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Polarografie, sto let ve sluzbach lidstva

Karel Nesmérak, Radek Chalupa

Polarography, a hundred years in the service of humankind. The article comme-
morates the 100th anniversary of polarography, discovered in 1922 by the Czech
chemist Jaroslav Heyrovsky (1890-1967), and its importance for chemistry and far
beyond its borders. The background, discovery, and development of polarography
are summarized. The legacy of Jaroslav Heyrovsky remains thus alive and still has
a positive impact on the quality of life of humanity. Moreover, it represents an im-
portant model and a moment of inspiration for the upcoming generations of scien-
tists.

Keywords: Jaroslav Heyrovsky « history of science « polarography « Nobel Prize

Zasadni védecké objevy a paradigmata jsou obvykle vyslednici dlouholeté prace,
pile, nadani, hlubokych znalosti a nékdy i trochy tésti, a jen malokdy je znamo ptes-
né datum jejich zrodu. Kdyz v patek 10. inora 1922 ziskal Jaroslav Heyrovsky prvni
polarograficky zdznam na svété, jesté netusil, ze stoji u kolébky objevu, ktery mu
ptinese svétovou proslulost, o 37 let pozdéji Nobelovu cenu za chemii, ale hlavné
ze pravé zakladd vyznamné odvétvi elektroanalytické chemie, které dodnes zasahu-
je do mnoha oboru lidské ¢innosti od pramyslu, pfes potravinafstvi, az k farmacii
a lékarstvi, a ovliviiuje tak i kvalitu Zivota milionu lidi. U ptilezitosti 100. vyroci
objevu polarografie je jisté na misté poohlédnout se jak za osudy jejiho objevitele,
tak za jejim vlastnim rozvojem a vyvojem.

Ke zminénému objevu Jaroslava Heyrovského predisponoval nesporny talent na
ptirodni védy a vyhodou bylo i kultivované rodinné prostiedi.' Narodil se 20. pro-
since 1890 v Praze do rodiny Leopolda Heyrovského (1852-1924), ktery byl v té
dobé mimot4dnym profesorem iimského préva na Ceské université Karlo-Ferdinan-
dové. K ptirodnim védam tihnul Jaroslav Heyrovsky jiz od mladi, v¢etné provadéni
domdcich chemickych pokust (ptinichz naptiklad zamotil celou domécnost dymy
salmiaku, chloridu amonného). Vedle toho ale mél rdd i hudbu a sport, byl aktivnim
fotbalistou. V letech 1901-1909 absolvoval znamenité prazské Akademické gym-
ndzium, kde se jeho zdjem o ptirodni védy jesté prohloubil. Proto se po maturité
rozhodl ke studiu fyziky, chemie a matematiky, které se tehdy uskute¢novalo na
Filozofické fakulté Ceské university Karlo-Ferdinandovy. Mezi jeho utiteli nalezneme

' J.Koryta, Jaroslav Heyrovsky, Melantrich, Praha: 1990.
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mimo jiné i proslulého ¢eského chemika Bohuslava Braunera (1855-1935), pritele
D. 1. Mendélejeva. Protoze Heyrovského lakala predevsim tehdy se rodici fyzikélni
chemie, odchdzi vroce 1911 do Anglie, kde na University College London studuje
u vynikajictho chemika a nositele Nobelovy ceny Williama Ramsaye (1852-1916),
avroce 1913 zde ziskdva hodnost bakalate piirodnich véd. V dal$im studiu pokra-
¢oval Heyrovsky u Ramsayova nastupce, jimz byl chemik Frederick G. Donnan
(1870-1956). Ten byl zaméten na elektrochemii, ¢imz se Heyrovsky dostal do
kontaktu s tou oblasti chemie, kterd se mu méla stat celozivotnim zdjmem. Tématem
Heyrovského diserta¢ni prace bylo studium elektrody z hliniku — kovu, ktery je na
vzduchu pokryt vrstvou svého oxidu (proto hlinik ,nerezavi®). Tato vrstva ale
zna¢né méni elektrochemické chovani hliniku. Aby zamezil tvorbé této vrstvy,
pouzil Heyrovsky namisto ¢istého kovu elektrodu tvofenou hlinikovym amalgdmem.
Ten ptipravil rozpusténim 0,1 % hliniku ve rtuti, prvku, ktery je za normalnich
podminek kapalny a soucasné si zachovavé vlastnosti kovu. Tehdy poprvé pracuje
s elektrodou, kterd mu (jiz ve formé &isté rtuti) méla umoznit jeho objev. Nésled-
né experimenty mu v$ak zkomplikovala prvni svétova vilka. Heyrovsky se musi
v 1été 1914 vratit do vlasti a v lednu 1915 nastupuje vojenskou sluzbu, nejprve ve
vojenské lékarné v Tabote, o rok pozdéji je jeho pluk presunut do Iglsu u Innsbrucku.
Zde se ve volnych chvilich vénuje i experimentovani a sepisuje diserta¢ni praci
O elektroaffinité aluminia. Praci predlozil na prazské filozofické fakulté a po jeji
obhajobé a vykonani rigorézni zkousky byl 26. zati 1918 promovan doktorem filo-
zofie. Vzapéti se stal asistentem u profesora Bohuslava Braunera na Chemickém
ustavu tehdy je$té nélezejicim pod filozofickou fakultu.

Jednim z examinatort pii Heyrovského rigorézni zkousce byl i profesor experi-
mentdlni fyziky Bohumil Kuéera (1874-1921), ktery studoval elektrokapilaritu
rtutové elektrody, a protoze ho téma Heyrovského préce zaujalo, nabidl mu spolu-
praci. Méfeni, kterd provadél Heyrovsky ve volném ¢ase u Kucery, byla zalozena na
vézeni kapek rtuti vykapéavajicich ze sklenéné kapilary do roztoku rozli¢nych ionta
piirazném napéti vlozeném na elektrody. Kapajici rtut, ptipojend na zdroj stejnosmér-
ného napéti, ptitom slouzila jako jedna elektroda, druhou elektrodou byla rtut
hromadici se na dné nddobky. Ackoliv védecky vysledek téchto studii byl skromny,
jejich hlavnim ptinosem bylo, Ze ptivedly o par let pozdéji Heyrovského k objevu
polarografie.

Heyrovského védeckd préce byla v té dobé vénovana slou¢enindm hliniku, a na
zdkladé vzniklych publikaci se 6. cervence 1920 habilitoval na Univerzité Karlové
pro obor fyzikalni chemie. O dva roky pozdéji, na jafe 1922 se stal mimotrddnym
avkvétnu 1926 f4dnym profesorem tohoto oboru (to uz na pravé ustavené Ptirodo-
védecké fakulté UK).

V prosinci roku 1921 se Heyrovsky vratil k méfeni elektrokapilarity rtutové
elektrody v roztocich raznych elektrolyti, zjednodusené dobte rozpustnych soli

122 Karel Nesmérak, Radek Chalupa
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kovti.? Zde pfisel s inovativni a pfevratnou myslenkou, ze elektrické napéti vlozené
na kapkovou elektrodu souvisi s napétim potiebnym pro redukci kationtu kovu
ptitomného v roztoku, ktery se pak vyloudi v elementérni podobé na rtutové elektro-
dé. Aby mohl tento jev sledovat, rozhodl se métit elektricky proud, ktery prochdzi
mezi rtutovou kapajici elektrodou a druhou elektrodou. Prvni galvanometr, ktery
pouzil na pocatku roku 1922, ale nebyl dostate¢né citlivy. V unoru 1922 ziskava
citlivy zrcatkovy galvanometr a jeho snaha vrcholi v patek 10. unora, kdy v zeserelé
mistnosti — kvili pouzitému galvanometru, v némz je malé zrcitko pfipevnéné na
tenkém dratku, ktery se nata¢i prachodem elektrického proudu, osvétlovano zarov-
kou a odrazeny paprsek se piendsi na stupnici — pozoroval pii méteni ve vodném
roztoku chloridu sodného nahly vzrust proudu pii napéti elektrody 1,9 V. Pti¢inou
narustu je redukce sodikovych iontt na kovovy sodik, ktery se rozpousti ve rtuti,
materidlu elektrody. Prvni polarograficky zdznam byl na svété. Nasledujici tydny
vyplnila hektickd experimentalni prace, pii niz provedl Heyrovsky méfeni v roztocich
mnoha raznych elektrolyt. Za pouhych sedm tydna popsal vice nez dveé sté stran
laboratornich deniku. Jeho ¢innost vrcholi publikaci otisténou v fijnu 1922 v Che-
mickych listech,® ktera je prvni publikaci o polarografii vibec (anglick4 verze prace
vy$la na jate 1923).*

Pro¢ byl Heyrovského objev tak zlomovy a co vlastné umoznil? Kromé rozvoje
vlastni fyzikalni chemie mél pfedev$im nesmirny vyznam pro analytickou chemii
a potazmo i pro praxi. Zdkladnim principem polarografie je elektrolyza, tedy zména
chemického slozeni roztoku zptisobena priachodem elektrického proudu roztokem.
Do studovaného roztoku je vlozena dvojice elektrod, z nichZ jednou je rtutova
kapajici elektroda (v soucasnosti se pouzivaji vétsinou jiné elektrodové materiély),
na niz se vklada linedrné rostouci napéti. Pokud neprobiha elektrolyza — tedy vlozené
napéti je malé a nema dostate¢ny potencial, ktery by umoznil elektrontim reagovat
s lstkami ptitomnymi v roztoku -, je rtutové kapajici elektroda polarizovana (nabi-
ta) a elektrickym okruhem proték4 jen maly proud. V okamziku, kdy napéti na
elektrodé dosdhne takové hodnoty, ze se latka pfitomna v roztoku za¢ne redukovat
(nebo oxidovat), tedy ptijima nebo odevzdava elektrony, se tato skute¢nost projevi

Podrobné je objev a po¢ate¢ni rozvoj polarografie diskutovin zejména v pracich: J. Ko-
ryta, ,The origin of polarography*, Journal of Electroanalytical Chemistry and Interfacial
Electrochemistry 296, 1990, s. 293-297 a J. Koryta, ,Discovery of polarography*, Journal
of Chemical Education 49,1972, s. 183-18S5.

J. Heyrovsky, ,Elektrolysa se rtutovou kapkovou kathodou®, Chemické listy pro védu a prii-
mysl 16,1922, 5. 256-264.

J. Heyrovsky, ,XXIX. Electrolysis with a dropping mercury cathode. PartI. Deposition
of alkali and alkaline earth metals®, Philosophical Magazine 45,1923, ¢. 266, s. 303-318.

3
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vzrastem proudu. Pokud se graficky vynese zavislost proudu na vloZzeném napéti,
projevi se zminén4 reakce na elektrodé vznikem signalu ve tvaru vlny. Jeji vyska (ve-
likost proudu) je pfimo imérnéd koncentraci latky, poloha viny na potencilové ose
je charakteristickd pro druh latky — protoze je ddna ochotou, s jakou latka elektrony
ptijimé nebo poskytuje, coz ptirozené zavisi na jeji chemické podstaté. Polarografie
tak predstavuje metodu analyzy, kterd umoznuje soucasné urcovani pritomnosti
(kvalita) a zaroven i koncentrace (kvantita) redukovatelnych nebo oxidovatelnych
latek v roztoku. Navic v dobé objevu se jednalo o patrné nejcitlivéjsi analytickou
metodu, kterd byla k dispozici: dokazala stanovit latky jesté ve ziedéni 1:1 000 000
(pro predstavu tedy jako schopnost lokalizovat jedinou sekundu v ¢asovém tseku
11,6 dne).

Heyrovsky, ktery si dobte uvédomoval vyznam svého objevu, nasledné zformoval
vlastni védeckou $kolu a se svymi zéky a spolupracovniky polarografii ddle intenzivné
rozvijel.* Soucasné se vénoval i popularizaci své metody a jejimu rozsifovani po
celém svété. Zaroven, aby udinil polarografické méteni co nejjednodussi a nejprak-
ti¢téjs1, sestrojil se svym spolupracovnikem, japonskym chemikem Masuz6 Sikatou
(1895-1964), za pouhé tfi roky po objevu principu polarografie ptistroj pro samo-
¢inny zdznam polarografickych kiivek, ktery nazvali polarograf. Ten se navic stal
prvnim automaticky registrujicim pfistrojem v analytické chemii.® Po druhé svétové
vélce, v roce 1950, pak stoji Heyrovsky u vzniku samostatného Polarografického
tistavu (dnes Ustav fyzikalni chemie Jaroslava Heyrovského, Akademie véd CR).

Polarografie se stala celozivotnim osudem Jaroslava Heyrovského. Pfinos, ktery
polarografie a metody od ni odvozené mély a maji, byl ocenén i udélenim Nobelo-
vy ceny.” Na ni byl Heyrovsky navrzen celkem osmnéctkrat, prvni ndvrh podal jiz
v roce 1934 némecky analyticky chemik Wilhelm Béttger (1871-1949). V nasle-
dujicich letech byl Heyrovsky opakované nominovan celkem 63 védeckymi kolegy,
a kromé ceny za chemii byl jednou navrzen i na cenu za fyziku a pro vyznam pola-
rografie v klinické analyze® byl i ¢tytikrat navrzen na cenu za fyziologii a 1ékatstvi.

P.Zuman, ,Electrolysis with a Dropping Mercury Electrode: J. Heyrovsky’s Contribution
to Electrochemistry*, Critical Reviews in Analytical Chemistry 31,2001, s. 281-289.

¢ K.-H. Lubert, K. Kalcher, ,History of Electroanalytical Methods®, Electroanalysis 22,
2010, 5. 1937-1946.

J.Jindra, , The Long Way to Success: Jaroslav Heyrovsky and the Nobel Prize’, Electroanalysis
22,2010, s. 1933—-1936.

To zejména v souvislosti s proslulou Brdi¢kovou reakei, jednou z prvnich laboratornich
metod diagnostiky nddorovych onemocnéni, zalozenou na polarografickém méteni,
k tomu M. Heyrovsky, , Early Polarographic Studies on Proteins®, Electroanalysis 16,2004,
s.1067-1073.

124 Karel Nesmérak, Radek Chalupa
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Teprve zasedani Krélovské §védské akademie véd 26. fijna 1959 rozhodlo o udéleni
Nobelovy ceny Jaroslavu Heyrovskému ,za objev a rozpracovani analytické pola-
rografické metody, tedy s ptihlédnutim k vyznamu, ktery jeho objev mél (a ma)
pro analyzu v chemii (a nejen v ni).

I kdyz se 27. biezna 1967 Zivotni drdha Jaroslava Heyrovského uzaviela, jeho
z4ci a pokracovatelé nachézeli a stéle nachdzeji nové a nové pole, kde Ize polarografii
uplatnit.” Od dob svého vzniku prodélaly techniky polarografické analyzy bouilivy
rozvoj, a zejména dnesni pokro¢ila mikroelektronika a spojeni méteni s vypocetni
technikou umoznuji vyuzivat $irokou paletu metod a miniaturizované piistroje. Za
mnohé ptipomernime jen nes¢etné biosenzory,' které zachrariuji v¢asnou diagnostikou
lidské zivoty a chréni zdravi (nejrozsifenéjsim je glukometr). Vétsina biosenzort je
zalozend na metodé odvozené od polarografie — amperometrii, pti niz se na elektrody
vklada konstantni napéti a sleduje se prochézejici proud jako funkce koncentrace
analytu, nebo jeho zmén v ¢ase. Jinym piikladem je polarografické studium biomo-
lekul'! (veetné DNA), které umoziuje pochopit fadu procest v zivych organismech
a v¢as odhalovat zdvaznd onemocnéni.

Odkaz Jaroslava Heyrovského tak zastava stale zivy. Tim spise, ze predstavuje du-
lezity vzor a moment inspirace pro nastupujici generace védct. Okolnosti, které
vedly k objevu polarografie, tedy kvalitni vzdélani a samoztejmé pile, vytrvalost,
zapéleni pro véc, pak maji dalezity didakticky vyznam v dobg, kterd preje rychlym
vysledkim a mnohdy zapomina na étos tvrdé prace. Ten je ruku v ruce se schop-
nosti komunikovat ziskané vysledky a vytrvale popularizovat jejich pfinos vyznam-
nou ukdzkou moznosti, které stoji pred védci i ze zddnlivé mensi zemé¢, jez vsak
i Heyrovského zasluhou dokaze zatit na védecké mapé svéta.

Summary

The article commemorates the 100th anniversary of polarography, discovered in
1922 by the Czech chemist Jaroslav Heyrovsky (1890-1967), and its importance

K tomu neoby¢ejné zajimavy ¢lének Heyrovského zéka profesora Roberta Kalvody;

R.Kalvoda, ,Is Polarography Still Attractive?, Chemia Analityczna 52,2007, s. 869-873.

' 'W.R. Heineman, P. T. Kissinger, K. R. Wehmeyer, ,, From Polarography to Electrochemical
Biosensors: The 100-Year Quest for Selectivity and Sensitivity, Journal of the Electrochemical
Society 168,2021, 116504.

" E.Pale¢ek, M. Heyrovsky, V. Dor¢dk, ,,J. Heyrovsky’s Oscillographic Polarography. Roots

of Present Chronopotentiometric Analysis of Biomacromolecules®, Electroanalysis 30,

2018, s. 1259-1270.
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for chemistry and far beyond its borders. As a student of world-class chemists
Bohuslav Brauner, William Ramsay, and Frederick G. Donnan at Charles University
and then at University College London, Heyrovsky developed a lifelong passion
for electrochemistry. After completing his studies in 1918, he started his career
as a university teacher and scientifically, among other things, focused on the
electrocapillarity of the mercury electrode. In February 1922, Heyrovsky discovered
that when measuring with a mercury drop electrode in an aqueous solution of
sodium chloride, a sudden increase in current occurs at an electrode voltage of 1.9 V.
Heyrovsky correctly understood that the cause is the reduction of sodium ions to
sodium metal, which dissolves in mercury (the electrode material). The following
experiments led him to develop a method, called polarography, which enables
the simultaneous determination of the presence (quality) and at the same time the
concentration (quantity) of reducible or oxidizable substances in a solution. At that
time, it was the most sensitive analytical method available: it is able to determine
substances even at a dilution of 1:1,000,000. Heyrovsky, who was well aware of the
importance of his discovery, subsequently formed his own scientific school, continued
intensively developing polarography, and, at the same time, devoted himself to its
popularization. In 1925, Heyrovsky with his co-worker Shikata constructed a device
for automatic recording of polarographic curves, which they called a polarograph.
It became the first automatic recording device in analytical chemistry. Heyrovsky
was awarded the Nobel Prize in 1959 for his discovery. A hundred years after its
discovery, polarography still has a positive impact on human life. Students and
successors of Jaroslav Heyrovsky constantly find its application in various fields
such as the food industry, pharmacy, and medicine, making the lives of millions of
people better and of higher quality.
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Transformace C¢eského zdravotnictvi po r. 1989 -
pribéh na pokracovani (Cast 1 a 2)

Eva Krizova

The health care system transformation in Czechoslovakia after 1989 - a story
to be continued (part 1 and 2). The article describes the health care system
transfomation in Czechoslovakia that has been initiated shortly after the Velvet
Revolution in 1989. The author returns back to the Perestroika health care critics
that has accelerated the process of reform. The article presents a broader social and
political context and provides details that highlight the importance of marketization
in the early transformation period. The article describes the implementation of the
mandatory health insurance system including the challenges that the decentralisation
in health care has immediately produced. Also, ethical issues and patient rights are
mentioned as a part of the overall liberalisation and democratisation. The most recent
effort to extend the privatisation in health insurance funds and university hospitals that
turned out to fail in 2006 indicates that the political pressure pushing further reforms is
permanently present and may re-emerge in a new political or economic situation.

Keywords: Velvet Revolution, health care transformation, health insurance, patients
rights, privatisation, population health status, medical ethics

Uvod - sametovy kontext

Bezprostfedné po dramatickych udalostech posledniho listopadového tydne 1989
byl zapocat pribéh transformace ¢eského zdravotnictvi. Na bitevnim poli o jeho
budouci podobu dochazelo k souboji hodnot a zajmu, z nichz nékteré byly dekla-
rovany, jiné zuastaly zaml¢ené. Tento text se snazi priblizit klicové momenty tohoto
procesu. Je rozdélen do dvou ¢4sti.

Udélostmi v listopadu 1989 vyvrcholilo obdobi krize socialistického stitu a byly
zahdjeny zdsadni spolecenské, politické a ekonomické zmény, jez ziskaly historic-
ky ndzev nézna ¢i pozdéji vice ustdlené oznaceni sametova revoluce. Spolecenské,
politické a ekonomické zmény byly v mnohém ohledu diskontinuitni v duchu
nového spolecenského védomi, av§ak samotné predani moci probéhlo v podstaté
legalné a bez pouziti ptimého nasili.! Etosem raného polistopadového vyvoje byl

' Nasili bylo ov8em pritomno pii samotném spusténi listopadovych udélosti, jez bylo
vyvoldno utokem ozbrojenych slozek na protestujici shromaZdéni na Nérodni tiidé.

I dal$i dny a tydny byly provézeny vysokou mirou nejistoty a napéti.
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duraz na nenasili, mirumilovnost, solidaritu a heslo ,nejsme jako oni® vyjadiujici
distanci od praktik drzitelt moci socialistického rezimu. Siroky pocit tésné spole-
¢enské soundlezitosti netrval ale dlouho a zdhy se objevily konkuren¢ni vyklady
udalosti, z nichz nékteré popiraji revolu¢ni charakter listopadu 1989 a identifikuji
jeho udélosti jako pdd komunismu nebo politicky ptevrat. Soupeteni o suverén-
ni moc v prvnich polistopadovych tydnech obsahovalo mnoho nejistot ohledné
budouciho vysledku. Pro nékteré lidry a skupiny revolu¢ni situace, potazmo revo-
luce, skoncila v ¥addu tydna po listopadu 1989, zatimco jini chtéli v radikalnim
postoji setrvat a pokracovat v revolu¢nich ¢inech.

Udélosti roku 1989 a nasledujicich mésica byly odli$né zazivany i odli$né kon-
struovany a vypravény. Raznost narativia se projevila zéhy a byla paralelni k soucasné
prozivané vétsinové euforii ze spolecenské zmény. Siroké skupiny populace byly
sjednoceny zdjmem na spolecenské zméné, soucasné se ale jiz vyjevovaly rozdilnosti
v tom, jak si zménu predstavovaly. Duraz na odpusténi mohl byt interpretovan jako
velkorysost a moralni nadfazenost, stejné jako alibismus a ochota nechat prorust
staré mocenské struktury do novych utvara. Spontanni jednotu vazné nahlodaly
informace o ¢asti StB na listopadovych udélostech a pochybnosti o romantickém
vykladu historie. Pivodni $iroka politicka i pocitova shoda byla zahy narusena
brzkymi dvahami o rozdéleni Ceskoslovenska. Spor o ndzev stétu délil politiky jiz
od zacatku r. 1990, kdy se téma nazvu republiky stalo jednim z bodt projevi prezi-
denta Havla vlednu 1990.

Ackoli sametova revoluce znamend oznaceni pro subjektivné razné prozité
a odli$né interpretované procesy,” Ize nasledujici vyvoj popsat faktickymi a okamzity-
mi zménami, z nichz prvni byly v fddu tydni. Po zruseni vedouci tlohy Komunis-
tické strany Ceskoslovenska dne 26. 11. 1989 nasledovalo brzké zavedeni soutéze
politickych stran ve svobodnych volbéch, jez se poprvé konaly v roce 1990. Z hle-
diska vnitropolitického byla zdsadnim a ve své rychlosti ne¢ekanym problémem
neshoda ohledné pokra¢ovini Ceskoslovenska v demokratickych podminkach,
kter4 vyvrcholila rozpadem a vznikem samostatnych statnich ttvart Ceska republika
a Slovenska republika k 31. 12. 1992. Oba se postupné zapojily do mezinarodnich
struktur NATO (1997 a 2004) a Evropské unie (oba stity 2004). Mezi pozitivni
znaky polistopadového vyvoje pattil rychly nastup ob¢anského sektoru na zakladé
nové prfijatého Zikona ¢. 83/1990 o sdruzovani ob¢ant.

