroj: Machova 2013: 113-118
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