V ekonomické sféte byl zapocat proces transformace centralné fizené ekonomi-
ky na trzni hospodéistvi. V prvni poloviné nasledujici dekddy byl zahdjen proces

2 J. Krapfl, Revoluce s lidskou tvdfi. Politika, kultura a spolecenstvi v Ceskoslovensku v letech

1989-1992, Cornell University 2013.
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privatizace statniho majetku v podobé malé i velké privatizace® a doslo k ptijeti
prvnich zakont k restitucim majetku, zndrodnéného vroce 1948, a jeho opétovné-
mu preddni do rukou piivodnich vlastnika ¢&i jejich potomkd (zékon & 403/1990
Sb. 0 zmirnéni nasledki nékterych majetkovych ktivd). V ekonomicky mélo pod-
statné malé privatizaci, ukonéené jiz vr. 1993, se jednalo o drazby malych podnika
do rukou konkrétnich zdjemci. Rozhodujici vyznam pro prevod statniho majetku
do soukromych rukou méla velkd privatizace, jez obsahovala vice forem, v¢etné
kupoénové privatizace a privatiza¢nich projekta.

Ptes existujici rostouci neshody méla spole¢enska liberalizace, zapocatd listopa-
dem 1989, pomérné dlouho masovou lidovou podporu a legitimitu. Emo¢né bylo
obdobi 90. let charakterizovano vét$inovym nad$enim z padu rezimu, ktery ne-
uspokojoval potieby zakladnich lidskych svobod projevu, sdruzovani a podnika-
ni. Zna¢na ¢ast populace chovala optimistické nadéje z nové nastavenych moznosti,
zejména v podobé cestovani, vzdélavani a soukromého podnikani, které se az
pozdéji ukézaly jako ne véem dostupné. Vychozi pozice Ceské republiky byly i me-
zindrodné hodnoceny jako vysoké a Ceska republika byla pti svém vzniku vnimana
jako nejuspésnéjsi sttedoevropska demokracie.* Toto pocate¢ni naladéni vedlo
k optimismu a vysoko nastavenym latkdm spolecenské transformace, co se tyce
rychlosti a vysledku.

Kritické reflexe a prvni skepse se objevovaly jiz od r. 1990. Romanticky vyklad
listopadu 1989 utrpél rovnéz tvahami sociologa Iva Mozného, ktery jiz v r. 1991
podal fundovanou a piesvéd¢ivou analyzu ,,pddu® komunismu.® Objevuji se termi-
ny jako ukradend revoluce nebo takzvana revoluce. Zprava vlady o stavu ceské
spole¢nosti z r. 1999° utvrzuje, ze listopadové revoluce byla motivovéna potiebou
obnoveni svobody, soucasné ale upozormiuje na nedostatky, jez se vyjevily v trans-
formac¢nim obdobi. Maji podle Zpravy ,komplexni® charakter a stévaji se ter¢em
opréavnéné kritiky, byt zékladni trend vyvoje je nadéle potvrzovan jako spravny.
Mezi nedostatky patii ,pravni nejistota a snizend vynutitelnost préva, riziko/feno-
mén korupce a absence finan¢ni policie a finanéni prokuratury“.” Mezi negativnimi

jevy Zprava konstatuje nepiiznivy vyvoj celkové kriminality na izemi Ceské republiky

Zékon ¢.427/1990 Sb., o pievodech vlastnictvi statu k nékterym vécem na jiné, pravnic-
ké nebo fyzické osoby (tzv. mal4 privatizace) a Zdkon ¢. 92/1991 Sb., o podminkéch
pievodu majetku stétu na jiné osoby (tzv. velkd privatizace).

Zprdva vlddy o stavu Ceské spolecnosti, Praha 1999, s. 9.
5 1. Mozny, Pro¢ tak snadno, Slon: Praha 1991.

Zprdva vlddy.

Tamtéz, s. 3.
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v devadesétych letech.® Ekonomiku popisuje jako nestabilni, zejména proto, ze se
nepodatilo naplnit jeden z hlavnich predpokladu, a sice vytvotit miliony drobnych
vlastniku jako socidlni a politickou oporu lidového kapitalismu.” Kupénovou pri-
vatizaci li¢i jako neuspésny experiment a privatizaci jako ,preprodavéni riznym
finan¢nim skupindm® a tunelovani.'® Prubéh je popisovén jako Zivelny a za hlavni
riziko je ozna¢eno netransparentni propojeni podnikové sféry s bankami a inves-
ti¢nimi fondy. Zprava vydana socidlnédemokratickou vladou nemohla opomenout
situaci zaméstnanct a rodin s détmi, kterou chdpe jako neuspokojivou. Poprvé
se hovoti o nespravedlivém rozlozeni zisku a ztrat ze spole¢enské zmény. Ve Zpra-
vé je rovnéz vyjadieno jisté zklamani nad tim, Ze ,vyhodné startovni podminky CR
pti zvolené strategii transformace nejen nebyly dostate¢né vyuzity, ale naopak byly
promarnény“."!

Oslavy tricetiletého vyrocilistopadu 1989 ukazaly, Ze pretrvava silna symbolika
a nostalgie spojend s témito udélostmi a jejich idedly ,pravdy a lasky*“ Cesk4 eko-
nomika je hodnocena jako vykonna, rostouci a stabilni, existuje ndzorova pluralita,
ale ubyvé celospolec¢enska shoda. Ve stejném jubilejnim roce 2019 byly spustény
masové projevy obcanské nespokojenosti, napt. aktivitami hnuti Milionu chvilek.
Opozi¢ni hnuti obéanské spole¢nosti naznacuje obavy mnohych z dalsiho vyvoje
a udrzeni hodnot a idedla spole¢enské promény roku 1989, zejména z kumula-
ce politické, ekonomické a medidlni moci a omezovani rovnych prilezitosti. Raz-
norodost nazort je az dosud vyjadfovdna demokratickymi zpasoby a feSena demo-
kratickymi prosttedky, coz je nejvyznamnéj$im mementem sametové revoluce.
Objevuji se ptiklady obtizné smititelnych postoju k vybranym otizkdm, napf. mi-
graci, v jejichz pozadi jsou propastné rozdily v zivotni Grovni. Vznikaji socidlné
deprivované oblasti a objevuji se vyzkumné studie chudoby."” K odkazu listopadu
1989 se svym nézvem vztahuje i nejnovéjsi sociologicka studie ttidnich a socidlnich
rozdild, symbolicky nazvand ,Rozdéleni svobodou®"* Nové pojmenovéva socidlné
tiidni struktury a sdéluje, ze se vlistopadu 1989 zacdaly rozchézet Zivotni cesty nejen
Cecht a Slovakd, coby piislusniki dvou diive propojenych naroda, ale i Cechi,

8 Tamtéz,s. 18S.
®  Tamtéz,s. 37.
10 Tamtéz, s. 37-38.
1 Tamtéz, s. 23, 54.

12 J. Veternik — M. Mysikové, Chudoba v Ceské republice, Sociologicky ustav AV CR:
Praha 2015; D. Prokop, Slepé skvrny: O chudobé, vzdéldvdni, populismu a dalsich vjzvdch
Ceské spolecnosti, Host: Praha 2019.

13 D. Prokop - P. Tabery — M. Buchtik a kol., Rozdéleni svobodou. Ceskd spolecnost po 30 le-
tech, Radioservis: Praha 2019.
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coby ob¢ani jednoho statniho tGtvaru. Soucasné obé zemé nedilné vrustaji do glo-
balniho spolecenstvi a jsou zasazeny problémy celosvétového charakteru, at jiz
ekologického, zdravotniho, ekonomického, politického ¢i socidlniho, ¢ehoz je
neklamnym ptikladem koronavirové epidemie, jez ochromila spolecensky a eko-
nomicky Zivot od jara 2020.

1989: Moment odrazu - perestrojkova kritika zdravotnictvi

Transformace zdravotnictvi je pevné spjata se spole¢ensko- a ekonomicko-politic-
kymi zménami obdobi 1990-1992, jez tvoii jeji nepominutelny kontext. Pravé
v téchto letech doslo k zdsadnim rozhodnutim a pfijeti nové urcujici legislativy.
Byla rovnéz zdsadné ovlivnéna emo¢nim okouzlenim z nabyté svobody a snahou
opustit kritizované centralizované zpusoby spolecenskych feseni. Na rozdil od jinych
sttedo- a vychodoevropskych zemi byvalého socialistického bloku za¢ala diskuse
na téma reformy ¢eskoslovenského zdravotnictvi okamzité v listopadovych dnech
roku 1989, kdy se zacala schazet spontdnné vznikld pracovni skupina, vlednu 1990
etablovand ministrem Klenerem, jako SKUPR, Skupina pro reformu. Jeji zéklad
tvotili odbornici na problematiku zdravotnictvi z Ustavu socidlniho 1ékatstvi a orga-
nizace zdravotnictvi (USLOZ), déle 1ékati, ekonomové a dalsi zainteresovani pied-
stavitelé jinych obort. Jiz v lednu 1990 byly predlozeny Teze k programu zdravi,
v kvétnu byl k vetejné diskusi predlozen Névrh reformy péce o zdravi a v prosin-
ci téhoz roku byl vladou schvalen Névrh nového systému zdravotni péce. Obsaho-
val tfindct ambicidznich a ne zcela slucitelnych boda, ¢imz naznacoval, ze vize
budouciho zdravotnictvi obsahuje jak trzni tendence, tak silné solidarni prvky
vyzadujici spolec¢enskou regulaci. Prioritami bylo uchovani spolecenské a statni
odpovédnosti, ale souc¢asné zna¢nd emancipace obc¢ana. Po¢italo se s decentraliza-
ci fizeni a vytvorenim prostoru pro konkurenci. Financovéni se mélo opirat o vice
zdroji a zakladem péce se méla stit primarni a ambulantni péée. Reseni bylo spatio-
vano v uchovani povinného zdravotniho pojisténi v novych organiza¢nich podminkéch
(vice pojistoven). Koncepéni navrh vychézel z nové délby odpovédnosti a kompeten-
ci mezi statem, regionalni a mistni vefejnou spravou, trhem a ob¢anskym sektorem.
Duraz byl kladen na mezisektorovou a mezioborovou spolupraci a transformace
zdravotnictvi méla byt soudasti $iroké obnovy a podpory zdravi. Kli¢ova nova legi-
slativa pfijatd v letech 1991-1992 umoznila spustit jiz v r. 1993 v podstaté naplno
systém vseobecného, pozdéji od r. 1997 veiejného zdravotniho pojisténi.

Rychlé zahdjeni transformace bylo umoznéno zejména tim, ze se o krizi zdra-
votnictvi hovotilo jiz v pozdnim obdobi socialismu. V listopadu 1989 bylo mozné
navazat na kritiku zdravotnictvi z 80. let, jez sice probihala spise v uzavienych od-
bornych kruzich a bez v§eobecné publicity, nicméné zakladala odrazovy mustek pro
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rychlou transformaci. V ¢aste¢né uvolnéné atmosfére perestrojky byly tehdejsim
Ustavem socialniho 1ékaistvi a organizace zdravotnictvi (USLOZ) vypracovény dvé
souhrnné prognézy zdravi populace,'* které jiz ptinasely zna¢né kritické zavéry.
Podle nich doslo v 80. letech ke stagnaci pasobeni socialistického zdravotnického
systému, ktery se nejprve jevil jako velmi efektivni. Zprava konstatovala, ze v uka-
zatelich stfedni délky zivota nedoslo od 60. let k nijak vyraznému prodlouzeni.
Na zmrazeni sttedni délky Zivota se podilela vysokd umrtnost muzu ve stiednim
véku (50-55 let) na kardiovaskuldrni onemocnéni, hlavné akutni infarkt myokardu.
Ale i ostatni ukazatele umrtnosti a akutni a chronické nemocnosti se vyvijely nepii-
znivé. Zavéry zprav konstatovaly, Ze doslo k ohrozeni ndrodniho zdravi a Ze nemoc-
nost vSech skupin populace ma nartistajici charakter. Hrozbou byly pedevsim tzv.
civiliza¢ni choroby, souvisejici s Zivotnimi podminkami a stylem zivota — rakovina,
kardiovaskuldrni onemocnéni, alergie a metabolické poruchy, zejména cukrov-
ka, poruchy a nemoci pohybového aparitu a psychickd onemocnéni. Socialisticky
systém byl pies svou vysokou dostupnost péce a ptes svij apel na prevenci a kont-
rolu populace vyhodnocen jako neefektivni. Srovndni se systémy zdpadni Evropy
ukazalo, Ze dokdzi pruznéji reagovat na ménici se nemocnost a nové potieby zdra-
votnickych sluzeb. V roce 1980 ¢inil rozdil stiedni délky Zivota ceskoslovenskych
muzi téméf sedm let oproti stiedni délce Zivota muzi nejvyspélejsich zemi. Do
roku 1985 nedosdhla tato hodnota u muzu v zddné vékové kategorii ani celkové
trovné tohoto ukazatele z roku 1960. Sttedni délka Zivota muzt nad 30 let v CR
anad 20 let v SR byla v roce 198S niz$i nez v roce 1937 a pocinaje Sedesatiletymi
zustala prakticky na trovnilet 1929-1931. U slovenskych muzu byl patrny obdob-
ny vyvoj. Nepiiznivy byl i ukazatel tmrtnosti, hlavné u muzt produktivniho véku.
Umrtnost na véechny piidiny prevysovala evropsky standard o 14 % v roce 1970
2026 % vroce 1980.

Vyvoj sttedni délky zivota u zen byl ponékud piiznivéjsi, i kdyz z mezindrodniho
hlediska bylo zaostdvéni také patrné. U Zen se absolutni hodnoty sice nepatrné
zvysily, ale oproti jinym zemim bylo toto zvyseni celkem neznatelné. Rozdil stredni
délky Zivota ¢inil 6,5 roku v neprospéch ceskoslovenskych zen. Déle doslo k celkovému
vyraznému zvySeni nemocnosti 0 30,3 % u muza a 46,3 % u Zen. I dalsi ukazatele,
jako hodnoceni nemocnosti, spojené s pracovni neschopnosti, vyvoj invalidiza-
ce, indexy zdravi, vypovidaly na konci 80. let 0 postupném zhor$ovani zdravotniho
stavu ¢eskoslovenského obyvatelstva a o ohrozeni narodniho zdravi."®

'* V. Bilek a kol., Souhrnnd prognéza o zdravi lidu, USLOZ: Praha 1985; V. Bilek, Zpfesnénd
verze prognozy o zdravi lidu. Rozvoj péce o zdravi lidu, USLOZ: Praha 1987.

S Tamtéz.
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Nebyly to jen chabé vysledky zdravotnického systému, ale i samotné jeho vstupy
a procesy, které byly predmétem perestrojkové kritiky. Predev$im to bylo napadné
nedostate¢né financovani, jez vyjadieno relativnim ukazatelem dosahovalo zhruba
poloviny procenta hrubého doméciho produktu vynakladaného evropskymi zemémi.
Vr. 1989 to bylo 4,2 % &eskoslovenského hrubého domaciho produktu (v ptipadé
Ceské socialistické republiky zdroje uvadéji 5,4 %'€), ve srovnéni se 6,9 % britského
systému ¢i s 9 % némeckého ¢i francouzského zdravotnictvi. Omezené zdroje
a politicko-organiza¢ni bariéry socialistického hospodéistvi vedly k tomu, Ze Ces-
koslovenské zdravotnictvi zaostavalo v technologickém vybaveni. Také sortiment
1éktr byl uréen vyrobou socialistického tdbora a jen v omezené mife a pouze pro
privilegované osoby ¢i jedince zaangazované v sitich neformalnich smén byly k dis-
pozici léky zapadnich producentt. Dalsim nedostatkem z hlediska ekonomického
byla nepruhlednost finan¢nich toki, absence pfimé odpovédnosti za uziti zdroju,
nejasnost cen sluzeb a produktt a tendence k plytvani v dasledku vefejného vlast-
nictvi. Kritizovan byl rovnéz resortismus, oddéleni zdravotnické problematiky od
socidlni a ekologické. Zpiesnénd verze progndzy ,Rozvoj péce o zdravilidu“'” se jiz
vyjadiovala k nezbytnym organiza¢nim opatfenim a zméndm, aby ¢eskoslovenské
zdravotnictvi zvysilo svou paisobnost.

Z hlediska etického a socidlniho byl kritizovan totalitdrni charakter vztahu mezi
zdravotniky a nemocnymi, nedostate¢ny respekt k autonomii nemocného, predstava,
ze nemocny musi ve vSem a ochotné akceptovat, co se mu nabizi ¢i co se na jeho
téle provadi. Velmi rozsitené bylo vyuzivini zndmosti, klientelismus/protekcioni-
smus a poskytovani protisluzeb, dar a uplatka. Jako zcela zésadni byl poc¢atkem 90. let
vniman apel na prava pacientii a pravo na svobodnou volbu lékare a zdravotnického
zafizeni. Jak jiz bylo zminéno, byla reforma zdravotnictvi v pocdatcich rysovana
velkoryse a vSestranné, jako projekt usilujici o radikalni zlepseni zdravotniho stavu
populace, celkové zvyseni efektivity, ale i humanizaci zdravotnictvi a jeho propoje-
ni se socidlni pé¢i a zivotnim a pracovnim prostiedim.' Zjevnymi prioritami bylo
prodlouzit sttedni délku zivota, u¢init prevenci nemoci a podporu zdravi u¢innéjsi,
zvysit kvalitu péce, inovovat technologické vybaveni a dostupnost farmakologickych
produkti, zefektivnit ekonomické procesy, rozvolnit rigidni organiza¢ni strukturu
zdravotnického systému a uznat etické principy vyhldsenim prav pacientd. Soucasti
transformace zdravotnictvi, jez byla spolecensko-politickym procesem, byly ale
vedle deklarovanych cila od samého pocatku také mnohé latentni, vefejné nearti-
kulované zdméry. Mezi né nepochybné pattila snaha posilit status 1ékaiského stavu,

1 Vijvoj zdravotnictvi Ceské republiky po r. 1989, UZIS: Praha 2010, s. 44.
7 V. Bilek a kol., Zpresnénd verze.
'8 50 let Zdravotnickych novin, Praha 2002, s. SS.
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ktery byl do zna¢né miry uméle nivelizovin v egalitdrni socialistické spole¢nosti
s proklamativné vedouci ulohou délnické ttidy. ,Do popredi zdjmu politika se
dostal tlak na zvyseni finan¢nich prostredku pro zlepseni plati ve zdravotnictvii pro
nezbytné transformaéni néklady (rast cen 1éki, ndkup modernich piistroji, chysta-
né privatizace majetku).“19 Panoval nazor, Ze ,personél byl v poslednim pétileti
minulého rezimu pauperizovan®, a ptiznavala se existence $edé ekonomiky ve zdra-
votnictvi. , Existovaly nezdanéné prijmy, nezdanéné honorare. Lidé védéli, kde
sezenou kvalitni maso, jako védéli, kde sezenou kvalitniho lékate, kvalitni 1éky.
Byli ochotni za to zaplatit. Rikalo se tomu tiplatky, byly to transakce, které se vyhyba-
ly platnému danovému systému.“*

Ptevod majetku ambulantni sféry do rukou 1ékait a jinych zdravotniki a zména
jejich postaveni ze zaméstnance na osoby samostatné vydéle¢né ¢inné nastaly pri-
vatizaci zdravotnickych organizaci, jez se pfipravovala ,za vzrusené atmosféry“*!
Rozvolnénim tuhého statniho dirigismu vznikl prostor pro snadny vstup svétovych
farmaceutickych firem ¢i producentu zdravotnické techniky a zdravotnickych pro-
sttedktl a pomucek na nové trhy sttedni a vychodni Evropy.

Pti tivahéch o transformaci statniho zdravotnictvi se v Ceskoslovensku nabizely
dvé zdkladni strategie. Prvni moznosti bylo demokratizovat stitni zdravotnictvi
podle vzoru britské Narodni zdravotni sluzby. Jako vyhody tohoto systému byly
zminovany jeho celkové niz$i ndklady diky racionalité a dasledné kontrole nabid-
ky i poptavky. OvSem idea statniho zdravotnictvi nerezonovala s duchem doby, pro
néjz byla piizna¢nd deetatizace v maximélné mozném rozsahu a otevteni trhu.
Koncept kli¢ové tlohy vieobecnych (praktickych) lékatt jako téch, kdo koordinuiji
ambulantni pé¢i a jsou jejim zdkladem, narazil u nds na emancipa¢ni snahy ambu-
lantnich specialista. Rozhodnuti vlady se nakonec pfiklonilo na stranu druhého
zvazovaného modelu, jimz bylo v§eobecné zdravotni pojisténi bismarckovského typu
po vzoru Némecka. Emo¢né a symbolicky dualezity byl argument, Ze touto strategii
se navazuje na svétly odkaz masarykovské prvni republiky, v niZ existovala kombina-
ce vetejného a soukromého pojisténi. Tyto zdkladni evropské modely, beveridgovsky
a bismarckovsky, jsou si z hlediska podstaty vice podobné nez odli$né, nebot oba
jsou zalozeny na principu socidlni solidarity a spravedlnosti.” V bismarckovském
povinném pojisténi ale zajistuji zdravotni pé¢i zna¢né autonomni zdravotni pojistovny,
viceméné oddélené od statniho rozpoctu, zatimco v britském modelu jsou to insti-
tuce vetejné spravy, jez alokuji penize, coz ptili§ pfipominalo instituce krajskych

Tamtéz.

20 Dialog o transformaci s Martinem Bojarem (2014), http://ippkid.cz/, stazeno 10. 2. 2020.
* 50 let Zdravotnickych novin, s. 55.

E. Ktizova, Zdravotnické systémy v mezindrodnim srovndni, Dvotdk/Sebek: Praha 1998.
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a okresnich ndrodnich vyboru. V ¢eském prosttedi vr. 1990 byla pocitovana snaha
rozejit se s minulosti a obnovit funkce pojistoven z masarykovského obdobi. Disku-
se o transformaci po r. 1989 byla tedy u nds zna¢né ovlivnéna ndrodni historii
a ptipomenutim pozitivné liceného pojistovaciho systému za prvni republiky.
Mobhla to byt pravé oZivend vzpominka na svétlou etapu samostatné ¢eské historie,
kterd ovlivnila rozhodovini o strategii transformace ¢eského zdravotnictvi smérem
k modelu zdravotniho poji$téni.>® Stejné tak se ale na kone¢ném politickém rozho-
dovéni mobhly jiz podilet ony nevyslovené a riznorodé skupinové zajmy, nebot ve
vice uvolnéném a pluralitnim pojistovacim systému mély vétsi $anci se realizovat
nez v demokratizovaném, ale stéle staitem ovlidaném zdravotnictvi.

1992: Rychly start

Novy systém byl pilotné spustén na poc¢atku r. 1992, ale ptipravoval se v prabéhu
let 1990-1992 nejprve tvorbou seznamu zdravotnich vykona a pfitazenim bodo-
vého ohodnoceni. Jednalo se o tzv. Experiment R, vedeny MUDr. Roithovou,
tehdy ptisobici ve FN Kralovské Vinohrady, ktery vyustil v natizeni vlady CR
216/1992 Sb., tzv. Zdravotni tad a Vyhlasku MZ CR258/1992 Sb. Jiz vkvétnu 1991
byl ptedlozen navrh ,Zptsoby a cesty vybudovani V8eobecné zdravotni pojistovny
v pojeti INSOP** vytvotena Sprava pro v§eobecné zdravotni pojisténi a pti-
jat Zakon ¢. 551/1991 Sb. o V8eobecné zdravotni pojistovné, na jehoz zdkladé
byla ztizena s c¢innosti od 1. 1. 1992 (prvni feditel JUDr. Pasternak), a Zakon
¢.550/1991 Sb. o véeobecném zdravotnim pojisténi. Finan¢ni prosttedky pro prvni
rok obdobi fungovani VZP (1992) byly zajistény ze statniho rozpoctu, ale od dal-
$iho roku jiz byl v platnosti Zakon 592/1992 Sb. o pojistném na vseobecné zdra-
votni pojisténi.

Pavodni Névrh nového systému moznd nepocital s existenci vétsiho poctu pojis-
toven, ale zminoval vytvofeni konkuren¢nich poméru ve zdravotnickych sluzbach.
Myslenka, ze by vedle VSeobecné zdravotni pojistovny existovaly dal$i zaméstnanecké

»  L.Niklicek, Systém verejného zdravotnictvi a nemocenského pojisténi za prvni ceskosloven-
ské republiky, Lidova universita J. A. Komenského: Praha 1994; L. Nikli¢ek, Prehled
déjin ceského lékarstvi a zdravotnictvi. L. dil (do roku 194S), Institut pro dalsi vzdélavani
1ékat a farmaceutti: Brno 1989; Z. Papes a kol., , Pfed schvalovdnim projektu zdravot-
ni pojistovny*, Bulletin MZ CR 6, 1991, 5. 3-6.

Zkratku INSOP se nepodatilo spolehlivé desifrovat, patrné znamend integrované so-
cidlni pojisténi.

24

> Ndvrh nového systému zdravotni péce, 1990, s.7.
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fondy, se v rané fazi spolecenské promeény rychle ujala a bylo o ni brzy politicky
rozhodnuto Zakonem 280/1992 Sb. o resortnich oborovych, podnikovych a dalsich
zdravotnich pojistovnach (dale zakon o zaméstnaneckych pojistovnich). Decent-
ralizace se projevila i v rychlém zru$eni krajskych a obvodnich/okresnich dstava
nérodniho zdravi (KUNZ a OUNZ) (tzv. Experiment E) a privatizaci zejména
ambulantnich zdravotnickych zatizeni Zdkonem ¢. 160/1992 o zdravotni péci
v nestatnich zdravotnickych zatizenich (dale zakon ¢&. 160 Sb.). ,V roce 1991 vstou-
pila v platnost vyhldska MZ CR & 242/1991 Sb., o soustavé zdravotnickych zatizeni
zfizovanych okresnimi Gfady a obcemi, kterd legalizovala decentralizaci okresnich
tistavii narodniho zdravi v mensi, ekonomicky samostatné celky (prévni subjekty).
Tento proces byl zhruba ukonéen v 1. ¢tvrtleti roku 1992.%%¢ Privatizace probihala
formou privatiza¢nich projektti vypracovanych zdjemci o jednotlivé zatizeni, figu-
rujici na seznamu zafizeni pfipraveném okresnimi utady.”” Zatimco v r. 1989
existovalo necelych 8 tisic zdravotnickych zafizeni, do konce r. 1993 to jiz bylo vice
nez 17 tisic samostatnych subjektu.”®

Na strané pltct ptevzaly dominantni dlohu zdravotni pojistovny, s nimiz zacali
poskytovatelé prosttednictvim svych reprezentantti vstupovat do smluvnich vztahu.
Mechanismem domluvy se namisto pfimé statni ingerence stalo tzv. Dohodovaci
tizeni na kalendatni rok (nyni podle Zakona 48/1997 Sb., § 17, odstavce 6) mezi
reprezentanty pojistoven a sdruzenimi poskytovatela podle hlavnich segmentt
péce (prakticti 1ékati, specialisté, dentisté, laboratorni komplement, velké a malé
nemocnice, domdci zdravotni péce vcetné fyzioterapie, ergoterapie a klinické lo-
gopedie, zdravotnické zdchranna sluzba a doprava, 1ékdrenska a lazenskd péce).
Po dosazeni dohody je vypracovéna ramcové smlouva, vydand jako Vyhliska MZ CR,
podle niz jsou uzavirdny dil¢i smlouvy s jednotlivymi poskytovateli. Garantem
procesu je Ministerstvo zdravotnictvi CR.

Trh jako mantra, solidarita jako dédictvi

Transformace ¢eského zdravotnictvi byla rovnéz silné ovlivnéna aktualné probiha-
jici panevropskou diskusi o reformach zdravotnického systému, jez byla obecné ve
znameni neoliberalismu. Na pocatku 90. let kulminoval v zemich zdpadni Evropy
zdjem o prozkoumdani moznosti trhu a naprostd vétsina evropskych zemi se snazila

26

Vyjvoj zdravotnictvi Ceské republiky po r. 1989, s. 28.

¥ M. Bojar, ,Postup odstatnéni a privatizace zdravotnictvi v CR, Bulletin MZ CR 7, 1992,
s. 7-8.

Vyjvoj zdravotnictvi Ceské republiky po r. 1989, s. 29.
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urc¢itym zpusobem trzni prvky zakomponovat do vetejného zdravotnického systému.”
Trh se stal novym paradigmatem reforem zdravotnickych systémua 80. a 90. let
v celém pramyslovém svété. Okouzleni trhem bylo ndsobeno aktudlni spole¢enskou
proménou. Byl adorovan jako zdruka plurality, flexibility, orientace na uzZivatele,
svobodné volby, maximalni kvality a rychlé inovace. Ve slovniku se namisto pacienti
objevil novy pojem ,klient®, jimz mél byt podtrzen vyznam aktivni, spiSe nez kon-
zumni ulohy spotiebitele zdravotnich sluzeb. Devadesata 1éta byla ve znameni trzni
rétoriky, slibujici vyssi kvalitu sluzeb a lepsi vyuziti zdroju jako protipdl plytvani
anezdjmu v anonymnim systému vetejného vlastnictvi. Trzni ideologie byla v ¢es-
kém prostredi popularizovana jako opora demokracie a zéruka spravedlnosti.*’
Objevily se parcidlni snahy o silnéjsi privatizaci a ekonomizaci zdravotnictvi, ale
ziskaly jen malou podporu vefejnosti. Rovnéz Listina zdkladnich prav a svobod CR
v ¢l. 31 zminuje pravo obcant na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky
na zékladé vefejného pojisténi za podminek stanovenych zdkonem. Z téchto davo-
du se snaha o komercionalizaci ¢eského zdravotnictvi stala spiSe latentni a viditelng,
byt ne natrvalo, se zmirnila ke konci 90. let.

Myslenka trhu, kterd se do ¢eskych diskusi dostala s odstupem nejméné deseti
let oproti zapadni Evropé, vstoupila na nezkuseny terén, ktery nemél vybudované
obranné mechanismy ani dostate¢nou zkusenost s trhem obecné. Celd spole¢nost
prochdzela maximélné zranitelnym udobim politické, ekonomické a moralni zmény,
kdy staré stereotypy padaly a vznikla potieba jejich prazdné misto urychlené naplnit.
Velkou nezndmou bylo, jak nové v demokratickych podminkach formulovat ,vefejny
zdjem” a jak jej obhdjit. Vefejné bylo snadno ztotoziiovano se stitnim, vici kterému
se projevila silné odstrediva tendence a odpor po desetiletich totalitdrniho rezi-
mu. Soukromé bylo naopak piili§ tzce nahlizeno jako komer¢ni a vydéle¢né a pre-
hlizeny zustaly neziskové varianty soukromého puasobeni. Liberalni ideologie nasla
v ¢eském prostiedi obzvlést silnou podporu vetejnosti, a tak neni divu, zZe my$lenka trhu
ovladla prabeéh transformace zdravotnictvi po vitézstvi ODS v r. 1992, prestoze
puvodni pldn akcentoval i jiné postupy a tkoly nezZ privatizaci zdravotnickych zati-
zeni. Hodnoty trhu, ktery tematizuje z4jmy privétni, individudlni a skupinové, byly
pocitovany jako legitimni, zZddouci a v8eobecné srozumitelné. Pouze mald ¢4st
spiSe mladsich respondenti byla pro nepovinné pojisténi (cca 8 % populace).’!
Takovd varianta byla ale neslu¢itelna s evropskym standardem. Rétorika trhu byla

» . Kiizovd, ,Trh a zdravotnictvi’, in: J. Simek - V. Spalek — E. Ktfzov4 a kol., Etické as-
pekty transformace zdravotnictvi CR, Karolinum: Praha 2002, s. 97-114.
3 1. Kinkor, Trh a stdt, Svoboda: Praha 1996, s. 61.

' Nepublikovany material k otdzkdm organizace zdravotnictvi bez bibliografické refe-

rence, provedeno v ramci Vybérového $etfeni o zdravotnim stavu ¢eské populace —
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velmi hlasité nesena proponenty tehdejsi pravicové vlady a vedla ke zpochybnovani
zakladnich principt soliddrniho pojisténi. Proto méla myslenka trhu ve zdravotnic-
tvi v nasi spole¢nosti vzdy také své zdsadni odpurce.

Charakteristickym rysem ¢eského pristupu byla na pocatku 90. let dvojaka snaha
zachovat stavajici ptistup ke zdravotni péci bez velkych finan¢nich bariér, na strané
druhé zde bylo jasné usili skokové zvysit kvalitu zdravotni péce technologickou
modernizaci, otevienim trhu s 1éky a zavedenim svobodné volby lékare a zdravotni
pojistovny. Tato dvojznac¢nost se odrazila i v politickych debatach a rozhodnutich.
Zatimco autoti Massaro, Némec a Kalman vr. 1994 pisi, ze ,,Ceska republika je mezi
témi zemémi byvalého Varsavského paktu, které nejagresivnéji podporuji konku-
renci a trzni reformu, jiz rozsituji i do oblasti zdravotnictvi. . . ministr zdravotnictvi
té doby Ludék Rubés (ve funkci od 1. ledna 1993 do 6. ¢ervna 1996) o néco mélo
pozdéji stiizlivé hodnoti situaci tim, Ze ,nikdy nechtél zavadét do zdravotnictvi
ryze trzni systém“> Ceskd situace 90. let tak v mnoha smérech obsahuje anomické
prvky — ob¢ané vyjadiuji zéjem o zménu, podporuji soutéz a svobodu, ale nejsou
ptili§ ochotni prevzit osobni odpovédnost za zdravi. Snaha propojit ambivalentni
prvky ziskala oznacent liberalismu se statnim vétrem v zidech.’* Pravé v Ceské
republice byla zjisténa evidentné nejsilnéjsi tendence smésovat typicky zasluho-
vé principy distributivni spravedlnosti s normami typickymi pro rovnostatskou
ideologii.* Na jedné strané projevovali Cesi zna¢né liberalni postoje, na strané
druhé kofenily tyto nové postoje v historické rovnostarské tradici.*®

Pti bliz$im studiu zpozorujeme, ze myslenka trhu byla naroubovana na v zdsadé
nezpochybnény soliddrni systém socidlniho a zdravotniho zabezpeceni. Myslenka
trhu tak doznala svého nejsilnéjsiho vyrazu predevs$im v rozhodnuti o privatizaci
zdravotnickych zatizeni Zakonem 160/1992 Sb. a ve schvéleni zikona o ,zamést-
naneckych pojistovnach® Ty vznikly jako soukromoprévni subjekty, ale k jejich
zalozeni je tieba povoleni, o jehoz udéleni rozhoduje Ministerstvo zdravotnictvi po
vyjédieni Ministerstva financi (§ 3(1) Zakona 282/1992). Pivodni piedstavou
bylo, ze budou konkurovat V8eobecné zdravotni pojistovné a navzdjem udrzovat

HIS 1993. Odpovédi tykajici se zdravotnického systému nebyly soucdsti publikované-
ho vystupu Vyibérové Setieni o zdravotnim stavu ceské populace HIS CR 93, UZIS: Praha 1995.

T. A. Massaro - J. Némec - I. Kalman, ,Health system reform in the Czech Republic:
Policy lessons from the initial experience of the General Health Insurance Company*
JAMA (Journal of American Medical Association) 271, 1994, s. 1870.

»Rozhovor s ministrem zdravotnictvi Ludkem Rubédsem®, Tjden 4, 1995, s. 28.
3 M. Poticek a kol., Strategické viddnuti a Ceskd republika, Grada: Praha 2007, s. 156.
P. Matéju, Percepce socidlni spravedInosti, Foundation Start: Praha 1995, s. 44.

32

33

36 J. Kten, Historické promény ceSstvi, Karolinum: Praha 1992.
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systém v co nejlepsim stavu ekonomické i lé¢ebné efektivity. Existence dalsich
zdravotnich pojistoven vedle V8eobecné zdravotni pojistovny, ziizené zikonem jiz
v r. 1991, méla garantovat volbu pro pacienty, pluralitu a konkurenci mezi platci
i poskytovateli. SoutéZ se méla realizovat jednak o zaregistrované klienty prostred-
nictvim rozdilnych rozsaht nabizenych sluzeb, jednak o poskytovatele rozdilnou
hodnotou bodu zdravotnich vykond.

Predpokladem bylo, ze zdravotnickd zatizeni i individualné ptisobici lékati budou
mit zdjem navazovat smluvni vztahy s poji$tovnami, které nabizeji vy$si hodno-
tu bodu a pacienti si budou volit pojistovny, které nabidnou vice sluzeb (naptiklad
v oblasti prevence). V tisku byly publikovany s pravidelnou frekvenci v kratkych
¢asovych intervalech hodnoty bodu®” ** jednotlivych pojistoven, ptipominajici
akciovy trh, a rozsahy jejich pojistnych plana. Vysledkem tohoto trzniho vyvoje
v ramci povinného zdravotniho pojisténi mélo byt vytvoreni sité ekonomicky,
manazersky a klinicky uspésnych poskytovatelu péce a platct a vypuzeni téch, kteti
nejsou schopni poskytovat zdravotni péc¢i ekonomicky.

V prvni, mélo regulované fézi po uvedeni zikona o zaméstnaneckych pojistovnich
do praxe vr. 1992 doslo k masivnimu piehlagovéni klienta od VZP k témto novym
subjektim. Az 35 % obé¢anti CR se odhldsilo od VZP, nicméné poté se tento podil
nadlouho ustalil. Ke zméné pojistovny vedly také nabidky nadstandardnich sluzeb
zaméstnaneckych pojitoven nad rdimec v§eobecného zdravotniho pojisténi, jez se
orientovaly na ptijmové silné sttedni generace v dobrém zdravotnim stavu. Zaméstna-
necké pojistovny byly ze zikona oteviené kazdému obcanovi, ale v prvnim kratkém
obdobi po jejich vzniku dochdzelo s jistou pravdépodobnosti k neformalni selekci
pojisténych osob (mj. prostrednictvim nabidky nadstandardnich sluzeb) a k tomu,
7e osoby s vysokou nemocnosti (napt. seniofi) byly skrytym zptisobem odmitény.
Preventivni programy, thrady nadstandardnich typt ockovani, ptispévky na antikon-
cepci a dal$i sluzby byly $ity na miry spiSe mlads$im vékovym skupindm a pifjmové
nadpramérné, vzdélanéjsi a spise zdravé populaci. , Pii neexistenci regulace a kon-
trolnich mechanismu... za¢alo neimérné soutézeni o pojisténce, napt. formou
neredlnych piislibi thrad za zdravotni pé¢i.*® Od samého pocitku existovalo mezi
pojistovnami pierozdélovani prostiedki pro vyrovnani rozdila ve skladbé pojistén-
ct na zékladé Zakona ¢. 592/1992. Sb. o pojistném na vetejné zdravotni pojisténi,
ale v obdobi 1993-2004 se tykalo jen 60 % vybranych zdroju podle poctu stitem
pojisténych osob se zohlednénim véku nad 60 let. Nebyla stanovena dostate¢né

37 M. Cerbak - J. Daithov4, ,Bude bod 25 halért?, Zdravotnické noviny 42,1993, ¢. 21, s. 3.

3% J.Rez&¢, ,Hodnota bodu u VZP ziistava na 53 halétich’, Zdravotnické noviny 45, 1996,
¢ 1,s. 1.

Viivoj zdravotnictvi Ceské republiky po r. 1989, s. 40.
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efektivni kritéria pro rozdélovani na zakladé nakladovosti, coz umoznilo nékterym
pojistovnam sklizet vyhody z lepsi vékové a pifjmové struktury svych pojisténca
(tzv. sbirdni smetany — cream skimming).

Koncepce zaméstnaneckych pojistoven méla své principidlni kritiky, ale uspo-
kojovala pottebu volby a variability, jez byla v té dobé v ¢eské populaci vysoka.
Béhem kratkého obdobi vzniklo na tizemi Ceské republiky celkem 27 zdravotnich
pojistoven (26 zaméstnaneckych/regiondlnich a VZP, nékteré zdroje uvadi 29 po-
jistoven).* Podle nazoru nékterych odbornikd sehrély zaméstnanecké pojistovny
skrytou tlohu pti realizaci skupinovych ekonomickych z4jmu jako ,transformacni®
ndstroj pro tunelovani v prvni poloviné 90. let.* Zatimco VZP podléhala ptisnym
regulim, vyplyvajicim ze Zdkona 551/Sb. o V8eobecné zdravotni pojistovné, za-
meéstnanecké pojistovny hospodatily viceméné nekontrolované plné tfi roky. Pro
mnohé byla legalizace zaméstnaneckych pojistoven pravé tim nejvyraznéj$im proje-
vem trhu. Zaméstnanecké pojistovny mylné vzbuzovaly zddni soukromého zdra-
votniho poji$téni, nebot byly integroviny do zdkladniho schématu povinného
zdravotniho pojisténi, a odli$nosti, jez nabizely a v malé mife nabizeji dodnes, se
nemohou tykat v§eobecné garantované péce.

1997: Razantni postup a brzka krize

Pohled do zépadni a severni Evropy vedl k nastaveni vysoké latky.* Optimisticka
atmosféra slibovala zazrak i ve zdravotnictvi — ten mél spocivat ve skokovém zlep-
$eni technologické a farmakologické kvality zdravotni péce pti zachovani Siroké
dostupnosti zdravotni péce. Vyvoj ve zdravotnictvi Sel ale jinym smérem. Pomérné
zahy se ukdzala nesluditelnost celospolecenskych procesu s aspiraci zdravotnického
systému. Namisto ekonomického boomu, s nimz se jako pozadim po¢italo i v trans-
formaci zdravotnictvi, nastala ,transforma¢ni deprese” let 1991-1992, spojena
s poklesem ekonomiky a propadem HDP. Tato skute¢nost byla v rozporu s o¢eka-
véanim rychlého dohndni zdpadoevropského standardu ekonomiky i zdravotnictvi.*
V druhé poloviné 90. let je zjevna krize a neudrzitelnost nastoleného trendu vysoké
nabidky, vysoké dostupnosti a zvys$ené kvality ve zdravotnictvi. Limitované finan¢ni

4 Tamtéz.

* P. Héva, ,Stat nds dezinformuje, Zdravi a média, 4. 3. 2004, https://zdravi.euro.cz,
stazeno 235. 5.2020.

J. Datthovd, ,Svycarsky systém je nam nejblizsi‘, Casopis Ceské lékarské komory S, 1996,
¢.3,s.S.

Zprdva vlddy.
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prostredky vetejného zdravotnictvi, jejichz objem je din zdkonnou vysi pojistného,
urovni ptijma a mirou nezaméstnanosti, nemohly stacit na piili§ vysokou ambici,
navic v podminkéch deregulace a privatizace. Na koncir. 1995 se objevil prvni vnitt-
ni dluh vefejného zdravotniho pojisténi a neschopnost zdravotnich pojistoven
proplacet zpétné vSechny vykony, vykdzané zdravotnickymi zatizenimi.** Kromé
platebni neschopnosti pojistoven se objevily problémy se zaji$ténim rovné ¢i spra-
vedlivé péce véem obc¢antim. Zaméstnanecké pojistovny zpocatku ¢erpaly zdroje
na konkuren¢ni vyhody z prosttedki povinného pojisténi, coz vedlo k vycerpani
zdroju pottebnych pro zajisténi zdkonem hrazené zdravotni péce. Nékteii poskyto-
vatelé zacali odmitat pacienty poji§téné u neplaticich pojistoven.

O omezené finan¢ni prostiedky soutézila nejen vefejnd a soukroma zdravotnicka
zafizeni, jejichz pocet privatizaci a deregulaci enormné narostl, ale také jednotlivé
ordinace soukromé pusobicich praktickych lékait a ambulantnich specialista. Do
r. 1997 byla naprostd vétsina zdravotnich sluzeb hrazena vykonovym zptisobem
a retrospektivné. Na jate r. 1997 si situace narustajici platebni neschopnosti zdra-
votnich pojistoven a zejména V8eobecné zdravotni pojistovny vyzadala piijeti novych
vyhlagek MZ, ménicich financovani hlavnich skupin smluvnich poskytovatela
zdravotni péce. V pripadé praktickych lékarti a nemocnic se jednalo o0 zménu z retro-
spektivniho — vykonového systému na prospektivni. Mnohé ukony byly agregovany
do souhrnné platby — u praktickych lékati (jak pro dospélé, tak pro déti a dorost)
to byla platba za zaregistrovaného pacienta v rimci kapitace a v ptipadé nemocnic
se jednalo o thradu za o$etfovaci den na nemocni¢nim lizku v rdmci obnovenych
rozpocti, jejichz vyse ale neodpovidala pfedstavim nemocnic. Zatimco v prvnich le-
tech existence nového zdravotnictvi byly nemocnice financovény zpétné na zakla-
dé vykazovani vykonanych sluzeb a zdkroki, od pololeti 1997 byly financovany na
principu historicky dosazenych maxim s nékolikaprocentnim néraistem v pristim
roce. Financovani se tak zacalo odvijet od trovné dosazené vykonovym zptiso-
bem financovéni. Vykazovani vykont a ptfjemct péce (prosttednictvim rodnych
¢isel pacienttt) se d4l udrzovalo i po zavedeni rozpoéti pro zpétnou kontrolu, zda
nemocnice za zajistény pausal neposkytuje prilis malo péce nebo jen malému okruhu
nemocnych. Doslo také ke stanoveni limita pro ambulantni 1ékate. Maximum vy-
kont bylo vr. 1997 stanoveno po prepoctu vykoni na 12hodinovou pracovni dobu.
Na podzim r. 1997 byl ptijat Zakon ¢. 48/1997 O vetejném zdravotnim pojisténi,
ktery plné nahradil Zakon ¢. 550/1991 Sb. O vSeobecném zdravotnim pojisté-
ni. V tomto zdkoné byly nékteré sluzby vytazeny z hrazené péce a doslo k zékazu
nabizet nadstandardni sluzby z prostiedkua zakladniho pojistného.

* V. Dvoidk, ,Schodek zdravotnich pojistoven vys$si péti miliard”, Zdravotnické noviny 45,
1996, ¢. 33, s. 10.
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Zivelny vyvoj byl pozorovan v oblasti plitci zdravotni péce. Boom poétu pojis-
toven byl kritky a mnohé existovaly jen kritce, nebot jiz v r. 1997 jich pusobilo
celkem jen 11. Nékteré zcela zanikly, jiné se sloucily. V r. 1995 doslo k omezeni
autonomie pojistoven novelizaci zdkona o VZP i zdkona o zaméstnaneckych pojis-
tovndch, jez stanovila zdvazna pravidla a systém vefejné kontroly. Byly stanoveny
podminky pro tvorbu rezervniho fondu a hospodafeni s nim a ptijata opatieni
k omezeni provoznich prostiedki a regulaci ¢innosti zaméstnaneckych pojistoven,
vjejichz dusledku nastal zanik mnohych z nich a slou¢eni dalsich zaméstnaneckych
pojistoven. Zatimco VZP vykazovala vr. 1997 provozni vydaje ve vysi 3,25 %, zamé-
stnanecké zdravotni pojistovny mély vr. 1997 provozni vydaje v rozsahu 4,18-7,83 %.*
Diky regula¢nim opattenim r. 1997 doslo ke snizeni pramérné vyse provoznich
vydajt celého systému z 5,70 % v r. 1993 na 3,16 % v r. 2001.* (Skutecnost, ze se
podatilo dle snizovat provozni vydaje az na 2,20 % vybranych prosttedki vr. 2017,
svéddi o jisté neefektivité prvni dekady existence zdravotniho pojistént).

Zdravotni pojistovny jsou od té doby povinny piedklédat vyro¢ni zpravu o hos-
podatenti a planu ¢innosti Poslanecké snémovné Parlamentu CR, ktery schvaluje
pojistny plédn pojistovny, a je stanovena maximalni vys$e provoznich naklada. Hospo-
dafeni zdravotnich pojistoven podléha dohledu Ministerstva zdravotnictvi, Minis-
terstva financi a kontrole Nejvys$siho kontrolniho tradu. Nejen stat, ale i pojisténci
maji své zastupce v Fidicich a kontrolnich organech v8ech pojistoven. Vysledkem
této konsolidace je, Ze ackoli jsou VZP a zaméstnanecké pojistovny zakladény podle
odlisné legislativy, zajistuji od konce 90. let viceméné obdobny rozsah hrazené zdra-
votni péce za ramcové shodnych podminek, jako je jednotna vymeéra pojistného
a svobodnad volba pojistovny pojisténcem. Zdravotni pojistovny si nemohou oteviené
vybirat z fad klientd, ani upravovat pojistné ¢irozsah péce. Vsech $est zaméstnanec-
kych pojistoven je sdruzeno ve Svazu zdravotnich pojistoven.

Druha polovina 90. let se nesla ve znameni dal$iho zapasu mezi trhem a regulaci.
Nékteré spory ohledné omezovani prava na zdravotni péi byly teseny az u Ustavniho
soudu. Po zavedeni stropt plateb regula¢nimi opattenimi z roku 1997 se pokouseli
poskytovatelé kompenzovat své ztraty a udrzet latku svych ptijmu prostrednictvim
ptimych plateb obc¢ani za tzv. nadstandardni péci, napt. za registraci do ordinace
nebo za pouziti lepsiho preparatu ¢i pomticky, nez jaky byl hrazen zdravotnim
pojisténim. Jednalo se napt. o o¢ni ¢ocky, implantaty, materidly pouzivané pti

#  Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi v odpovédi na dotaz.

4 Vyvoj finanénich ukazatelis makroekonomickych a ze zdravotnictvi do r. 2001, UZIS: Pra-

ha 2002, s. 34.

Souhrnné hodnoceni vyvoje systému vetejného zdravotniho pojisténi v r. 2017, www.psp.cz,
stazeno 10. 8. 2020.
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kardiologickych a ortopedickych operacich i jinde. Hledaly se dal$i moznosti diver-
zifikace jednotného pojisténi a jednotného rozsahu zdravotni péce. Otazka vyse
pojistného a vyse finan¢ni spolutic¢asti zaméstndavala teoretiky i praktiky zdravotnic-
tvi zejména v obdobi vlddy sttedopravé koalice, stejné jako téma déleni péce na
hrazenou a nehrazenou. Proponenti vice trzniho pfistupu vidéli feseni v omezeni
rozsahu sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a rozdéleni zdravot-
ni péce na standardni a nestandardni. Tak za¢ala v poloviné 90. let v Ceské repub-
lice debata odborniki na téma pomérné prevratného konceptu, ktery by namisto
intergeneracni solidarity stavél na zavazku ¢lovéka vici sobé samému v prabéhu
svého zivota.* * Princip intragenera¢niho zdravotniho pojisténi je zalozeny na tom,
ze si jedinec v prubéhu svého Zivota vytvari osobni ucet prostiedka na zdravotni
péci. Projekt pochazel ze Singapuru, nicméné byl diskutovan také na americké
pudé jako doplnék pojistovenskych systému vetejného i soukromého typu. Idedl
individualnich zdravotnich spoficich t¢ta byl mentalné v souladu s ideologii ODS,
jez tehdy byla vladnouci silou a jeji pfedseda byl premiérem. Cilem bylo oddélit
ndkladnou, neodkladnou a neptedvidatelnou, a tedy soliddrné hrazenou péci od
levné, volitelné a predvidatelné péce, za niz by mohl byt odpovédny ¢lovék sam.
Tzv. katastroficky fond (pro standardni, nezbytnou pééi) by pokracoval v linii ve-
fejného zdravotniho pojisténi a systém by byl doplnén individudlni ¢asti pojistného
pro nadstandardni, volitelné ¢i malo nakladné sluzby v ptipadé béznych zdravotnich
problému, které by si mohli lidé hradit sami na zakladé vlastni odpovédnosti.

Debata o takto diametrélné odli$ném principu zdravotnictvi si stdle uchovévala
rétoriku solidarity, kdyz ministr Rubas® sliboval, ze détem, duchodctum ¢i chronic-
ky nemocnym lidem se bude 1é¢ba béznych nemoci platit ze spole¢ného fondu,
i kdyby sviij ucet vycerpali. Ostatni by v§ak museli za banalni nemoci platit pfimo.
Uvazovalo se rovnéz o rozdéleni pojistného na vétsi dil vybirany solidarné a mensi
dil vybirany pausélné, takzvané za hlavu. Individualni ¢ty byly medializovany jako
systém, ve kterém md obc¢an vice prostoru pro sva rozhodnuti, bude si vice védom
nakladu, coz v kombinaci povede k odpovédnému choviani lidi i fungovani efektiv-
niho systému zdravotni péce.

Z dobovych dokumentt je zfejmé, Ze na téma individudlnich zdravotnich uéta
se vedly vazné minéné televizni debaty s ucasti nejvyssich predstavitelt zdravotni

# J. Danhovi, ,Individudlni uéty ve Spojenych statech. Poslanci zdravotniho vyboru se
seznamuji s moznymi reformami systému®, Zdravotnické noviny 44, 1995, ¢. 1.

# V. Boskovd, ,Ma smysl zabyvat se singapurskymi zdravotnimi ucty?*, Zdravotnické
noviny 44, 199§, ¢. 1,s. 2.

0O individualni ucty se zfejmé svede boj i uvnitt ODS®, Mladd Fronta Dnes, 13. 4. 1995,
s.7.
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politiky. Jiz na samém zacatku se ale ukdzalo jako obtizné prekonatelné rozhodnout,
co je bézné a co je zdvazné onemocnéni a co je zdkladni, standardni a nadstandardni
péce. Analyza péce prokazala, Ze vétsina vydaji je stejné spojena pravé s neodklad-
nou naléhavou ndkladnou pé¢i>' Navic postoje vetejnosti nebyly prili§ naklonéné
takto razantni zméné. Individudlni ucty, spoléhajici spise na regulaci poptavky,
se nerealizovaly, naopak doslo k regulaci nabidky zavedenim maximalnich stropt
pro ambulantni specialisty, pausalnich rozpoc¢ta pro nemocnice a kapita¢nich plateb
pro praktické lékare, jak bylo vy$e zminéno.

Problém ale pretrval a poskytovatelé s tichou podporou pravicové orientovanych
politika hledali dalsi zpusoby vétsi ptimé participace pacienti na ndkladech. Vr. 1996
rozhodl Ustavni soud o tom, ze jakékoli omezovani hrazené zdravotni péce Zdra-
votnim fadem a vyhldskami ministerstva je v rozporu s literou Listiny zakladnich
prav a svobod a znénim prava na zdravotni pé¢i a pomiucky a platnost podzékon-
nych norem zrusil s tim, ze ptipadné omezeni Ize akceptovat pouze v podobé zdkona.
Zakon ¢&. 48/1997 jiz v reakci na toto rozhodnuti Ustavniho soudu obsahoval klau-
zuli (&4st &tvrtd, paragraf 11, odstavec 1, pismeno d), e ,poskytovatel nesmi za
tyto hrazené sluzby piijmout od pojisténce Zddnou thradu‘,*> ovéem s pojmy hraze-
nd, ¢aste¢né hrazend a nehrazend péce operuje.

Neékteré zdravotni pojistovny experimentovaly s plany Fizené péce, coz je puvod-
né americky koncept usilujici o regulaci vztahti mezi pojistovnami a poskytovateli
péce napt. prostiednictvim smluvenych objemu a cen péce pti zachovani urcité
miry soutéze. Prvn{ pokus vytvotit v CR systém tizené péce podnikla Ceska narod-
ni zdravotni poji$tovna spolu s Nemocnici Na Homolce vletech 1996-1998.% Jiné
se snazily posilit zdravotné odpovédné chovani klientt formou drobnych odmén
(bonustt) za necerpani péce. Kupodivu se ale v obdobi vlady stfedo- a spise pravi-
cové vlady 1992-1997 nerealizovalo rozhodnuti o zavedeni poplatku pacienti za
navstévu lékate, ackoli se touto otizkou vldda intenzivné zabyvala.** Jednim z moznych
vysvétleni je, Ze vldda $etfila sily na radikalnéjsi transformaci systému cestou indi-
vidudlnich zdravotnich uc¢ta apod. Stejné tak je ale mozné, Ze v bohatych 90. letech
prevladlo optimistické presvédcenti, ze k radikalnimu zlep$eni zdravotnictvi mtze
dojit i bez spolutcasti nemocnych. Postoje vefejnosti nebyly zavedeni poplatka

wn

' J.Jaros, ,Zdravi za $est a ptll tisice®, Respekt 23, 1996, s. 6.

Obdobn4 problematika se fesila v r. 2003 (,Za standardni pé¢i nesmi 1ékafi vybirat
piiplatky, www.novinky.cz, 4. 6. 2003).

3 Nas ptibéh’ https://www.klientpro.cz, stazeno 10. 6. 2020.

Z. Sircova, ,Pacienti pujdou k 1ékati se $ekovou knizkou®, Zdravotnické noviny 46, 1997,
&30, s. 1-2.
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nikdy zcela naklonény, i kdyZ nejvys$si ochota byla v prvnich letech trvani systému,*
atak je mozné i tieti, spiSe populistické vysvétleni, ze vlida nechtéla ztratit popularitu.
Finan¢ni spoluti¢ast nemocnych nebyla po celd 90. 1éta ideologii trhu nijak podstatné
ovlivnéna. Pro ob¢any se po finan¢ni strance az na segmenty stomatologie, lizen-
ské péce a kratkého seznamu sluzeb vyjmutych z vefejného zdravotniho pojisténi témér
nic nezménilo, a¢koli se o finan¢ni spoluti¢asti mnoho diskutovalo od samého poéit-
ku, jak dokladd rozhovor s Martinem Bojarem, ministrem zdravotnictvilet 1990-1992.

Soudite, ze ,vykop® ve zdravotnictvi byl délin optimalné? Jiz vas§ predchadce Pavel
Klener navrhoval regula¢ni poplatky.

Martin Bojar: Navrhoval jsem jesté vy$si. Ty neprosly, protoZze ministerstvo
prace a socidlnich véci, ministerstvo financi a ministerstvo vnitra to oznacily za
asocialni a nemozné.

Pak se cosi v redukované podobé realizovalo za ministra Julinka. Dély se kolem
toho velké tance. Tim myslim tticetikorunové poplatky.

Martin Bojar: Mensi poplatky chtél Pavel Klener. J4 jsem chtél pouze trojnésobek,
co z4dal Julinek. Tenkrat by na to lidé ptistoupili, ale neproslo to v takzvaném me-
ziresortnim fizeni. Jakykoliv pokus o zvyseni spoluti¢asti a zainteresovani pacientt
v Ceské republice vyvoldvé negativni reakce. Ministerstvo zdravotnictvi, ministerstvo
$kolstvi — nikdy nebyly silovymi ministerstvy. Silovd ministerstva, tj. ministerstvo vnitra,
financi, prace a socidlnich véci, byla sdruzena v radé ekonomickych ministra, kde
se vie utvarelo. Kdy?z se feklo, Ze pies to se nepijde, neslo se...

V r. 1997 byl novou legislativou (Zékon ¢&. 48/1997 Sb.) vyloucen jen tzky
rozsah sluzeb (s vyjimkou stomatologie, a zejména protetiky), mimo jiné prerusent
téhotenstvi na zadost Zeny, akupunktura, opakované in vitro fertilizace, nékteré
vykony provddéné laserem, nékteré formy lazenské péce, administrativni tkony
apod. Jednou z méla forem spoluticasti pacientt zustal piispévek na léky nebo plna
uhrada nehrazenych léka. Lékovd spoluti¢ast je sice naddle uplatiiovana, soucasné
ale plati, Ze kazdy nemocny ma garantovano v ptipadé potteby, ze mu lékat predepi-
$e nejméné jeden preparat bez doplatki. Kromé toho je zavedena moznost pozadat
o osvobozeni od platby prostfednictvim revizniho lékare. Pacientim v ¢eském
prostiedi tedy pres silnou rétoriku trhu zastala $iroka dostupnost zdravotnich sluzeb

55 Nepublikovany materidl k otizkdm organizace zdravotnictvi bez bibliografické referen-

ce, provedeno v rdmci Vybérového $etfeni o zdravotnim stavu ¢eské populace — HIS
1993, s. 6.

Z rozhovoru s ministrem zdravotnictvi Martinem Bojarem (Dialog o transformaci, 2014).
Dostupné na ippkid.cz.

NY
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s relativné nizkou mirou piimych vydaja. Takové feseni odpovidalo i preferencim
populace, o kterou se v dobé transformace reformy do jisté miry opiraly,”’ ale i z4-
jmtm poskytovateld, kteti méli poptévku zajisténou.

Vysledny stav transformace ¢eského zdravotnictvi mohl byt pro proponenty
trhu ve zdravotnictvi zklaménim, av$ak téma penéz se natrvalo usadilo a zdravot-
nictvi ziskalo nové obrysy jako lukrativni sféra podnikani i profesni ¢innosti. Diky
nadale $iroce koncipované hrazené péci nedoslo k rozsiteni komeréniho soukro-
mého pojisténi ¢i pripojisténi pro nadstandardni vykony ¢ilékovou spolutcast, ale
je nabizeno pro vyplatu vys$sich nemocenskych dévek v ptipadé pracovni neschop-
nosti, vdzné nemoci ¢i hospitalizace. Komercionalizace a marketizace piesto do
¢eského zdravotnictvi v 90. letech vstoupila a je patrnd ve snaze poskytovateli pe-
¢ovat o ekonomickou stranku sluzeb. Ekonomicka optika se stala silnou, pozdéji
zcela dominantni a muze leckdy kolidovat s etickou perspektivou péce. Zd4 se tedy,
ze my$lenka trhu u nas slouzila spise ekonomickym zajmam poskytovatelti a doda-
vateld, nez ze by byla projevem dusledné liberdlni moralky, zduraznujici odpovédnost
vlastnika i konzumenta. Ackoli ¢eskd populace vyjadtuje zna¢nou podporu libe-
rdlnim hodnotdm, jak ukdzaly vyzkumy Evropskych studii hodnot, k radikdlni
proméné zdravotnictvi to nevedlo. Pravicova vlada, jez méla mezilety 1992-1997
absolutni vét$inu v parlamentu, nezvysila finan¢ni odpovédnost pacienti ani formou
hospitaliza¢niho poplatku, pfimého ptiplatku pfi uzivani ambulantnich sluzeb apod.,
a& navrhy byly opakované zpracovany a predklddany. (K té doslo nakratko az v obdo-
bi druhé pravicové vlady 2006-2009).

Prvni vysledky transformace a jejich ohlas

Zdravotni stav se zlepsil — Zijeme déle

V priabéhu 90. let se kone¢né zlomila stagnace zdravotniho stavu a bylo dosazeno
vyrazného prodlouzeni stiedni délky Zivota u obou pohlavi, a sice u muzii z 68,1 roku
vr. 1989 na 72,1 let vr. 2001, a u Zen ze 75,4 roki v r. 1989 na 78,5 v r. 2001. Na
tomto pozitivnim vyvoji se podilelo snizeni umrtnosti, které je vyznamné zejmé-
na v porovndni standardizovanych ukazatelt timrtnosti (a zvla$té snizeni tmrtnosti
na nemoci obéhové soustavy.**) ,V obdobi 1989-2009 doslo k poklesu (tmrtnosti)

37 Nepublikovany materidl k otazkdm organizace zdravotnictvi bez bibliografické reference,

provedeno v ramci Vybérového $etieni o zdravotnim stavu ¢eské populace — HIS 1993, 5. 6.
% J. Blazek — D. Dztrovd, ,The Decline of Mortality in the CR during the transition:

A Counterfactual Case Study*, in: G. A. Cornia — R. Paniccia, The Mortality Crisis in

Transitional Economies, Oxford University Press: New York 2000, s. 303-327, s. 312.
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umuzi z hodnoty 1 528,8 na 962,5 au zen z 902,9 na 576,5 tmrti na 100 000 muza,
resp. zen. Pokracovalo dalsi snizovani kojenecké imrtnosti (z 10/1000 narozenych
vr. 1989 na 4,1 %o v r. 2000).% Velmi pozitivni vyvoj vykdzalo subjektivni hodno-
ceni zdravotniho stavu. Zatimco v roce 1993 hodnotilo své zdravi jako $patné 18 %
muzut a 23 % zen, do roku 2002 se tento podil sniZil na 7,5 % muzu, resp. 11 % Zen,
v souladu s tim vyrazné ptibylo lidi subjektivné hodnoticich sviij zdravotni stav
jako velmi dobry a dobry. Doslo k radikélnimu zvySeni pfistrojové vybavenosti
a $iroké dostupnosti lékovych produktii, mj. také nartistem podilu HDP, investova-
ného do zdravotnictvi, z 5,4 % vr. 1989 (ddaje za Ceskou socialistickou republiku)
na 6,7 % v r. 2000.°* Pocet piistroju na magnetickou rezonanci vzrostl v prabéhu
dekady 1991-2001 ze 2 na 19, po¢et mamografti ze 39 na 125, hemodialyz z 431 na
1119, potitacovych tomografii z 22 na 117 apod.®® V ndvaznosti na to dynamicky
rostly pocty zakrokt v tercidrni sféie. Napt. pocet kardiochirurgickych operaci
vzrostl odlet 1990-1991 z 1657 na 7640 zakroka,* pocet orgdnovych transplanta-
civzrostl ze 189 (1990-1991) na 502 (2000),% pocet dialyz se zvysil ze 159 057 na
téméf pal milionu ve stejném obdobi (496 323).% Zdravotni sluzby byly skokové
modernizovany.

Hodnoceni vefejnosti nebylo zpocatku piilis presvédcivé, ackoliv transformace
byla prezentovana vy$si kvalitou, krat$im ¢ekanim, prostorem pro volbu a vét$im
zdjmem zdravotnikd o nemocného. Ve vyzkumu HIS CR 1993¢ konstatovalo pou-
ze 50 % dotdzanych obéanu vétsi ochotu 1ékait, podobné mezi 45-50 % dotazanych
vidélo vétsi ochotu ostatniho personalu, lepsi dostupnost a kolem 1/3 osob sou-
hlasilo s krat$imi ¢ekacimi dobami. Nejvice ze vSech polozek kladné hodnotili
vstiicnéj$i predepisovani 1éka (53-55 %). Zptsob dobové interpretace zesiloval

$9

Viivoj zdravotnictvi Ceské republiky po roce 1989, s. 10.

¢ Tamtéz,s. 11.

61 Tamtéz, s. 26-27.

2 Tamtéz, s. 44.

% Vyvoj ptistrojového vybaveni zdravotnickych zatizen{’, Aktudlni informace S, 2003,

UZIS CR: Praha 2003.
¢ Kardiochirurgické operace, Aktudlni informace 14,2004, UZIS CR: Praha 2004, s. 2.

65 Pocty transplantaci za 21 let v CR stouply ze 189 na 665, https://www.denik.cz, 7. 8.2013,
stazeno 20.2.2021.

C:innost zdravotnickyich zatizeni ve vybranych oborech lé¢ebné preventivni péce 2000, UZIS
CR: Praha 2001, s. 124.

Nepublikovany materidl k otazkam organizace zdravotnictvi bez bibliografické referen-
ce, provedeno v rimci Vybérového Setfeni o zdravotnim stavu ceské populace — HIS
1993, UZIS CR: Praha 1995.
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kladné li¢eni vysledku Setieni ve prospéch transformac¢nich kroku, a¢ data tak pre-
svédc¢iva nebyla. Podle autort ,je pozitivni, Ze prevazuje celkové kladné hodnoceni
soucasné situace a zejména tési kladné hodnoceni zlepseni dostupnosti péce a vnima-
ni vétsi ochoty z&jmu ze strany lékai i ostatnich zdravotnickych pracovnika“®® Pres
pozitivni liceni vysledka i tento vyzkum ptipoustél pretrvévajici nespokojenost
s dlouhymi ¢ekacimi a objednacimi lhéitami: ,,... novym managementtim ve zdra-
votnickych zatizenich se v tomto sméru podle provedeného $etteni nepodatilo
postoupit dale®

Jak jiz bylo zminéno v minulé podkapitole, ob¢ané nebyli ptili§ naklonéni fi-
nan¢ni spoluddasti, i kdyz asi nejvétsi ochotu projevili pravé v Seteni z r. 1993.
S poplatkem béhem nemocni¢niho pobytu by tehdy souhlasilo kolem 30 % popu-
lace (31,6 %) , ale souhlas s poplatkem za navstévu lékate neptekrocil 20 %.” Vlady
az do r. 2008 neptistoupily k zavedeni finan¢niho poplatku pii navstévé lékare ¢i
pti hospitalizaci. Z nazort ob¢ant vyplyvala snaha zachovat dostupnost solidarné
financovaného zdravotnictvi s nizkou mirou poplatka v momentu spotteby ¢iza péci
na piani i ptes probihajici liberalizaci spole¢nosti. V mnoha otdzkach byla vetejnost
podobné rozpolcend jako politici.

Prava pacientd byla pfijata, ale... za¢atky nebyly snadné

Ackoliv bylo fec¢eno, ze téma financi postupné zabiralo vétsi a vétsi prostor, transfor-
mace zdravotnictvi byla nesena étosem demokratizace vztahu mezilékati a nemoc-
nymi, zejména ve snaze o silnéjsi prosazeni prav pacientir. Vztah mezi nemocnym
a lékarem jako by symbolicky vyjadioval jakoukoli obecné platnou asymetrii vztahu
mezi mocnym a bezmocnym z doby socialismu, jez byla nyni chapéna jako prezitek.
Apel na formulaci aktivnich pozadavka nemocnych a jejich uznanilékati znamenal
obrat od dosud ptevlddajiciho deontologického pojeti, kladouciho diraz na lékai-
ské povinnosti a ctnosti jako soucdst profesniho vykonu.”" 7> Namisto pacienta se
prosazovalo korektné vnimané slovo klient, jez mélo vyjadiovat respekt k vali
nemocného, nikoli jen snahu prevzit starost o jeho prospéch. Historicky vyznamnym

% Tamtéz,s. 12.

® Tamtézs. S.

70 Tamtéz, s. 6.

' H. Haskovcova, Prdva pacientii, Nakladatelstvi Aleny Krtilové: Havifov 1996.

7> E. Kiizovd, ,Préva pacientu jako prubitsky kimen demokracie. Pohled sociologie na

formulaci a interpretaci prav pacientt’, in: J. Simek — V. Spalek — E. Kifzové a kol.,
Etické aspekty transformace zdravotnictvi CR, Karolinum: Praha 2002, s. 124-146.
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momentem bylo prijeti Etického kodexu Prav pacientt Ministerstvem zdravotnic-
tvi z iniciativy Heleny Haskovcové a Milana Kmenta jiz v r. 1992.

Tento prvni souhrnny dokument odrazel zménu paradigmatu, jak se odehrala
v zdpadni mediciné a zdravotnictvi od 70. let 20. stoleti. Prosazovani prav pacientu
navazovalo na kritiku expertni a odcizené mediciny, jez je vzdalend obycejnym
lidskym potiebdm, pocitim, ale jez ani nebere ohled na autonomii nemocného.
Skonc¢ilo obdobi, kdy odborné védéni bylo dostate¢né legitimujici k rozhodovani
o zivoté nemocného bez respektu k jeho vili. Obrat od paternalismu k partnerstvi byl
nejvice vyjadren pozadavkem na tplnou informovanost a moznost odmitnout
1é¢bu, ackoli do jisté miry oba byly respektoviny i Zdkonem ¢. 20 o péci o zdravi
lidu z r. 1966. Samotny Eticky kodex Prév pacienta byl spi$e ndvodem slusného
chovéni a pozadoval ochranu soukromi, dtistojnosti, potfebu komunikace a dalsi
obycejné, ale presto inovativni a kli¢cové momenty. Byl pfevratny v nastoleni nové
agendy, jez byla v nasledujicich dekadach rozvijena. V reakci na prava pacient
se etablovalo téma spokojenosti pacientd, jez mélo v dobé rozvolnénych spadovych
oblasti a svobodné volby lékait a zdravotnickych zatizeni také ekonomicko-mana-
zerskou stranku. Zejména v dekadé 90. let byl viditelny zdjem provozovatela zdravot-
nickych zatizeni o sledovani a méfeni kvality sluzeb a péce také o¢ima pacientd, coz
bylo nové téma ve srovnani s predlistopadovym socialistickym zdravotnictvim.
Snaha zji$tovat ndzor pacientt byla sice ¢asto motivovana usilim obstat v kon-
kuren¢nim prostiedi, nicméné v kone¢ném vysledku znamenaly vyzkumy spo-
kojenosti s pé¢i uznani pro nemocné. Ceské zdravotnictvi na pielomu tisicileti
projevovalo systematické snahy o reflexi procest, ackoli stabilizovanych vyzkumnych
pracovist bylo velmi mélo, pozdéji zadné. V r. 2001 bylo zalozeno Centrum pro
kvalitu ve zdravotnictvi, jez pusobilo jako koordina¢ni a metodicka zdkladna. Po zru-
$eni vr. 2006 doslo k pievedeni agendy kvality péce na Ministerstvo zdravotnictvi,
jez vyzkouselo metodiku v ptimo tizenych organizacich. Sestaveny zebii¢ek nemocnic
podle vybranych ukazatelt nebyl odborniky akceptovén jako validni.” Paralelné se
rozvijelo sledovani kvality péce v ramci akredita¢nich fizeni, tedy externiho posou-
zeni kvality péce nezavislym auditorem na Zadost organizace.

Cast pacientskych prav byla zapracovana jiz do zikonti o vefejném zdravotnictvi,
jako napt. volba poskytovatele, volba zdravotni pojistovny, pravo na kontrolu a stiz-
nost apod. Z hlediska psychologického a etického byla pro pacienty kli¢ovou otazka
informovanosti. I tehdy platny Zakon ¢. 20/1966 Sb. o pé¢i o zdravi lidu zminoval
povinnost Iékate ,poucit vhodnym zpusobem nemocného, poptipadé ¢leny rodiny,
0 povaze onemocnéni a o potfebnych vykonech tak, aby se mohli stat aktivnimi
spolupracovniky pti poskytovani zdravotni péce (§ 23, odst. 1). Nicméné tato

73 H. Janeckova — H. Hnilicova, Uvod do verejného zdravotnictvi, Portdl: Praha 2009, s. 192.
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formulace dovolovala lékaium, aby rozsah informaci ptizptisobovali potrebé ziskat
pacienta ke spoluprdci, jez je v zdjmu jeho 1é¢by, a davala velmi $iroky prostor pro
zadrzovéni informaci s odkazem na obavy o jeho psychicky stav. Tato dikce vedla
k praxi, kdy byli ptibuzni informovéni a kolem nemocného se vytvotila bubli-
na ml¢eni. Tento pristup, v etice noblesné ozna¢ovany za ,pia fraus® (milosrdnd
lez), byl jednoznaéné odsouzen jako nedustojny a nevhodny. Umluva o lidskych
prévech a biomediciné Rady Evropy (1997) ptichdzi s pozadavkem informované-
ho souhlasu, tedy principem, ze veskera lé¢ba je mozna na zédkladé souhlasu s ni,
a jeho platnost je podminéna komplexni a srozumitelnou informovanosti, véetné
ptileZitosti se zeptat podle své potieby. Diky pfijeti Umluvy o lidskych pravech
a biomediciné Rady Evropy (1997) ¢eskym parlamentem (2001) doslo k nutnosti
uvést ¢eskou legislativu postupné do souladu s touto pravné nadfazenou normou.
Historickou vzpominkou jiz jen zlistdvd, ze v prvnim ptekladu Umluvy do &estiny
vypadlo drobné slovo ,any“ (information) a pteklad pozadoval opét pouze poskyt-
nuti informaci nemocnému, bez diirazu na komplexnost, jak dusledné zada slavko
,any information® (jakékoli, viechny informace). Tento pozadavek byl posléze
zakotven v doplnéni tehdy platného Zakona ¢.20/1966 o pé¢i o zdravi lidu, ale pred-
chézely mu ¢etné 1ékatsko-pravnické debaty ohledné podrobnosti, do nichz lékar
musi zachdzet, aby splnil pozadavek zdkona.

Proces premény paternalistického modelu v partnersky, ktery je charakterizovin
vyjedndvinim mezi lékatem, disponujicim odbornou znalosti, a nemocnym, dis-
ponujicim lidskou expertizou a pravem na sebeurceni, tedy probihal, ale nardZel na
odliné predstavy obou stran o svych potiebach a moznostech a pretrvavajici snahu
odborniki udrzet status quo. Zavadéni prava na plnou informovanost nebylo snadné
a potieba informovanosti na strané verejnosti byla vétsi nez ochota lékatt. Zatimco
vetejnost favorizovala Gplné informace, kdyz cca 75 % populace bylo pro plnou
informovanost v¢etné neptiznivych informaci, 1ékai'sky tébor projevil rozpolcenost
do dvou nazorovych skupin, v nichz vétsi ¢4st (53 %) obhajovala moznost zadrzet ne-
piiznivé informace a o néco mensi ¢ast (42 %) byla pro plnou informovanost, pokud
siji nemocny pieje.”*

Oblast komunikace, a¢ doznala vyraznych zmén, je stale oblasti, kde nemocni
nejsou plné spokojeni s tim, ¢eho se jim dostdvd. Hloubkovych vyzkumi je v této
oblasti mélo a k dispozici mame spi$e anketové dotazovani. Podle $etieni o vstiic-
nosti ¢eského zdravotnictvi, jez bylo jako souc¢dst mezindrodniho srovndvaciho
vyzkumu realizovino UZIS vr. 2004, jsou v oblasti komunikace, jez je vyznamnou

7 E.Ktizovd, ,Soucasné promény lékatské role a védéni jako ndstroj moci v demokrati-
zujici se spole¢nosti®, in: H. Ma$ovd — E. Kifzovéd — P. Svobodny, Ceské zdravotnictvi —
Vize a skute¢nost, Karolinum: Praha 2004, s. 147-164, s. 160.
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slozkou celkové vstiicnosti, zna¢né rezervy. Dokonce i podle autort zpravy ,$patné
hodnoceni téchto tributi navozuje otdzku, zda soucasny systém aktivnéjsi roli
pacienta neomezuje“”* Podle Centra pro vyzkum vefejného minéni’ bylo vr. 2008
44 % dotazanych spokojeno s dostate¢nosti informaci poskytovanych nemocnym
0 jejich zdravotnim stavu a moznostech 1é¢by ze strany Iékait a zdravotnického
personalu, naopak o néco vétdi ¢ast (47 %) byla nespokojena. Diskrepance je patrna
rovnéZz v nazorech na moznost pacient rozhodovat o 1é¢bé jejich nemoci. 80 % obcanu
to povazovalo v r. 2008 za dulezité, ale ve skute¢nosti jen 34 % dotdzanych potvr-
dilo, Ze maji redlnou moznost rozhodovat o své lécbé.

Obnoveni autonomie |ékarské profese a nova témata etiky

Politicky vyznamnou skute¢nosti bylo obnoveni ¢innosti profesnich lékaiskych komor
Zakonem ¢&. 220/1991 o Ceské 1ékatské, Ceské lékarnické a Ceské stomatologické
komote,” jez ddva lékaiim znaénou autonomii pro regulaci profesnich pravidel a sou-
¢asné garantuje zdkladni parametry kvality tim, Ze piikazuje povinné ¢lenstvi aktivné
pracujicim lékaiim a vyjadiuje se pti registraci ordinace krajskym tradem. Po celou
dobu socialistické epochy ale existovala ¢innost odbornych sekci Ceskoslovenské (od
r. 1969 Ceské) lékatské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné. Predstavitelé Iékaiskych
komor se ucastni dohodovacich tizeni o thradach, reprezentuji zajmy Iékait a jejich
prostrednictvim i z4jmy nemocnych v jedndni s ministerstvem zdravotnictvi, i¢astni
se jedndni o lékaiském vzdélavani a Skolstvi. Soucdsti nové profesni autonomie bylo
i vydani Etického kodexu CLK. V ném se zdtiraziuji zévazky vii¢i nemocnym, kolegiim,
védeé a spole¢nosti. Privatizace a ekonomizace zdravotnictvi predstavovala pro lékatsky
stav vyzvu, jak integrovat nové spolecenské klima do tradi¢nich zavazka. Prakticky na
vSech Iékarskych fakultich vznikly po r. 1990 tstavy ¢i katedry zamétené nalékatskou
etiku nebo humanitni otazky lékaf'stvi a sezndmeni s etickymi dilematy a etickou teo-
rif a praxi je soucdsti povinného lékatského vzdélavani.

Vyznamnymi tématy profesni etiky a lékatského prava se kromé informované-
ho souhlasu stala eutanazie. V mnoha diskusich, jichz se acastnili kromé lékaia
i zastupci filosofie a spolec¢enskych véd, byl v otdzce eutandzie nadéle potvrzovan
tradi¢ni kurz zdkazu usmrceni na pidni, prestoze vznikla politickd iniciativa za

7S Svétové Setfeni o zdravi (12. dil). Hodnoceni vstticnosti ¢eského zdravotnického systé-
mu, Aktudini informace 40,2004, UZIS CR: Praha 2004.
76 R.Hanzlové, Ndzory obéanii na zdravotni péci v CR - prosinec 2018, CVVM: Praha 2019.

77 Blize k pteruseni ¢innosti I. Kazimour, Historie ceského zdravotnictvi, Martin Kolédcek:

Praha 2016.
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uzdkonéni prava na smrt na vlastni zadost. Diskuse probihaly také kolem alterna-
tivni mediciny, kterd se v poloviné 90. let prostfednictvim akupunktury a homeo-
patie netspésné snazila ziskat pevnéjsi misto v ceském vetfejném zdravotnictvi,
zejména pristup k thraddm. Meznikem, ktery ukoncil nadéje na vstup do systému
zdravotni péce, bylo ptijeti nového Zékona o vefejném zdravotnim pojisténi
& 48/1997, ktery vyloudil vykony akupunktury z thrad, a novelizace Zivnosten-
ského zdkona v r. 2000, podle které jiz zdravotni sluzby ve smyslu diagnostiky
a lé¢by (nad ramec poradenstvi) nemohou byt vykonavany osobami bez zdravot-
nického vzdélani. Tretim momentem bylo vylou¢eni homeopatického vzdéldvani
asubkatedry homeopatie z Institutu pro dal$i vzdéldvani ve zdravotnictvi.”* V 90. letech
a kolem r. 2000 se jiz objevovaly védecké studie i na téma spravedlnosti v pridélo-
vani omezené nikladné péce” a tento problém, spocivajici v ekonomické nemoz-
nosti poskytnout vsem indikovanym pacientiim optimélni (nejnovéjsi, nejucinnéjsi
a nejdrazsi) pééi byl po nékolik let i sporadicky medializovén.® Lékati si nadale
uchovali pravo rozhodovat o kritériich ptidélovani spise implicitnim, pro vetejnost
skrytym zpasobem. Jen mélo podminek ptidélovani ziskalo explicitni podobu, napt.
vékové omezeni zZeny pfi umélém oplodnéni. V nékterych ptipadech rozhoduje
o ptidéleni zvlastni odbornéd komise nebo revizni l1ékat pojistovny.

V prubéhu celé doby, béhem které probihala transformace, se objevovaly projevy
vyrazné nespokojenosti lékait s odménovanim, jez sporadicky ustily ve stavkovou
pohotovost, ¢i dokonce symbolické stavkovdni. Co se tyce spokojenosti léka-
i s transformaci ¢eského zdravotnictvi, nebyly ndzory této komunity homogenni.
Projevily se rozdily uvniti 1ékaiského stavu, napf. mezi praktickymi lékati a ambu-
lantnimi specialisty, nebo mezi ambulantnimi specialisty, pracujicimi na bazi dohod
s pojistovnami ve vykonovém systému s nastavenim maxim, a mezi nemocni¢nimi
lékati, ktefi jsou v naprosté vétsiné zaméstnanci vefejnych nemocnic. V debaté uvnitt
lékatského stavu se nediskutovalo jen o odménovéni, nebot to patii spise do agen-
dy Lékatského odborového klubu. Vyznamnou problematikou se stalo vzdélavéni,
pozdéji upravené Zikonem ¢. 95/2004 Sb. o podminkdch ziskévani a uznava-
ni odborné zpusobilosti a specializované zptisobilosti k vykonu zdravotnického
povoldni Iékate, zubniho lékate a farmaceuta.

8 E.Kitizova, Alternativni medicina v CR, Karolinum: Praha 2015.

7 E.Ktizova - J. Simek — A. Malina a kol., ,Zdravotnické technologie v empirickém Sette-
iy Prakticky lékar 83,2003, ¢. 12, s. 690-694; E. Kiizova - J. Simek, »Rationing of ex-
pensive medical care in a transition country — nihil novum?“ Journal of Medical Ethics 28,
2002, s. 308-312.

,Pacientt pfibyva. Dostupnost 1é¢by roztrousené sklerdzy se ale zlepsila“, www.lidov-
kycz.,9.2.2014,
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Lékati coby nejvyznamnéjsi aktéti zdravotnictvi se ¢asto v pribéhu transforma-
ce vyjadrovali k jeho organizaci a systémovym podminkdm. Na konci prvni fize
transformace prevlddalo pozitivni medidlni li¢eni vykonnosti ¢eské mediciny z tst
vyznamnych lékait a ptisuzovani dobrych vysledka zejména odborné drovni
a nasazeni lékaru. Kritické pfipominky na adresu organizace zdravotnictvi pak
nejcastéji v 90. letech smétovaly k tomu, Ze ¢eské zdravotnictvi nema koncepci, ze
je plné organiza¢niho chaosu, ze dochdzi k neefektivnimu spotiebovani zdroju
(zdravotnictvi jako ¢ernd dira), Ze vztahy mezi lékafi a zatizenimi nejsou vzdy
kolegialni, ale leckdy konkuren¢ni. V dusledku ekonomizace ¢innosti oddéleni
i celych nemocnic se zacaly objevovat nové prvky nekolegiality, napt. ve snaze pre-
lozit ndkladného a neperspektivniho pacienta na jiné oddéleni ¢i do jiného zafizeni.
Lékati se v 90. letech ¢asto ohrazovali proti nizké zdravotni uvédomélosti (dnes
zdravotni gramotnosti) ¢eskych pacientt, ktet bez jakychkoli ohledt na nezdravy
zivotni styl neomezené ¢erpaji pé¢i podle svych klinickych potieb. Casto spojovali
naroky neomezeného ¢erpani zdravotni péce na strané pacientu se socialistickym
ptistupem.” Téma individudlni odpovédnosti bylo vefejné probirdno i na pudé
Senatu CR, av$ak ukézalo se jako obtizné implementovatelné v solidarné koncipo-
vaném vefejném zdravotnictvi.

Konec tisicileti — souhrn prvni ¢asti

Transformace zdravotnictvi byla politickou prioritou polistopadovych reforem
a byla u nas zahajena nejdtive ze vSech zemi byvalého socialistického tabora. Byla
analyticky pfipravena a urychlena kritickymi studiemi zdravotniho stavu a zdravot-
nického systému, zpracovanymi tehdejsim Ustavem sociélniho lékatstvi a organi-
zace zdravotnictvi. Soucasti perestrojkové kritiky byl $patny zdravotni stav populace
a neuspokojivé tendence vyvoje, které vyustily v tzv. krizi zdravi. Negativné hod-
noceny byly zaostévajici infrastruktura a nedostate¢nd modernizace technologii
a farmakologickych produkta, piili$ nizké financovéni, paternalisticky vztah mezi lé-
kati a nemocnymi a ¢asty nedostatek ohledu k vili nemocného. Hlavnimi cili bylo
skokové prodlouzit stiedni délku Zivota, snizit nadumrtnost zejména z dtivodu
kardiovaskularnich onemocnéni, posilit prevenci a podporu zdravi a doséhnout
obnovy zdravi populace v $irokém slova smyslu. Pfisun finan¢nich prostredkia
a odstatnéni fizeni mély byt impulzem k modernizaci technologické vybavenosti
a dostupnosti léka globalnich vyrobct. Od organiza¢nich zmén se oc¢ekavalo

8V odborné literatufe je tento postoj ozna¢ovéan jako moralni hazard a netyka se jen

pacient, ale také 1ékait, ktefi v neomezeném systému péce iléku predepisuji vic.
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posileni motivace poskytovatel i uzivatelt k racionalnimu vyuzivani sluzeb. Velmi
dalezitou ambici bylo demokratizovat vztahy mezi nemocnymi a personalem a po-
silit volbu a pluralitu privatizaci a deregulaci. Skrytymi cili bylo zlepsit odménovani
lékat a u¢init zdravotnictvi pfedmétem podnikani. Pro naplnéni téchto cilu bylo
ptijato rozhodnuti o zavedeni povinného zdravotniho pojisténi bismarckovské
tradice s existenci vice pojistoven.

Prvni fize (1991-1997) obsahovala ptijeti zasadni legislativy zavadéjici systém
vSeobecného, pozdéji vefejného zdravotniho pojisténi a jeho instituci. Vysoky pocet
nové vzniklych pojistoven a zdravotnickych zafizeni spolu s prevazujicim odmério-
vénim za vykon vedl k zadluzeni pojistoven a jejich narustajici platebni neschop-
nosti. Zivelna fize spojend s decentralizaci a privatizaci velké ¢asti zdravotnickych
zafizeni a nastupem vétsiho poctu navzdjem soutézicich pojistoven vedla k rychlé
krizi. Rostouci platebni neschopnost zdravotnich pojistoven si vynutila upravy
v mechanismech proplaceni a zavedeni stropt. Po r. 1997 doslo k jisté stabilizaci
provozu, ale objevila se nespokojenost Iékatti a nemocnic s finan¢nim ohodnocenim.
I v této situaci trval zdjem o spokojenost pacient, rozvijel se obor lékarské etiky
a probihala proména paternalistického vzorce vztahu mezi lékafem a nemocnym
na vice partnersky. Lékai'skd profese ziskala svou stavovskou autonomii.

Trzni atmosféra raného obdobi ovlivnila mnohd rozhodovani, soucasné ale
nevyvazala ¢eské zdravotnictvi ze zdvazka zajistit pristup k pécina principu solida-
rity a evropsky pojaté spolecenské spravedlnosti. Celkovy smér je hodnocen jako
prevaziné pozitivni.** Prvni vysledky transformace se pozitivné promitly do sniZeni
umrtnosti a prodlouzeni stiedni délky zivota u obou pohlavi, zejména diky moder-
nizaci a zvy$ené dostupnosti kardiochirurgické, ale i jiné tercidrni péce. Rovnéz
subjektivni zdravi populace se zlepsilo. Objevil se trend spolec¢enské podpory zdravi
a zdravého zivotniho stylu. Pres stabilizaci vydaju regula¢nimi opatienimi roku 1997
pretrvéavala ziva debata nad dal$imi reformnimi kroky, z nichz nékteré byly v evrop-
ském prostiedi nerealizovatelné (jako napt. individudlni spotici zdravotni aéty).
Bylo vypracovéno velké mnozstvi navzdjem si konkurujicich koncepci dalsich
reforem. Konec tisicileti zistal ve znameni pretrvavajiciho napéti mezi dostupnymi
a pozadovanymi zdroji. Podatilo se sice vyrazné posilit financovani zdravotnictvi,
ale rychly technologicky rozvoj a starnuti populace zvysily pottebu dalsich eko-
nomickych zdroju. V této dobé bylo zdravotnictvi pfedmétem silné medializace
a spolecenského i odborného zdjmu. Prelom tisicileti je koncem prvni a v jistém
slova smyslu zdsadni féze transformace zdravotnictvi, ale sou¢asné obdobim boha-
tych diskusi, paralelnich navrha a intenzivniho hledani budoucich reseni.

82 7. Jaro$ — K. Kalina, Ceské zdravotnictvi. Studie OECD, Sdruzeni pro vyzkum zdravot-
nické soustavy: Praha 1998.
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Transformace Ceského zdravotnictvi — ¢ast druha

1998-2006: Transformace na krizovatce
a levopravé kompromisy

V minulé ¢asti jsme popisovali proces transformace ¢eského zdravotnictvi, kterd
uzce souvisela s uddlostmi sametové revoluce a byla bezprostiedné po ni zahdjena.
Novy systém vieobecného, pozdéji (od 1997) vetejného zdravotniho pojisténi, byl
spustén jiz od r. 1993. Po zZivelné fézi, vedouci k vnitfnimu zadluzeni a platebni
neschopnosti, bylo nutné piistoupit k regula¢nim opattenim. Na konci 90. let byla
situace opattenimi z kli¢ového roku obratu (1997) v zdkladnich parametrech kon-
solidovand, nikoli v§ak dotesend, zejména nikoli z dlouhodobého pohledu udrzi-
telnosti systému. Z celkového pohledu bylo dosazeno zmény systému statniho
zdravotnictvi na vice decentralizované zdravotni pojisténi némeckého stiihu. Zastal
zachovan $iroky rozsah v§eobecné garantovanych sluzeb, pfitom vyrazné vzrostla
technologickd uroven a dostupnost 1éki svétovych vyrobcti a zvysila se moznost
zvolit si poskytovatele péce. V. mnoha bodech se ale realizace odklonila od pavod-
nich zdméra, nepodatilo se napi. dosdhnout propojeni zdravotniho a socidlniho
sektoru. Také se nepodatilo naplnit cil, aby hodnota bodu byla ve vysi 1 K¢. Ale
i tak si 1ékafi finan¢né vyrazné polep$ili, byt v riznych segmentech systému razné.
V. 1998 byla ptijata opatieni na dorovnéavani plateb v malych ordinacich praktika,
pusobicich v nepiili§ obydlené oblasti,* stejné tak pojistovny uplatiiovaly sestupné
platby u extrémné velkych ordinaci. Regula¢ni opatieni konce 90. let tak vyrovna-
vala zivelné mechanismy, odkazujici na trh v prvni pali dekady. Zdravotni pé¢i na
prelomu tisicileti poskytovala stabilizovand sit ambulantnich i nemocni¢nich zdravot-
nickych zatizeni raznych ztizovatela.

Nicméné takové zdravotnictvi neodpovidalo plné predstavam ani jedné z tehdy
vétsinovych vlddnoucich stran. Na prelomu tisicileti bylo zdravotnictvi skute¢né
politikum. Ani jedna strana nemohla byt spokojend s danym vysledkem a obé usi-
lovaly o zvraceni této patové situace. Bylo sice dosazeno jisté miry konkurence
mezi zdravotnickymi zafizenimi a také mezi zdravotnimi pojistovnami diky svo-
bodné volbé poskytovatele a pojistovny, ale pravici se nepodatilo uskute¢nit plany
na vyrazné posileni individudlni odpovédnosti a uvolnéni trzniho prostredi ve
zdravotnictvi. Socidlnédemokraticka vlada, kterd vletech 1998 az 2006 rozhodovala
o zdravotnictvi, velmi usilovala o zpétnou centralizaci zdravotniho pojisténi do jed-
noho subjektu, ale ani ona neziskala dostate¢nou politickou podporu v této véci.

83 Vestnik MZd CR, Castka 10, f{jen 1998.
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Existence vice pojistoven vyhovovala mnohym lékaitim, kterym pravé zaméstna-
necké pojistovny pomohly v obdobi, kdy napi. VZP nedodrzovala smluveny splat-
kovy kalendét, aby se nedostali do sekundarni platebni neschopnosti. Svou hodnotu
méla také samotnd pluralita a moznost volby. Pocet pojistoven byl podstatné snizen
a jejich provozni vydaje omezeny regula¢nimi opatienimi, ¢imz se zdsadnim zpu-
sobem snizila naléhavost ruseni pojistoven po par letech jejich existence.

Nejasné vyhlidky dal$iho vyvoje se snazilo zprtihlednit velké mnozstvi reform-
nich navrha predkladanych raznymi subjekty: tehdej$im ministrem zdravotnictvi
Ivanem Davidem, tymem Miroslava Macka,** tymem experta sdruzenych kolem
Jaromira Vepteka, Sdruzenim pro ochranu pacienti, Sdruzenim zdravotnich pojis-
toven, Ceskou lékatskou komorou, Lékaiskym odborovym klubem, hnutim Impuls 99,
Svazem primyslu a dopravy a také firmou NERA (National Economic Research
Associates).*s Spole¢né jim bylo téma, jak fesit napéti mezi dostupnymi zdroji
aredlnymi vydaji s ohledem na udrzitelnost, kvalitu, dostupnost péce a spokojenost
pacientd i poskytovatelt v dlouhodobém horizontu. Jesté na sklonku vlddy CSSD
doslo za ucelem posileni principu spravedlnosti mezi pojistovnami k navyseni
pterozdélovani prosttedki mezi pojistovnami na 100 % vybraného pojistného
podle redlnych nékladi 18 vékovych skupin v obou pohlavich (celkem 36 skupin
s vypoétenym nékladovym indexem, pti¢em? index 1 maji zeny ve véku 15-20 let).
Novy model pierozdélovani®® zohlednil pohlavi a vék pojisténce v pétiletych ko-
hortéch, nebot tyto znaky ovliviiuji spotiebu a ndkladnost péce vjeho skupiné. Od
10 do 55 let maji Zeny ndkladovy index vyssi, ale v nejniz$im a nejvyssim véku
maji ndkladovy index vys$$i muzi. Napf. chlapecky kojenec do véku 1 roku mé index
1,5461 a divka 1,3634, nebot redlné vydaje za zdravotni péci o chlapce do 1 roku
jsou vys$s$i nez redlné vydaje za zdravotni péci o divky do 1 roku. Také v nejvyssi
vékové skupiné osob nad 85 let maji muzi nakladovy index nepatrné vyssi (5,4122)
nez zeny (5,3799).

2008: novy nadech pro pravici

Ovsem predévini moci mezi socidlnédemokratickou vladou a ODS, které se po
prvnich letech nového milénia znovu rysovalo, spise pfipravovalo pudu pro pokusy

8 V. Boskova, ,Reformni verze Miroslava Macka', Zdravotnické noviny 46,1997, ¢. 4, s. 4.

85 J. Veptek a kol., Koncepce reformy systému zdravotni péte v Ceské republice po r. 2000,
Praha 2001.

8 Predchozi model pierozdéloval pouze 60 % vybranych prostredkil podle poétu osob
do 60 let a nad 60 let véku.
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pravicové vlady o dalsi vlnu privatizace, tentokrat zaméfenou na velké nemocnice,
univerzitni nemocnice, ale také zdravotni pojistovny. Tyto myslenky a snahy, usilu-
jici o posileni soukromého sektoru, se pribliZily k realizaci po volebnim vitézstvi ODS
v 1. 2006 a jmenovéni Tomase Julinka ministrem zdravotnictvi (2006-2009). Znovu
se vynorila skryté dfimajici a potlacend protrzni rétorika a privatizace pojistoven
a nemocnic byla zakomponovana do kontextu skoncovéni s komunistickou minu-
losti. Reforma byla nesena heslem péce zamétené na jedince, ktery si muze rozho-
dovat a vybirat. Pilif reformy mél kromé transformace zdravotnich pojistoven tvofit
prevod nemocnic fizenych ministerstvem na akciové spole¢nosti. Ministerstvo
zdravotnictvi vydalo Manuél svobodného (aktivniho) pacienta a spustilo medialni
akci na podporu privatizace dal$ich nemocnic a také zdravotnich pojistoven, sym-
bolicky licenou jako snimdani rudé zbarveného praporu se zluté oznac¢enymi prikazy
,nevstupujte, neklepejte, ¢ekejte” v barvich srpu a kladiva. Pod timto obrazem,
ktery byl na praceli ministerstva zdravotnictvi ostentativné sundavén, se objevilo
heslo reformy ,zdravotni pé¢e na miru® (obr.1-3) Snahy o privatizaci zdravotniho
pojisténi a fakultnich nemocnic narazily ale na odpor koali¢nich stran, a také siroké
univerzitni vefejnosti v¢etné medika, ktefi se aktivné castnili demonstraci proti
dalsi privatizaci.®’

Neékteré body planované reformy se nakonec prece jen uskutecnily. Zatimco
odpor byl uspésny v piipadé privatizace pojistoven a fakultnich nemocnic, na Grov-
ni krajskych nemocnic doslo k pfevodu mnoha nemocnic coby ptispévkovych
subjektu do formy akciové spole¢nosti, vlastnéné krajem, nebo ptimo k prodeji
novému vlastnikovi, ktery je provozuje. Rozsifeni nestitniho sektoru, k némuz
doslo kolem let 2007-2010, bylo nastartovano prevodem okresnich nemocnic do
kompetence kraji k 1. lednu 2003. U¢inila to sice vldda CSSD, ale v situaci, kdy
politickd moc ve vétsiné kraja byla v rukou ODS. Ta se transformace na obchodni
spole¢nosti aktivné chopila s hlavnim argumentem, ze prispévkové organizace
nesmi mit ze zdkona negativni G¢etni bilanci, ale zadluzenost byla redlnou skuteé-
nosti vmnoha okresnich a krajskych nemocnicich. Nové piijatd legislativa o vyssich
tizemné spravnich celcich (Z4kon o krajich 129/2000 Sb. a Zékon & 250/2000 Sb.
o rozpoétovych pravidlech uzemnich rozpo¢tr) dovolila organizacim tzemnich
(samo)spravnich celki zfizovat pravnické osoby pro zajisténi sluzby vefejného
zajmu, tedy také zakladat obchodni spole¢nosti, a to akciové spole¢nosti a spole¢-
nosti s ru¢enim omezenym. Transformace nemocnic z ptispévkovych organizaci
na akciovou spole¢nost, se zachovanim stoprocentniho vlastnictvi kraje a se zékazem
obchodovéni s akciemi, nakonec nebyla chapdna jako uplna privatizace, ale ve

8 K. Perknerova, ,Privatizace nemocnic se na ¢as zastavila®, https://www.denik.cz/,

19. 6. 2008, stazeno 20. 8. 2020.
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statistice lazkového fondu jsou tyto nemocnice jiz v kategorii ,,jinych ztizovatela*
a jejich podil dosahuje s lazky cirkevnich nemocnic 50 % veskerého luzkového
fondu. 122 ze 188 nemocnic bylo vr. 2013 ztizeno tzv. jinym ztizovatelem a v tom-
to poctu bylo ,zahrnuto 50 nemocnic — obchodnich spole¢nosti s vétsinovym
podilem vetejného, krajského ¢i obecniho majetku®

V névaznosti na privatizaci nemocnic a v duchu pravicového étosu probéhla
v 1. 2010 pod ndzvem ,Na$ exodus — Vas$ exitus” medidlné nejznaméjsi protestni
akce lékart za vyssi piijmy, zastiténa MUDr. Engelem a symbolizovana dodévkou,
napul natfenou bile jako sanita a napul ¢erné jako pohiebni vaz. Tato akce byla
vefejnosti i zna¢nou ¢asti odbornika spise odsuzovana pro zpronevéru principim
lékatstvi, mezi néZ patti primarné zéjem o prospéch nemocného. Mnozi posoudili
kampan jako prili$ agresivni a znesvécujici kredit 1ékafstvi, presto byla kampan
medialnimi analytiky hodnocena jako uspésna. Neziskala masovou podporu vefej-
nosti, ale pravdépodobné zapusobila® a lékaii se doc¢kali zvyseni plati, jez zejména
pozadovali. V r. 2009 byl plat Iékaiti a zubnich 1ékaia 48 723 K¢, vr. 2010 doséhl
50235 K& (index nartistu 104 %) a v r. 2011 jiz vyrazného néristu na 114 % do
vyse 57 687 K¢.”> Mzdy 1ékatu a zubnich lékata v privatnich zdravotnickych zati-
zenich byly nakonec o néco niz$i nez ve vefejnych zdravotnickych zatizenich,” ale
¢asova souhra privatizace nemocnic a utiSeni finan¢ni nespokojenosti lékait neni
ndhodna.

Vr. 2007, béhem vlady T. Julinka, doslo po dlouholetych diskusich k legalizaci
plateb za névstévu Iékare, akutni o$etieni na pohotovosti a béhem hospitaliza¢niho
pobytu. Tzv. spoluti¢ast pacienta byla ptijata ponékud nestandardnim zpusobem,
kdy se odstavec o spoluti¢asti dostal do Zakona ¢. 261/2007 o stabilizaci vetejnych
rozpoéti (G¢inny od 2008). Avsak dal3i vladni krize a zmény ve vedeni vlddy zna-
menaly i konec ambiciéznim planam T. Julinka. V tématu diferenciace zdravotniho
pojisténi do vice schémat podle volby klienta a s doplatky jesté kratce a bez vétsich
vysledké pokracoval ministr Heger (TOP 09, 2010-2013). Dobovou ptedstavou bylo,
ze dcetiné spole¢nosti zdravotnich pojistoven a komer¢ni pojistovny budou nabizet

88 »Nemocnice v Ceské republice v roce 2013 Aktudlni informace 2014, ¢. S, s. 4, UZIS
CR: Praha 2014.

M. Prchal, ,Kampari lékaiskych odborata Nas exodus — Vas exitus byla hrozn, ale fun-
govala by jinak?®, https://www.mediar.cz/, 14. 2. 2011, stazeno 14. 6. 2020.

% Zdravotnickd rotenka CR 2009, UZIS CR: Praha 2010, s. 208.
9 Zdravotnickd rotenka CR 2010, UZIS CR: Praha 2011, 5. 212.
92 Zdravotnickd rocenka CR 2011, UZIS CR: Praha 2012, s. 214.

93

89

V privétnich zatizenich dosahovaly v r. 2010 mzdy v priméru 49 223 K¢ a vr. 2011
S5 514 Ke. Zdravotnickd ro¢enka CR 2011, UZIS CR: Praha 2012, s. 218.
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doplnkové pojistné plany, zahrnujici nadstandardni sluzby,* ale ani tento zdmér
nebyl realizovan.

2010: konec turbulenci

Kolem r. 2010 kon¢i turbulentni dvacetileti, naplnéné nejprve zasadni transforma-
ci pod taktovkou statu, pozdéji doprovazené mnoha paralelnimi a konkuren¢nimi
koncepty, koncepcemi a iniciativami, jez se snazily zménit ¢i naopak zdsadné pro-
hloubit nastoleny smér. Zadny z konceptt neziskal vyraznou podporu ani mezi
politiky, ani mezi ob¢any. Zdravotnictvi se nestalo ani divokou kartou volebnich
program hlavnich politickych stran. Ac¢koli nézor, Ze by byl vhodnéjsi systém
pouze s jednou pojistovnou, zastdvala stabilné pfiblizné jedna polovina ob¢anu,
s jistou mirnou varianci smérem nahoru i dol,’® nezformovala se dostate¢né silna
iniciativa pro zru$eni zaméstnaneckych pojistoven. Na konci konsolida¢niho obdo-
bi ¢eského zdravotnictvi, jez umistujeme zhruba ke konci prvni dekddy nové-
ho tisicileti (2010), nachizime proménéné ¢eské zdravotnictvi, jez se nevymyka
evropskému standardu.

Jesté spiSe ze setrva¢nosti pretrvava jista diskrepance mezi ndzory vefejnosti
alékara ohledné poskytovani tplnych informaci a pristupu ke zdravotnické doku-
mentaci. Ov§em ve vyzkumu, realizovaném v r. 2004 a 2005, jiz obé skupiny vyjadio-
valy podporu plné informovanosti véetné zékonné moznosti nahlizet do osobni
zdravotni dokumentace. Dalsi vyzkumy ukdazaly, ze ndroky pacienti na komunika-
ci a informovanost skute¢né vzrostly, coz u lékait vedlo k novym povinnostem
a zdvazkam, jez je mohou zatézovat a nékdy dostavat i do konflikti, zejména kdyz
zastdvaji uzavienéjsi postoje a nechtéji pacientim tplnou pravdu fici. Postupné
ziskalo prdvo na informovanost podporu vétsi ¢asti 1ékatského stavu, zejména
umladsich generacilékatt. Tolerance k pottebdm pacientt jiz méla vzrustajici trend,
ov$em stdle jesté zna¢na ¢ast 1ékait i v novém tisicileti ptiznédvala, Ze jim ,aktivni*
pacient komplikuje praci.’® Transformovany systém zkombinoval staré a nové prin-
cipy a pravidla — udrzuje silny solidarni charakter dostupnosti zdravotni péce véem
na bazi potieby, ptinejmensim formalné, ale zavadi i trzni mechanismy a spolutcast
klienta (zejména ve stomatologii). Po¢ité s Iékatskou etikou, ale sou¢asné uplatiiuje

% ,Na nadstandard bude mozné se pfipojistit, planuje Heger®, https://www.e15.cz/,
19. 1. 2012, stazeno S. 8. 2020.

% Nazory na poplatky ve zdravotnictvi a jind vybrand opatieni — prosinec 2019, CVVM.

% E.Kfizova, ,Jak dél v otdzce sdélovani informaci o zdravotnim stavu, prognoze a lécbé?”)

Prakticky lékai 84,2004, ¢. 8, 5. 479-482.
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ekonomicko-manazerské procesy fizeni a organizace sluzeb. Zdravotnictvi se nyni
zformovalo jako nova oblast podnikéni,”” pro néz byly privatizaci ¢4sti nemocnic
vytvoteny podminky, a ztratilo svi1j ndboj jako puda nézorovych a hodnotovych
stietd.

Sir$i a systematicka analyza zdravotnictvi je i v poslednim obdobi minimalni.
Vyzkumna infrastruktura nebyla vybudovéna. Kritce existujici Institut zdravot-
ni politiky a ekonomiky (2004-2006), ktery byl ztizen z rozhodnuti ministerstva
zdravotnictvi béhem socidlnédemokratické vlady, nemohl dohnat dlouhodo-
by deficit vyzkumnych aktivit a analyz vénovanych zdravotnictvi. A¢koli davody
byly jisté razné, nabizi se hypotéza, ze ve svém dusledku klicovym aktéram vyho-
vuje situace, kdy zdravotnictvi neni pfedmétem systematickych rozboru a védeckych
diskusi. Instituce, jez spotiebovava ro¢né vice nez 400 mld. K¢&,* neni v CR pted-
métem ucelené kontinudlni reflexe, a zejména neni studovan spole¢ensky dohled
nad procesy zdravotnictvi, to, jak jsou napliiovany zdravotné-politické cile a jak
funguje zdravotnictvi z perspektivy rtiznych aktéru.

Organizace zdravotnictvi prestala byt medidlnim tématem, a to nejpozdéji poté,
co byly zruseny platby za névstévu lékate a zdravotnického zafizeni. A¢koliv od
zavedeni téchto poplatkd v r. 2008 existoval (a nadéle existuje) ro¢ni limit na tzv.
spoluucast pacienttr a od poplatka byly osvobozeny malé déti, vedla nakonec inicia-
tiva socidlnédemokratickych poslanct k jejich zrusenik 1. 1. 2015 novelizaci Zdkona
¢.48/1997 o vetejném zdravotnim pojisténi s jedinou vyjimkou platby za pohoto-
vostni o$etfeni. V souladu s tim se trvale sniZuje ochota nemocnych podilet se
ptimou platbou na ¢asti thrady své zdravotni péce a dochdzi k poklesu poétu lidi
souhlasicich se spoluti¢asti za navstévu lékare od téméf jedné tretiny v r. 2010 po
15 % v soucasnosti. Klesd i podpora poplatki béhem hospitalizace.”” K opétovnému
zavedeni poplatka za nav§tévu lékate prevladaji dnes u ob¢anta'® jiz spiSe negativni
postoje, soucasné se ale zvysuje zatéz primymi platbami, zejména ve stomatologii.

7 L. Petrd$ovd, ,Novy byznys na vzestupu: zdravotnictvi‘, Mladd Fronta Dnes 25. 1. —

26.1.2014,s. 1,4, 5.

% Zdravotnickd rocenka za rok 2018 (UZIS CR: Praha 2019, s. 153) uvadi vetejné vydaje ve
vysi 317 mld., ale Cesky statisticky ttad uvadi sumu vetejnych vydaji na zdravotnictvi
ve vy$i 361 852 mld. a k tomu vydaje domdcnosti ve vysi $7 765 mld. i dal$ich subjektu,
napt. zaméstnavatelil na zavodni prevenci, takze celkové vyse vydajt je CSU kalkulovéna
na 430,9 mld. K¢ (Vysledky zdravotnickych téta CR — 2010-2018, Tab. 4 Vydaje
na zdravotni pé¢i podle zdroje financovani, 2010-2018), www.czso.cz, stazeno 15.3.2021.

#  Nézory na poplatky ve zdravotnictvi a jind vybrand opatieni — prosinec 2019, https://

cvvm.soc.cas.cz, CVVM, 2. 6. 2020.

M. Tuctek, ,Nazory na poplatky ve zdravotnictvi a jind vybrand opatieni — prosinec 2018
CVVM 2019, s. 3.
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Soucasny stav

V posledni dekddé plnilo ¢eské zdravotnictvi stabilné a celkem spolehlivé svou
spolecenskou tlohu, zajistovalo potteby nemocnych i poskytovatelu a udrzovalo
uspokojivé vysledky zdravotniho stavu. I v r. 2018 bylo ¢eské zdravotni pojisténi
ptes ur¢ité problémy odborniky hodnoceno jako nesporné solidni a garantované.'”!
Doslo k dalsimu prodlouzeni stiedni délky zivota u obou pohlavi, u muza na 76,1 roka
a u zen na 81,9 rokt v r. 2018.'” Hlavni pti¢iny umrtnosti populace zistavaji sta-
biln{, mezi nimi dominuji nemoci obéhové soustavy (44,0 % u muziia 47,5 % u Zen),
zhoubné novotvary s podilem 24,1 % u muzt a 21,9 % u Zen, tfeti pfi¢inou jsou
u obou pohlavi nemoci dychaci soustavy, u zen dale nemoci endokrinni a u muzi vnéj-
$i piiciny nemocnosti a imrtnosti.'” Populace CR vykazuje mezinirodné stfedné
dobré zdravotni ukazatele, lep$i v porovnani s ostatnimi zemémi stfedni a vychodni
Evropy, ale horsi v porovndni se zemémi zdpadni, severni i jizni Evropy. Toto zao-
stavani, jez bylo jednim z hybatela transformace, se nepodatilo dosud kompenzovat.

Podle evropského $etieni Eurohealthconsumer zaujimé ¢eské zdravotnictvi
celkové po souctu vSech bodovych ohodnoceni 14. misto z 35 hodnocenych zemi,
a umistilo se mezi Portugalskem a Estonskem. Zemé¢, se kterymi by se ale asi chtélo
pométovat, jsou nicméné pied ndmi: z nasich sousedi jsou to Rakousko a Némec-
ko."** Tuto stfedni pozici mame i z hlediska zdravého doziti. Napt. ve zkraceni
délky zivota pied dosazenim 65. roku véku mame lepsi ukazatele nez vSechny byvalé
zemé vychodniho bloku kromé Slovinska a Albdnie, ale horsi nez vsechny dalsi
zemé Evropy.'” Hodnoceni ¢eského zdravotnictvi snizuji onkologickd umrtnost
a parametry prevence, nebot v Sesti negativné hodnocenych indikétorech ze 47 jsou
¢tyfi pravé preventivniho rdzu — vysoky krevni tlak, alkohol, télesny pohyb a kutdc-
tvi. Nicméné ¢eské zdravotnictvi si udrzuje mezindrodné stabilni pozici jako méné
nakladny, solidarni a medicinsky celkem efektivni systém.

Cesti pacienti maji k dispozici pomérné vyspély systém, ktery exceluje zejména
v tercidrni a neonatologické pé¢i. Ceska medicina umi péstovat a trvale udrzovat
pozitivni vefejnou image. Pres vznik asociaci zamétenych na préva pacientt zistd-
v zdravotnictvi pro laiky uzavienou agendou, o niz jednaji 1ékati, ekonomové,

1% J. Mertl, ,,Evoluce ¢eského veiejného zdravotniho pojisténi, Pojistné rozpravy 35,2018,
5. 64-70, 69.

> Zdravotnickd rocenka 2018, UZIS CR: Praha 2019.

3

1

Q

1

o

Tamtéz, s. 8.
1

(=
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pravnici. Lékafi si uchovali pozici spole¢ensky vyznamnych aktérti a cenénych
odbornika a udrzuji si spole¢enskou popularitu. Profese 1ékate je stabilné na nej-
vys$i pricce zebticku v hodnoceni povoldni ¢eskou vefejnosti.'” Na vysokém spo-
le¢enském i symbolickém postaveni lékait nic nezménila ani aktivizace nemocnych
a zavadéni zdkonnych pozadavkia na ochranu pacientd, ani zavadéni novych mana-
zerskych postupti a ekonomizace. Na rozdil od prvnich fzi transformace neni
v soucasné dobé piili§ patrny zdjem ze strany provozovatelu o zjistovani ndzoru
nemocnych na péci, zejména ve srovnani s minulymi dekddami. Hodnoceni kvality
a bezpeci zdravotnich sluzeb je sice soucdsti agendy ministerstva zdravotnictvi,
ale externi posuzovani neni pro poskytovatele zdravotnich sluzeb povinné. Nékteré
nemocnice k vyzkumu spokojenosti pacientti dobrovolné pfistupuji v rdmci
akreditace nemocnic ¢i $etfeni,'” jez zvys$uji jejich kredit. Nejpravdépodobnéjsim
scénédiem je, Ze v ¢eském zdravotnictvi existuje variabilita v kvalité péce, at jiz z po-
hledu medicinského, oSetiovatelského nebo socidlné-psychologického. Tyto pti-
padné nedostatky nejsou prabézné ani povinné monitorovany. I kdyz se spokojenost
obcanu s lékatskou pé¢i mirné zvysuje,'*® dosahuje podle CVVM kolem 50 % do-
tézanych (odligné polozeni otdzek vede k jinym vysledkim). Zvysila se i spokojenost
s dostate¢nosti informaci o zdravotnim stavu a moznostech 1é¢by poskytovanych
ze strany lékart a zdravotnického persondlu, nicméné i zde je relativné vysoky podil
nespokojenych (36 % v r. 2018). Diskrepance mezi potfebou a realitou pretrvava
v otazce rozhodovéni o 1é¢bé své nemoci, ale i zde je jasné zlepseni v posledni
dekéddé. Préva pacientt jsou pomérné $iroce a zcela v souladu s mezindrodnimi ten-
dencemi zakotvena v Zékoné 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Ustavné je
nadéle garantovano pravo na ochranu zdravi a zdravotni péci, 1éky, pomucky.
Ve specifickych zdkonech (zejména v Zdkoné & 48/1997 Sb., &sti Préva a povin-
nosti pojisténce a Zakoné ¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbdch, ¢asti ¢tvrté Posta-
veni pacienta a jinych osob v souvislosti s poskytovénim zdravotnich sluzeb) jsou
déle stanovena préva na volbu pojistovny, 1ékate a zdravotnického zatizeni. Klientska
prava neopomijeji prévo na kontrolu a stiznost. Prava pacientt zahrnuji prévo
na uplné a srozumitelné informace, prévo odmitnout 1é¢bu, vyjadrit predem vili,
jez musi byt pti poskytovani péce respektovana (tzv. predem vyslovena pténi).
V soucasné dobé zakon strani pacientim a omezuje lékare, aby pouze v nezbytné
nutném rozsahu a na pouze nezbytné nutnou dobu omezili poskytnuti neptiznivych
informaci. Tato uprava nadale respektuje tzv. terapeutické privilegium, kdy 1ékar
s ohledem na dusledky muze rozhodovat o rozsahu poskytovanych informaci,

1% M. Tucek, Prestiz povoldni 2019, Tiskové4 zprava CVVM 2019, s. 2.
17 Nemocnice CR 2019, http://www.hc-institute.org/.
1% R. Hanzlova, Ndzory obcanii.
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nicméné jeho moznosti jsou nyni omezeny ¢asové i rozsahem (na nezbytné nutnou
dobu a v nezbytné nutném rozsahu). Toto privilegium navic lékati nemohou vyuzit,
obréti-li se na né pacient s pfimou zadosti o uplnou informovanost o své diagnéze
a progndze. Soucasna praxe dava nemocnému pravo rozhodnout o tom, komu
budou informace poskytnuty. Uplné informace nezahrnuji pouze diagnostickou, te-
rapeutickou a prognostickou ¢ast, ale i zcela pragmatické tdaje o cené v pripadé
nehrazenych zdkroka apod.

Lékatské vzdélavani je v soucasné dobé v Cechéch zajistovano péti fakultami
Univerzity Karlovy, z toho tfemi v Praze a dvéma v krajskych méstech (1. 1ékat-
ska fakulta, 2. 1ékatska fakulta, 3. 1ékarskd fakulta UK v Praze, LF Hradec Krilové
a LF Plzen). Na Moravé ptisobi Lékarska fakulta Masarykovy univerzity v Brné, Univer-
zity Palackého v Olomouci a Ostravské univerzity. V8echny fakulty jsou soudasti
vetejného tercidrniho skolstvi. V prabéhu transformace doslo k vyraznému navy-
$eni poctu lékatt z 34 928 prepoctenych plnych pracovnich uvazka v r. 1994 na
50803 vr.2019'” a vjeho dasledku ke snizeni po¢tu osob ptipadajicich na 1 1¢-
kate (328 0s./11ékate vr. 1994, 2 247 o0s./1 1ékate vr. 2019). Platy zejména lékai,
ale do jisté miry i sester vyrazné pievysily spolecensky pramér, u lékait a zubnich
lékati se vr. 2018 jednd téméf o trojnasobek pramérného platu (80 669 K¢, v pri-
vatnich zatizenich jsou ptjmy niz$i — 71 396 K¢), u veobecnych sester a porodnich
asistentek je pfekro¢eni pramérného platu v CR nevyrazné (40 803 K¢).!1°

Za poslednich tricet let doslo jisté i k proméné lékatské kultury,'! kterd je na
jedné strané stile udrzovana svou tisiciletou tradici, souc¢asné ale absorbuje vlivy
liberdlné trzni spole¢nosti. Jak tradi¢né altruistickd, tak mocenska i podnikatelska
slozka je v mentalité 1ékatu pritomna. Na zdkladé vysledka vyzkumu mezi mediky
vr. 2015 se mizeme domnivat, Ze altruisticki komponenta jesté stale mirné preva-
zuje, ale soucasné sili nezastirand motivace, zaméfena na vlastni prospéch, jak to
odpovida celkovému kontextu liberalni spole¢nosti.'* Atmosféra soutéze, jez domi-
novala transformaci zdravotnictvi, na jedné strané stimulovala motivaci lékatu vé-
novat se pacientam tak, aby byli spokojeni a zustali dlouhodobymi klienty, na
strané druhé vedla ke snaze vyhybat se ztritovym pacienttim a rozliSovat je podle
toho, jak je péce za né odménovana. Ekonomizace ¢innosti, spojend se svobodnou
volbou a zprihlednénim procest a ohledem na efektivnost s sebou ptinesla zatizeni

109" Ceska republika od roku 1989 v ¢islech — Zdravotnictvi a socidlni zabezpeceni, www.

czs0.cz, stazeno 15. 3. 2021.
10 7 dravotnickd rotenka CR 2018, UZIS CR: Praha 2019, s. 153 a 166.

111

Blize viz E. Ktizova, Promény lékatské role z pohledu sociologie, Slon: Praha 2006.

"2 E. Kiizovd, ,Hlavni motivaci medika je pomahat lidem — zatim?, Prakticky lékar 96,2016,
&2,s. 88-90.
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administrativou, na kterou ¢esti lékati nebyli viibec zvykli. Po léta 1é¢ili nemocné
bez sebemensiho ohledu na penize a ekonomickou stranku. Uvédomeéni si ceny
péce pro né bylo novym fenoménem. Nékteii se dovedli v podnikatelském klimatu
ve zdravotnictvi rychle zorientovat a prevzit podnikatelskou kulturu. Ta se stala
étosem 90. let, znamenim doby a predznamendnim socidlni dspé$nosti. Pro jiné
lékate bylo dlouho podnikatelstvi s medicinou neslucitelné a stézovali si na nega-
tivni dusledky marketizace péce — selekci pacientd, ztratu kontinudlnosti péce
a ztratu moralni odpovédnosti za pacienta v situaci. Nékteii l1ékari, spiSe z mladsich
generaci, upozornuji na zhorsené klima a nedostatek kolegiality ve zdravotnictvi,
coz jsou nové prvky.'"* V socidlnich védach se objevuje téma zranitelnosti lékaiské
profese.''*

Z hlediska ekonomického je ¢eské zdravotnictvi stdle spise levnéjsim systémem,
pomeéiovano procentem hrubého domaciho produktu, vénovaného kazdoro¢né na
zdravotni péci. Vyvoj podilu HDP v letech mirné kolis4, pohyboval se v letech
2010-2018 mezi 8,43 % (2010) a 8,1 (2018) s minimem 7,58 % dosazenym vr. 2016.
Odr.2013 podil HDP spise klesal, nicméné vr. 2018 dochazi znovu k meziro¢nimu
ndristu obratu.'s V poslednich letech (2015-2017) rostly celkové vydaje na zdra-
votni pé¢i pomalej$im tempem, nez rostla celd ¢eskd ekonomika,''® ale i to se méni
0d r.2018."7 Podil HDP ale zustavd pod pramérem Evropské unie, ktery piedstavuje
pro EU28 9,8 %. Vetejné zdroje tvoti vr. 2018 87 % vydajii a mezi nimi dominuji
vydaje zdravotniho pojisténi v¢etné odvodu stitu za ekonomicky neaktivni obcany.
V 1. 2018 ¢inily celkové vydaje 431 mld., pfi¢emz vetejné vydaje ve zdravotnictvi
dosahly cca 316,8 miliard K¢.''® Zdravotni pojisténi véetné odvodu stitu za staitem
pojisténé ekonomicky neaktivni osoby predstavovalo 93 % téchto vefejnych zdroju.
Z celkovych vydaju na zdravotnictvi jde asi 66 % z rozpoctu zdravotnich pojistoven,
cca 18-19 % tvoii dalsi vefejné rozpocty statu, meést, obci a dalsi doplnkové zdroje

13 L. Smolej, ,Doktort Strosmajert uz bylo dost‘, Mladd fronta Dnes, 13. 1. 200S.

"'* A. Glajchova, , Zranitelnost 1ékai'ské profese jako diisledek rostouci autonomie pacient’,
Lidé mésta 18,2016, & 1, 5. 3-27.

1S Vysledky zdravotnickych uéti CR 2010-2018, CSU, https://www.czso.cz, stazeno
29. 6.2020.

¢ Vysledky zdravotnickych uctii CR 2010-2017, CSU, https://www.czso.cz, stazeno
29.6.2020.

Vyjsledky zdravotnickych dicti CR v letech 2010 az 2018. Zdravotnictvi, pracovni ne-
schopnost. CSU Praha, 2020, s. 6., www.czso.cz, stazeno 19. 3.2021.

8 Zdravotnickd rocenka CR 2018, UZIS CR: Praha 2019.
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a zbylych 13-14 % jsou vydaje jedinct a domdcnosti.'”® V poslednich letech ustd-
lend vyse spolutcasti pacientt na 13,4 % patti k mezindrodné spise niz$im.

Jiz témét dvacet let se udrzuje pocet ¢eskych zdravotnich pojistoven do desitky
a vr. 2020 ¢itd sedm subjektu, pticemz podil VZP je kolem 56-57 %.'*° Mezi
pojistovnami probihd od r. 2005"! roz$ifené prerozdélovani 100 % vybranych
prostfedki podle 38 vékovych skupin a pohlavi pojisténci. Od r. 2018 je tento
mechanismus dile doplnén o dodate¢ny koeficient, vyplyvajici z lékové naklado-
vosti daného pojisténce (Pharmacy-based cost groups — PBCG). Vypocet ptijmu
zdravotni pojistovny na individuédlniho pojisténce bude nadéle brat v Gvahu pra-
mérné niklady osoby podle véku a pohlavi, nové navic se zahrnutim pramérnych
nakladu, zejména farmaceutickych, na lé¢bu jeho chronickych nemoci.'”* Posileni
vztahu mezi piijmy a ¢erpanim je chapano jako stimul solidarniho charakteru zdra-
votnictvi, nebot lépe vyrovnavd rizika spojend s lé¢bou nakladnych chronickych
chorob (ex ante). Zdravotni pojisténi vyuzivé i dal$ich mechanismi vyrovnani
rizika a Cerpéni, jako je fond pro uhradu zvlast nakladné zdravotni péce: témi se
rozumi néklady prevysujici patnictindsobek pramérnych naklada na jednoho po-
jisténce. Tyto Gpravy dale stabilizovaly pozice zdravotnich pojistoven a posilily
matematickou spravedInost v rozdélovani vybranych prostiedki ve snaze garanto-
vat rovny pristup ke zdravotni péci, a to zejména s ohledem na chronicky nemocné
osoby. Hospodaiské vysledky celého systému vefejného zdravotniho pojisténi
byly pozitivni a ucetni bilance za rok 2018 vykazala ptebytek ve vysi 14,5 mld. K¢,
jako rezervy pro zajisténi zdravotni péce v pripadé propadu piijmu v dobé ekono-
mické krize, jez nastala v dusledku koronavirovych opatieni a celkové mezinarodni
situace.'??

Sit zdravotnickych zatizeni je pod dohledem zdravotnich pojistoven a krajskych
uradu, které dbaji na stabilitu s povinnosti zajistit dostupnost pro ob¢any na zdkla-
dé vetejné zakdzky. Je patrné, Ze tam, kde ¢as od ¢asu dochdzi k uzavirdni nékterych
nemocnic, nejc¢astéji z ekonomickych davodu, ale i z divodu nedostatku kvalifiko-
vaného persondlu, se zhor$uje ¢asové a geografickd dostupnost, coz vede k projeviim
nespokojenosti mistnich ob¢anti. Ambulantni péce je téméf v celém rozsahu

1

? Tamtéz, s.154 a https://www.czso.cz/ csu/czso/ cechy-stoji-zdravi-stale-vice).
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T. Cikrt, Ekonomickd analyza zdravotnich pojistoven v Ceské republice 2018, Minister-
stvo zdravotnictvi CR: Praha 2018.

Splatnost a pterozdélovani pojistného, https: //www.vzp.cz/platci/informace, stazeno
10. 12.2020.

T. Machécek, ,Vyzvy a moznosti pouzivani PCG v Ceské republice, Advance News-
letter 1,2017.

3 Tiskové zprava MZ CR 21. 3.2019.
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odstatnénd a privatizovana, zatimco nemocni¢ni sit tvoii zatizeni ruznych zfizo-
vatell (stétni, vefejné, soukromé — ziskové i neziskové). Poskytovatelé uzaviraji
kontrakty s pojistovnami na zdkladé Dohodovacich fizeni, opét pod garanci statu
v ptipadé nedohody. I zde se projevila stabilizovana situace, kdyz v r. 2018 doslo
Lhistoricky poprvé“ k dohoddm v rimci dohodovacich fizeni mezi zastupci zdra-
votnich pojistoven a jednotlivych profesnich sdruzeni poskytovatelt ve viech seg-
mentech.'* Uspésna dohodovaci izeni byla uzaviena i pro roky 2021 a 2022.'%*

Manazersky se ¢eské zdravotnictvi orientuje na zdpadni koncepty, napt. fizené
péce a financovani nemocnic podle skupin vézanych na diagnézu, tzv. DRG (Diag-
nosis Related Groups). Projekty rozvijejici ideu fizené péce, jez je piivodné ame-
rické provenience a jez stoji na principu trzné-smluvniho propojovéni pojistoven
a zdravotnickych zafizeni za ucelem regulace vydaju/ndklada, byly u nas rozvijeny
jiz v poloviné 90. let. Ackoli nebyly implementovany a vyvolavaji v ceském prostie-
di kontroverze, podporuji je ekonomicky a manazersky zaméteni experti. Staly se
predmétem kritiky, kdyz se objevily jako soucdst ndvrhu zdkona o zdravotnich
sluzbach, nebot jsou v rozporu se zékony o VZP a zaméstnaneckych pojistovnach, které
oba zakazuji ,zfizovat a provozovat poskytovatele a podnikat s prosttedky plynou-
cimi z vefejného zdravotniho pojisténi®.'*

Naopak financovani nemocnic podle diagnostické skupiny, do niz je pacient
zafazen a jeZ je spojena s vykalkulovanou cenou, je v ¢eskych nemocnicich pomérné
$iroce uzivano. Tento zpusob se snazi standardizovat ceny péce a eliminovat neo-
podstatnéné vydaje. Vzhledem k pretrvévajici tenzi mezi ndroky/potiebami a vydaji
ve zdravotnictvi a dostupnymi zdroji se stale v oblasti zdravotnického managemen-
tu fesi zpusoby regulace nakladi, spojenych zejména s chronickymi nemocemi.
Hovot{ se o péci spojené s lé¢bou choroby (tzv. disease nebo case management).
Motorem dalsiho vyvoje zdravotnictvi se stdvd pojistnd matematika a vyzkum
se pfesouva do soukromych spole¢nosti, které pro ministerstvo zdravotnictvi ¢i
jiné subjekty zpracovavaji témata inovaci. Napt. AdvanceHealthcare Management
Institute'”” neddvno vypracoval novy mechanismus prerozdélovani pojistného, aby

124 P, Kucova, ,Uhrady v r. 2019% Advance Newsletter 1,2018.
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Dohodovaci fizeni pro rok 2021, https://wwwwvzp.cz/, stazeno 1. 3. 2021. Daniel
Koppl (2021). Ministerstvo zdravotnictvi vydalo thradovou vyhlagku pro rok 2022 ve
Sbirce zakontl. www.mzcr.cz [ 1. 10. 2022].
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Paragraf 7 odst. 5 Zakona o VZP, paragraf 19 odst. 2 zékona o zaméstnaneckych pojis-
tovnach.

127" Soukromy institut, shromazdujici experty, kteii se dlouhodobé zabyvaji rozborem problé-

mu zdravotnictvi v CR, i hleddnim a prosazovinim fe$eni. Institut zajistuje vzdélavani
zdravotnickych manazerti (Master of Healthcare Administration) a zpracovava analy-
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byla vice garantovana spravedlnost v ptistupu ke zdrojum. Téméf to vypada, ze
pojistné modely se stévaji zdrukou etiky a diskuse o vzorcich nahrazuje etické po-
lemiky. Zdravotnictvi se stava vysoce sofistikovanou oblasti, kde se véda a tech-
nologie setkavaji s kalkulaci a vypocéty, zahrnujicimi mnoho parametru, k jejichz
vyhodnoceni je zapotiebi pocita¢ovych technologii.

Vyhlidky c¢eského zdravotnictvi do 21. stoleti

Kli¢ovym bodem je otdzka udrzitelnosti celého systému, jeho principu, urovné
i dostupnosti pro dal$i generace. To neni snadné tvati v tva dlouhodobym trendum.
Zdravotnictvi na bazi solidarity vznikalo v diametralné odlisné demografické situaci,
v podminkdch teprve pocinajici lékaiské védy, a tedy omezeného rozsahu mediciny
avdobé zcela odlisné nemocnosti i zivotniho stylu populace. Stabilita sou¢asného
zdravotnictvi je eticky i ekonomicky kiehkd. Etickou stabilitu narusuje individua-
lismus a komercionalizace, zpochybnujici vychodiska spolec¢enské intergenera¢ni
dohody mezi zdravymi a nemocnymi, mladymi a starymi a bohatymi a chudy-
mi. Ekonomickou stabilitu narusuje starnuti populace, chronifikace chorob a rychle
pokracujici technologicka a farmakologicka inovace, jez dramaticky rozvira naizky
mezi idedlni (technologicky moznou) a realné dostupnou medicinou. Jiz dnes je
zfejmé, ze mnoho z vydobytka lékatského vyzkumu nebude moci byt zptistupnéno
v$em, kdo by z nich méli zdravotni prospéch. Jsou také jisté ndznaky, ze ¢eskd me-
dicina v mezindrodnim srovndni za¢ind zaostavat ve vyuziti nejnovéjsich technologii,
napt. telemediciny atd.'*® Z vyzkumu vefejného minéni je patrné, Ze stagnuje i hod-
noceni ¢eského zdravotnictvi verejnosti. Se zdravotnickym systémem bylavr.2018
spokojena o néco vice nez polovina ob¢an1'* a jista ¢ast populace zustava kriticka
jak k vztahtim mezi Iékaii a pacienty, tak k hodnoceni dostupnosti i kvality. Pocet
nespokojenych je v podstaté stabilni a bez ndznakt zmén v trendech vyvoje v ¢ase.
V pribéhu dvaceti let (1992-2011) byl sice sveden tspé$ny zpas o kodifikaci
etickych prav pacienta také v zakonné podobé¢, ale neni prili§ prozkoumano, zda
jsou vSechny zakonné moznosti v praxi dodrzoviny. Fungovani zdravotnictvi

tické studie pro ruzné zadavatele. Je organizdtorem mezindrodni konference Prague
International Health Summit (ffjen 2020).

128 Napt. M. Bernath, ,Ceti 1ékati uzivaji zastaralé ndstroje, ¢ekarny jsou plné. Resenim je
telemedicina, mini IT specialista Maiik, Lidové noviny, 15. 6. 2020.

129 M. Tucek, ,Nézory na poplatky ve zdravotnictvi a jind vybrand opatfeni — prosinec 2018
CVVM 2019.
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na samych hranicich personalnich a finan¢nich moznosti nemuze pozitivné ptispi-
vat k vstficnosti vii¢i potiebdam a pranim pacientu.

Také mezinarodni srovndni vypovida o rezervach vici evropskym zdravotnickym
lidram (viz Tab. 1).

Ceské zdravotnictvi donedavna ptipominalo klidnou hladinu klidné vody v klid-
nych ¢asech. Zadny z probléma nebyl vyhrocen. Diky prosperujici ekonomice se
zvysily piijmy pojistoven, které si vytvotily rezervy. Rok 2020 ale tuto stabilitu
zasadné narusil. Ml¢eni kolem zdravotnictvi prolomila koronavirova epidemie, jez
kladla extrémné zvysené naroky na poskytovani zejména nemocni¢ni péce (2020-2021).
V prubéhu dlouhotrvajicich vysokych nroka na specializovanou intenzivni zdravot-
ni pé¢i dochdzi k vyc¢erpani zdroju, zejména se ukazuji limity v poctech personalu.
V r. 2021 se poprvé kvili enormni koronavirové zatézi ve zdravotnictvi objevuji
hlasy, ze dochdzi ke snizovani dostupnosti urcitych typu zdravotni péce a k odkla-
dani zahdjeni 1é¢by. Objevuje se oficidlni stanovisko, Ze uspory zdravotnich pojis-
toven budou na konci r. 2021 vy¢erpény. V bfeznu 2021 je publikovan ndvrh na
zvy$eni zéloh za stitni pojisténce. Po odeznéni kovidové epidemie bude muset
zdravotnictvi obnovit diive bézné standardy poskytovani akutni i neakutni péce.
Zustava velkym otaznikem, k jakym napétim mezi dostupnymi a pozadovanymi
zdroji bude v nejbliz$im obdobi dochazet a jak budou nové nastalé krizové momenty
po kovidovych omezenich feseny.

Celkové shrnuti transformace Ceského zdravotnictvi po r. 1989

Obsahem dvou prispévki vénovanych ¢eskému zdravotnictvi byl prubéh premény
statniho zdravotnictvi na systém zdravotniho poji$téni s existenci vice pojistoven,
zahdjeny v prvnich dnech polistopadového vyvoje. Byly popsany hlavni institucio-
nélni a legislativni zmény, jez zavedly vSeobecné (pozdéji vetejné zdravotni pojis-
téni). Tyto zmény byly uvedeny do souvislosti s kritickou analyzou socialistického
zdravotnictvi z obdobi pozdni perestrojkové éry. Hlavni impulzy k transformaci tak
byly ptipraveny jiz na konci 80. let a mezi nimi dominoval $patny zdravotni stav
populace a tzv. krize zdravi pozdniho socialismu. Pti¢iny byly shleddny v nedosta-
te¢ném financovani, jez vedlo k zaostavani ve vybaveni a kvalité péce, ale také
v neefektivnich a netransparentnich, pili§ centralizovanych a hierarchickych zpu-
sobech fizeni. Z hlediska etického byly predmétem kritiky pfili$ny paternalismus
zdravotnikd a maly respekt k autonomii nemocnych, spojené s existenci ¢erného
trhu a $edé ekonomiky. Nespokojenost vétsiny spole¢nosti se stavem zdravotnictvi
kopirovala nespokojenost s rezimem a ziskala novou nadéji po udélostech sametové
revoluce. Od privatizace, konkurence a decentralizace si organizatoti slibovali vy-
fe$eni mnoha navzdjem spjatych problému. Ptiliv finan¢nich prosttedki a rozvolnéni
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mély vést ke skokové modernizaci technologické a farmakologické trovné a pozi-
tivné ovlivnit stagnujici sttedni délku Zivota. Novy étos osobni odpovédnosti mél
probudit motivaci vSech stran k raciondlnimu vyuziti prosttedka. Transformace
byla na samém pocatku spojena s celkovou obnovou spole¢enského zdravi a pod-
porou zdravi populace. Spi$e skrytymi zustaly ekonomické z&jmy subjektu, veetné
lékatského stavu.

Transformace byla v prvni fazi silné ovlivnéna neoliberdlni rétorikou i praxi
zdravotnich reforem v zapadnich zemich. Mnoha zafizeni se modernizovala a zacala
brat vuvahu pohled a pténi klienta. Sou¢asné byl udrzen vysoce solidarni charakter
¢eského zdravotnictvi, kdy vSichni ekonomicky neaktivni maji diky ptispévkam
statu formalné garantovén stejny ptistup ke zdravotni péci bez ohledu na svou pozici.
Kvazitrzni reformy u nds napomohly ujasnéni cenovych relaci, které byly z obdo-
bi socialismu velkou nezndmou, a vedly k zivelné konkurenci platca i poskytovateld,
jez ale brzy vyustila v zadluzenost systému. Regula¢ni opatieni druhé poloviny
90. let zdravotnictvi stabilizovala, av$ak nasledujici dekdda byla obdobim pretaho-
vani mezi pravicovym a levicovym vidénim zdravotnictvi. SpiSe skryté probéhla
dalsi vlna privatizace nemocnic do podoby akciovych spole¢nosti vlastnénych
krajem. Zdravotnictvi se nepokryté stalo oblasti ekonomickych zajmu a prospéchu,
soucasné byla nové formulovéna préva pacientil v nové legislativé (2011). Ptred
koronavirovou pandemii se zdalo, jako by medicina a zdravotnictvi fungovaly bez
vétsich zadrhela a podle evropskych standardu. Bezprecedentni zatézi pro zdravot-
nictvi se staly ndroky a potieby nemocnych v dobé koronavirové pandemie, béhem
niz doslo k odkladu neakutni péce a predpokladané kumulaci zdravotni potieby
v néasledujicim obdobi. Soucasné se snizil objem ekonomickych prostredki v du-
sledku niz$ich odvodu ekonomicky aktivni populace. Lze pouze predpokladat, ze
jiz diive existujici disproporce mezi klinickymi moznostmi mediciny, zdravotnimi
potiebami lidi a ekonomickymi zdroji bude koronavirovou pandemii vyrazné zesi-
lena. Kolize zdroju a pozadavka je nevyhnutelnd, neni v§ak dostate¢né predjiména
anejsou ani diskutovany scéndte moznych feseni. Podobné nedostate¢nd je reflexe
stale zesilujicich tendenci medicinalizace spole¢nosti, jez ma etické, ekonomic-

ké i ekologické dopady.

Summary

The article describes the health care system transformation in Czechoslovakia after
1989 until nowadays that has been initiated by the Velvet Revolution. The health
care transformation is framed with political constellations and sociological contexts.
Part I focuses on the general political and societal conditions resulting from the
Velvet Revolution. In the beginning, the author refers back to the critical report on
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the health care in the late 1980’s that has been produced in the Perestroika
atmosphere. Poor outcomes of the centrally organised tax-funded socialist system
indicated by stagnating life expectancy and increasing chronic morbidity in all
population groups have been documented by the data analysis. Growing gap in the
population health status behind Europe, economic inefficiency and low rewards for
physicians have accelerated the process of reform, that was profoundly legitimised
by the neoliberal market-induced reforms in the European health care. Key political
decisions and legislation changes leading to the new German-like public health
insurance are described in detail. The new health care was established on a new
value balance, consumer choice and multifocal financing. Soon, the new constellation
has led to a deep economical crisis and critical lack of resources needed to pay for
growing expenses of the new system. The Part I ends in 1998, which is the year of
vigorous regulation measures on the demand and supply sides implemented to stop
the debt in health insurance finances.

Part II describes the reform strategies and solutions searched continuously after
the critical breaking point to stabilise the health care (1998 until today). Health
status improvements have been documented by health statistical data. Additionally,
new achievements like patients rights legislation and medical ethics education have
been mentioned as an integral part of the transformation. The oscillation between
right-wing and leftist health care policy is reflected in diverse political proposals
like e.g. to privatise the health insurance funds and university hospitals in 2006 that
turned out to fail. Similarly, the patients fees at the point of use of the health care
were only temporarily introduced and cancelled during the Social Democratic
government. This balancing indicates that the political pressures pushing further
reforms are permanently present. Privatisation initiatives may re-emerge in a new
political or economic situation being urged by a resource crisis.

In the end, the Czech health care system is depicted as a still functional and well
performing system with inherently rooted critical issues that are not satisfactorily
discussed. In the future, lack of attention paid to current dilemmas may threaten
the access, equity and quality of health care.

Correspondence

Doc. PhDr. Eva KfiZovd, Ph.D.
Katedra socidlni prdce
Evangelickd teologickd fakulta UK
Cernd 646/9, 115 55 Praha 1
krizova@etf.cuni.cz

170 Eva Kfizova



CLANKY

Zeme’: s nejlepsim Maxnflalm Skér CR
vysledkem skor
Préva pacientt a informovanost | Holandsko, Norsko 125 125 108
Dostupnost (zejména ¢asové) | Svycarsko 225 225 175
Vysledky — a¢innost Finsko, Norsko, 300 211
Svycarsko 278

Rozsah a dostupnost sluzeb | Holandsko, Svédsko 125 125 104
(spise finanéni)

Prevence Norsko 119 125 71
Léky — dostupnost zejména | Némecko, Holandsko 89 100 61
novych a drahych léka

Tab. 1 Hexathlon kli¢ovych kritérii hodnoceni zdravotnictvi podle Eurohealthconsumer 2018

NEKLEPE JTE

LEK\ JTE

Obr. 1 (Zdroj CTK)
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-

Obr. 3 (Zdroj CTK)
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Kariéra Milady Paulové aneb genderova cesta
k Uspéchu?

Marie Bahenska

Milada Paul's career or a gendered path to success? The paper focuses on Milada
Paulovi, a representative of the first generation of Czechoslovak women scientists.
As the first female scientist, she systematically built her academic career according
to male models, while relying on the support of her teachers and expecting support
from political circles when necessary. The text analyzes the aspects that led Paul to
the pinnacle of her scientific career and attempts to locate gendered elements of her
behavior, if any.

Key words: Czechoslovakia, 20th century, science, women, gender

Zajem o pusobeni Zen ve védé vedl v poslednich letech ke vzniku ¢etnych studii
amonografii u nds i vzahrani¢i,' pfi¢emz predni misto v pracich domdci provenience

1

Viz napt. M. Bahenskd, ,Zena ve védé: Alena Lengerové®, Prdce z déjin Akademie véd 3,
2011, ¢&. 2, s. 248-263; B. Bischof, Physikerinnen am Wiener Institut fiir Radioforschung,
Wien 2004; P. Cech, ,Nebyt doma prorokem. Gerty Coriové na cesté za Nobelovou
cenou’, in: P. Vosahlikova — J. Martinek a kol., Cesty k samostatnosti. Portréty Zen v éfe mo-
dernizace, Praha: Historicky tistav AV CR 2010, 5. 190-215; A. Dratvova, Denik 1921-1961.
Scientific diary, Praha: Academia 2008; J. Hoffmannova, Prvenstvi Zen. Zeny iniciativn,
vzdélané a tvofivé, Praha: Masarykav tstav a Archiv AV CR 2016; H. Jetabek, Uspéiné
Zeny ve stinu slavnych muzii. Piibéhy péti Zen, které ovlivnily podobu sociologického vyzkumu,
Praha: Karolinum 2019; 1. Kraus, Zeny v déjindch matematiky, fyziky a astronomie, Praha:
Ceské vysoké uceni technické v Praze 201S; M. Linkova (ed.), Trans/formace: gender,
véda a spolecnost, Praha 2007; P. Mazon, Gender and the Modern Research University: The
Admission of Women to German Higher Education, 1865-1914, Stanford 2003; A. Mis-
kova, ,Karrierechancen von Akademikerinnen in Bohmen und in der Tschechoslowa-
kei (1900-1948) in: M. Wakounig (Hg.), Die gliserne Decke. Fraue in Ost-, Ostmittel- und
Siideuropa im 20. Jahrhundert, Innsbruck-Wien-Miinchen-Bozen 2003, s. 134-144;
D. Musilové, , Zeny v intelektualnich profesich v prvni poloviné 20. stoleti, Studia Historica
Nitriensia 18,2014, ¢&. 1, 5. 49-61; Ch. Oertzen, Science, Gender, and Internationalism:
Women'’s Academic Networks 1917-1955, New York 2014; S. Strbanové — I. Stamhuis —
K. Mojsejova (ed.), Women Scholars and Institutions, Praha 2004; M. Tauberova — H. Me-
valdovd, Drahomira Strdnskd — osobnost evropské etnografie. Praha: Ndrodni muzeum
2011; A. Vogt, Vom Hintereingang zum Hauptportal? Lise Meitner und ihre Kolleginnen
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préavem zaujima osobnost Milady Paulové.> Paulova byla totiz mezi piedstavitelkami
prvni generace ¢eskoslovenskych védkyr v mnohém vyjimecnd, at uz bereme v avahu
jeji odborné kvality a profesni drahu nebo zptsob jednani a chovéni. Bezesporu o ni
muizeme hovofit jako o prvni zené-védkyni, ktera si zcela cilené a systematicky budo-
vala akademickou kariéru podle muzskych vzoru. Zaroven piitom ale spoléhala na
podporu svych ucitela a v pripadé potieby ocekavala i zastani z politickych kruha.
Nésledujici text se bude zabyvat aspekty, které Paulovou dovedly na vrchol védecké
kariéry, a pokusi se nalézt genderové prvky jejtho chovani, pokud takové existuji.

Jen ve stru¢nosti pfipomenme zékladni zivotopisnd data.’ Narodila se 2. listo-
padu 1891 ve vychodoceskych Datenicich nedaleko Ji¢ina. Po krachu taméjsiho
cukrovaru, kde pracoval jeji otec, se rodina ptestéhovala do Prahy. V hlavnim més-
té se Paulové nabizelo $iroké spektrum $kol, vyrazné prevys$ujici moznosti jejiho
dosavadniho bydlisté. Otec své jediné dcefi ve vzdélani nijak nebranil, snad diky
privilegiim jedinacka se také tésila zna¢né svobodé pii rozhodovani o své budouc-
nosti. Absolvovala Statni Zensky ucitelsky ustav, roku 1913 uspésné odmaturovala
na Akademickém gymnéziu a od roku 1914 zacala studovat na Filozofické fakulté
Karlovy univerzity obor déjepis a zemépis. Utitelskou zkousku sloZila vroce 1917,
na jejim zakladé byla v kvétnu 1918 prohlasena za zpusobilou vyucovat zemépis
a déjepis na strednich skolach. Po zavére¢nych zkouskach byla téhoz roku promo-
vana doktorkou filozofie.

an der Berliner Universitat und in der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft, Stuttgart 2007;
T. Wobbe (Hg.), Frauen in Akademie der Wissenschaft. Arbeitsorte und Forschungspratiken
1700-2000, Berlin 2002.

> D.Bradlerova, ,Milada Paulovd a prazska univerzita: historicka slavistika“, AUC - HUCP
49,2019, ¢. 1,5.97-147; D. Bradlerovd, ,Milada Paulova a historick slavistika®, DV'T 53,
2020, & 3, s. 120-130; D. Bradlerové - J. Halek (ed.), ,Drahy pane kancléfi. .. “ Vzdjemnd
korespondence Milady Paulové a Premysla Sdmala, 1., (1921-1935), Praha: Masarykav
tistav a Archiv 2011; D. Bradlerova - J. Hélek (ed.), ,Drahy pane kancléfi... " Vzdjemnd
korespondence Milady Paulové a Pfemysla Samala, 11, (1936-1939), Praha: Masarykiv
tistav a Archiv 2012; D. Brédlerové — J. Halek (ed.), Jaroslav Bidlo — Milada Paulovd. Stfet
generaci? Paméti a vzdjemnd korespondence zakladatelii ceské byzantologie a slovanskych
studii, Praha: Nakladatelstvi Lidové noviny 2014; L. Havlikova, ,, Prvni Zena na Univer-
sité Karlové (Paméti Milady Paulové), Slovanské historické studie 34,2009, s. 127-166;
L. Prochézkovd, ,Vybérové edice z korespondence Albiny Dratvové Miladé Paulové’,
Price z déjin Akademie véd 4,2012, ¢. 1,'s. 83-107.

Podrobnéji viz napt. J. Tomes, Cesky biograficky slovnik 20. stoleti, sv. II, Praha: Paseka
1999, s. 527; M. Lenderové a kol., Zena v ¢eskych zemich od stiedovéku do 20. stoleti,
Praha: Nakladatelstvi Lidové noviny 2009, s. 443-446; D. Bradlerova, ,Milada Paulova
a prazska univerzita: historicka slavistika, AUC - HUCP 49,2019, ¢. 1,5.97-147.
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Paulova pattila ke generaci, jejiz ptistup na univerzitu uz nebyl legislativné ome-
zovan z davodu piislu$nosti k zenskému pohlavi. Tuto zménu ptinesla vyhldska
ministerstva kultu a vyucovani z 23. bfezna 1897, kterd umoziiovala zendm zépis
na filozofické fakulty rakouskych univerzit jakozto fddnym nebo mimotddnym
studentkdm.* Stanovené podminky zapisu byly podle ptislusnych paragrafa shodné
jako u muzi — dosazeni osmndcti let, rakouské statni ob¢anstvi a slozeni maturitni
zkousky na statnim gymnaziu. O pfijeti, ¢i naopak nepfijeti na fakultu rozhodoval
dékan. Zapis studentek byl povolen od akademického roku 1897/1898. Paulova se
tedy na fakulté ocitla v dob¢, kdy div¢i studium bylo obrazné feceno sice jesté
v plenkdch, ale ani zdaleka se nesetkdvalo s tak nepiiznivym ohlasem vefejnosti
jako v dobé jejiho narozeni.® Filozofick4 fakulta navic nabizela studijni obory, jejichz
absolventky byly ptipravovany na povolani akceptovatelna vefejnosti, souznici s tzv.
tradi¢ni zenskou roli a prili§ nezasahujici do muzského profesniho svéta, kde by se
zeny stavaly nezadouci konkurenci na pracovnim trhu. K takovym povoldnim pat-
fily uditelky, knihovnice, prekladatelky nebo novinaiky. S prvnimi dvéma posty
méla osobni zkusenost také Paulova.

Po promoci nalezla zaméstnani nejprve na div¢im gymndziu Minerva a od ¢er-
vence 1919 se stala praktikantkou ve Vefejné a univerzitni knihovné. Jako prvni
zena na Karlové univerzité v roce 1919 kratce pusobila jako asistentka. Tim vyrazné
prekrodila hranice ur¢ené vysokoskolackam, asistentskd mista obsazovand Zenami
se Castéji objevovala az od druhé poloviny dvacatych let a vétsinou se tykala lékaiské
fakulty. Malokterd z asistentek vSak dosahla vyssi védecké hodnosti, vétsinou po
uplynuti dvou let asistentury volily jistotu v podobé privatni praxe. Paulova habili-
tace dosdhla roku 1925 v oboru v§eobecnych déjin vychodni Evropy a Balkanu,
o deset let pozdéji se stala mimotadnou profesorkou. Radnou profesorkou byla
jmenovéna roku 1945 (se zpétnou pisobnosti od roku 1939). Od roku 1925 pied-
nasela na filozofické fakulté, po valce uspésné redigovala ¢asopis Byzantinoslavica.
Roku 1955 ziskala titul doktorky véd. Do penze odesla roku 1961, ale nadale se
vénovala védecké prici. Zemfela 17. ledna 1970.

Milada Paulovd si ke studiu vybrala obor, jehoz absolventky se obvykle stavaly
ucitelkami a jen vyjime¢né pomyslely na védeckou kariéru. Ta byla v humanitnich

*  Reichsgesetzblatt 1897, Gesetz Nr. 84, Verordnung des Ministers fiir Cultus und Unter-
richt vom 23. Mirz 1897, betreffend der Zulassung von Frauen als ordentliche und
ausserordentliche Hérerinnen an den philosophischen Facultiten der k. k. Universititen.

Viz vzpominky Elisky Krdsnohorské na jaro roku 1890, kdy usilovala o zalozeni div¢iho
gymnadzia a povoleni vysokoskolského studia jeho absolventkdm. E. Krdsnohorska, Vybor
z dila 1. Studie, kritiky, paméti. Praha: Statni nakladatelstvi krasné literatury, hudby a umé-
ni 1956, s. 483-49S.
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védach, zejména historii, obtiznd. Systemizovand mista si zdjemci peclivé strezili,
obsazovani probihalo podle nepsanych, avsak striktné dodrzovanych pravidel,
kterd ur¢ovali respektovani profesoti. Pravé jejich doporuceni ¢i zastita hraly zasad-
ni roli pro nastupujici absolventy. V piipadé historickych véd byly v dob¢, kdy
Paulové ukonc¢ila univerzitni studium, stéZejnimi autoritami profesofi Jaroslav Bidlo,
Josef Susta a Josef Pekat. Paulova pattila, jako jedind zena, mezi ¢tyii studenty Bidlova
semindfe. Po tspésném odevzdani prace , Styky ¢eskych husitti s Catihradskou cirkvi
na zakladé cirkevnich pramenti byzantskych“® Susta navrhl, aby od 1. kvétna 1919
nastoupila na polovi¢ni ivazek jako asistent historického seminare. Dnes by takovy
krok byl ztejmé oznacen jako pozitivni diskriminace s cilem vyrovnat genderovou
nerovnovéhu uchazeéd. Sustova, Bidlova a Pekatova éra podobnou argumentaci
a terminologii nepouzivala a nejspis$ ani neznala. Paulova byla vybrana na zakladé
dosavadnich vybornych studijnich vysledka a dobu asistentury sama oznacila jako
svzrudujici®’ Spolu s Bidlem prelozila knihu Déjiny srbského ndroda, Bidlo vyjednaval
jeji pobyt v Pafizi u zndmého profesora byzantologie Charlese Diehla. Jeji kariéra
v$ak zédhy nabrala jiny smér, ovlivnény nikoli genderovymi aspekty, ale dobovym
politickym dénim.

V Praze vznikla Ceskoslovensko-jihoslovansk4 komise, kterd se méla zabyvat
spolupraci mezi Cechy a Jihoslovany za prvni svétové valky. Pro dany tikol se hledal
mlady historik a Bidlo na tuto pozici doporucil pravé Paulovou. Znamenalo to pro ni
ovSem opustit téma byzantologie, ktera slibovala relativné snadné budovani kariéry
i v mezindrodnim métitku.® Paulova se pfesto rozhodla ndvrhu vyhovét a zamérit
se na novovéké déjiny. Do Jugoslévie (piesnéji do Kralovstvi Srbii, Chorvati a Slo-
vinci) odjela v dubnu 1919 s doporuéenim jihoslovanského velvyslance v Praze
a ministerstva zahranic¢i. Tento krok, jejz u¢inila Paulova o své vili a bez jakéhoko-
liv natlaku ze strany profesora Bidla, je prvnim z mnoha rozhodnuti, kdy si sama
ur¢ovala svou profesiondlni budoucnost. V roce 1928 popisuje kancléti Samalovi
svou volbu tématu védecké price, obhajuje nezbytnost napsat pravé nyni knihu
o0 Maftfii na ukor jiné odborné ¢innosti. Ptiznava, ze védéla o moznych problémech,

¢ Tiskem viz: M. Paulov4, ,,St}iky ¢eskych husitti s Catihradskou cirkvi na zdkladé cirkev-
nich poméra byzantschh“, Casopis Musea krdlovstvi ceského 92,1918, 's.1-20, 111-121,
215-228,306-319 a Casopis Musea krdlovstvi ¢eského 93,1919, s. 17-33.

7 D. Brédlerova - J. Halek (ed.), Jaroslav Bidlo — Milada Paulovd. Stfet generaci? Paméti
avzdjemnd korespondence zakladatelii teské byzantologie a slovanskych studif, Praha: Nakla-
datelstvi Lidové noviny 2014, s. 146.

§ D. Bradlerova - J. Hélek (ed.), Jaroslav Bidlo — Milada Paulovd. Stfet generaci? Paméti
a vzdjemnd korespondence zakladatelii ceské byzantologie a slovanskych studii, Praha: Nakla-
datelstvi Lidové noviny 2014, s. 149.
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pokud opusti téma urcené pro kariéru, presto se podle vlastnich slov ,dala do dila
s celou dusi®’ V tomtéz roce se Bidlovi, opét se zna¢nou davkou emoci, svéfuje
s obavami o osud slovanskych studii a nesetti pfitom sebekritikou: ,Byla jsem si
védoma toho u nds, co to znamend Zena a posluchaci — pti nasem rozvitém univer-
zitnim zivoté. Rikéval jste mi, Ze musim méniti téma, a mél jste pravdu. ... nage téma,
mily pane profesore — ,slovanské’ téma a zena k tomu. Dovedu si predstavit, jak vypa-
dé smysleni hochu, ktefi se zapisuji na univerzité! To, co mit nemusi, a Zenu k tomu.“"°
Tyto okamziky pochybnosti a sebepodcenovani, podlozené spise dojmy nez fakty,
kontrastuji s velmi pragmatickym a vécnym ptistupem Paulové, pokud $lo o prévo na
pracovni zafazeni v knihovné na zékladé sluzebniho zdkona: ,Nechci délat kariéru,
chci pfece jenom to, co mi patii podle zédkona "'

Podobnych momentt v nésledujicich letech najdeme celou fadu. I za cenu kon-
fliktu se svym ucitelem si prosadila téma habilita¢ni prace a habilitace dosahla.
Dokazala si také, mj. diky kontaktim s kancléfem Premyslem Simalem, uhajit
studijni pobyty v Kralovstvi Srbt, Chorvati a Slovinct, navzdory stalému zaméstna-
ni v univerzitni knihovné."” Oba muzi hréli v jejim zivoté vyznamnou roli.

Jak uz bylo zminéno, diky Bidlovi ziskala Paulové predpoklady k odborné praci,
byl jejim dlouholetym radcem a povazoval ji za svou néstupkyni na fakulté. Mnohé
z moznosti, které ji Bidlo nabizel nebo byl schopen zajistit, vSak nevyuzila, pokud
se neslucovaly s jeji predstavou a zajmy. Rezignovala na studium byzantologie a ris-
kovala budovani kariéry v oboru dosud neetablovaném a neuznavaném jako obor
historicky. Velka roztrzka s Bidlem ptisla v prvni poloviné roku 1933, kdy se Paulova
dozvédéla o mozné mimotddné profesute dalsiho Bidlova zdka Josefa Macurka."

9

D. Brédlerovd - J. Halek (ed.), , Drahy pane kancléfi. .. “ Vzdjemnd korespondence Milady
Paulové a Premysla Sdmala, 1., (1921-1935), Praha: Masarykiv tstava Archiv 2011, s. 147.

19 D. Bradlerové — J. Halek (ed.), Jaroslav Bidlo — Milada Paulovd. Stret generaci? Paméti
a vzdjemnd korespondence zakladatelii éeské byzantologie a slovanskych studii, Praha: Nakla-
datelstvi Lidové noviny 2014, s. 359.

1" D. Bradlerové - J. Halek (ed.), Jaroslav Bidlo — Milada Paulovd. Stret generaci? Paméti
a vzdjemnd korespondence zakladatelii ceské byzantologie a slovanskych studii, Praha: Nakla-
datelstvi Lidové noviny 2014, s. 389.

Viz napt. D. Bradlerova - J. Halek (ed.), ,Drahy pane kancléfi. .. “ Vzdjemnd korespondence
Milady Paulové a Premysla Sdmala, 1., (1921-1935), Praha: Masarykav ustav a Archiv
2011,'s. 63-64.

K tomu viz podrobnéji R. VI¢ek, ,Historik Josef Mactrek a brnénska skola historické
slavistiky“, DVT 53, 2020, s. 152-187. K nézoru Paulové srovnej téz D. Bradlerova -
J. Halek (ed.), Jaroslav Bidlo — Milada Paulovd. Stret generaci? Paméti a vzdjemnd kore-

spondence zakladatelii Ceské byzantologie a slovanskych studii, Praha: Nakladatelstvi Li-
dové noviny 2014, s. 431-443; D. Bradlerova - J. Halek (ed.), ,Drahy pane kancléfi...”
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Macirka logicky vnimala jako svého konkurenta, obavala se o svou povést vknihovné
avazné uvazovala o zteknuti se docentury a opusténi fakulty. Do sporu se tehdy vlozil
na prosbu Paulové Premysl Samal, ktery dokazal jeji plany korigovat a s velkou
davkou diplomatického umu ji ptimél ke smiteni s Bidlem a k pokra¢ovéni ve védecké
kariéte. V konfliktu s Bidlem Paulové poprvé pouzivala pro ni dosud neobvyklé gen-
derové argumenty. Vytykala mu, Ze naroky na jeji prici jsou vy$si nez na muze, ze
neni védecky slabsim kandidatem profesury nez Macurek. Zdtraziovala svou samo-
statnost ve vybéru témat védecké prace, pocty publikaci a jejich kvalitu.

Takovy zptisob sebeprezentace, kombinujici odborné ispéchy i ryze osobni argu-
menty, doklddd pomérné specifické povahové vlastnosti. Paulové postradala submi-
sivitu, vlastnost, ktera se ptipisovala zenskym studentkdm jako soucdst jejich tzv. Zenské
role a povahovy rys zendm vlastni. V ptipadé Paulové se tato o¢ekavani nenaplnila. Byla
naopak tvrdohlava a neustupna pti usili prosadit své plany, mnohdy bez dostate¢ného
respektu k odbornym autoritdm."* Mozné motivy tohoto chovéni, neodpovidajiciho
zenské roli, Ize nejspise hledat uz vjejim raném détstvi a rodinnych pomérech. Paulové
na rozdil od jejich vrstevnic totiz chybél typicky zensky vzor. Po brzké ztraté matky
v roce 1895 ji nikdo dalsi nevstépoval tzv. vhodné divei chovani a nevymezoval jeho
limity. Tradi¢ni obraz zeny, tj. matky, manzelky a hospodyné, ji zfejmé neposkytovala
pted svou pred¢asnou smrti ani matka, kterd milovala ¢etbu a kvili své plicni nemoci
nemohla plné vykondvat obvyklé domaci prace.” Moznd i proto se Paulova na své ces-
té za vzdélanim a kariérou, ktera vyustila ve jmenovani profesorkou, nenechdvala ome-
zovat ohledy na vét$inové minéni, tradice nebo dosavadni zvyklosti.

Pro své vrstevnice a kolegyné v oboru ptili§ pochopeni nenachézela. Ohledy na né
odmitala brat, zejména pokud pro ni predstavovaly profesni konkurenci. Vymluvny
je v tomto ptipadé postoj Paulové vuci habilita¢nimu tizeni Flory Kleinschnitzové,
jeji spolupracovnice z univerzitni knihovny. Vjejim jedndni nenajdeme ani sebemen-
$i ndznak Zenské solidarity nebo lobbovani za podporu kolegyné, kterd se snazi uspét
v prevazné muzském védeckém prostiedi. Naopak, Paulova nevahala upozoriovat

Vzdjemnd korespondence Milady Paulové a Premysla Sdmala, 1., (1921-1935), Praha:
Masarykav Gstav a Archiv 2011, s. 301-303.

14 D. Bradlerové — J. Halek (ed.), Jaroslav Bidlo — Milada Paulovd. Stret generaci? Paméti
avzdjemnd korespondence zakladatelii teské byzantologie a slovanskych studii, Praha: Nakla-
datelstvi Lidové noviny 2014, s. 138-139.

'S D. Bradlerové - J. Halek (ed.), Jaroslav Bidlo — Milada Paulovd. Stret generaci? Paméti
avzdjemnd korespondence zakladatelii ceské byzantologie a slovanskych studii, Praha: Nakla-
datelstvi Lidové noviny 2014, s. 130.
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na slabou droven jeji habilitaéni prace (,¢ldnek Sest a pil stranky“),'¢ oznacovala
Kleinschnitzovou nelichotivymi slovy a vyjadfovala rozhot¢eni nad ndvrhem habi-
lita¢niho fizeni. Samotnou habilita¢ni prci pak predstavovala jako kontrast ke svym
vlastnim, podle jejtho minéni daleko kvalitnéj$im odbornym pracim. Podobné
ostie ovem vystupovala v ptipadé Josefa Macurka ptijeho usili o profesuru'’ nebo
pti svém ,tazeni” za respektovani sluzebni pragmatiky v univerzitni knihovné.*
Muzeme se tedy pravem domnivat, Ze genderové hledisko v komentarich Paulové
nehralo stézejni roli, ale Ze se zkratka pouze snazila uhdjit své misto na slunci, bez
ohledu na to, kdo ji profesné ohrozoval. Druhou stranou mince jsou v$ak formulace
a obraty, které v korespondenci pouziva a z nichz je jasné patrné dusevni rozpolozeni
pisatelky, ptedevsim jeji sklony k emocim az hysterii, pokud bojovala o své zajmy.
Samal si v internim z4znamu z fjna 1921 poznamenal minéni jednoho z jejich
kolegt, ktery ji hodnotil jako chytrou a velmi pilnou, ale hysterickou a mnohomluv-
nou." Prolindni muzské racionality a Zenskych emoci je pro Paulovou typické
a dokladu, jak komplikovanou osobnosti byla, najdeme v korespondenci celou fadu.
Ryze zensky postoj zaujimd naptiklad v otdzce politického ptisobeni, které se Zenskou
komunitou nese hluboko z 19. stoleti — ,,politickou kariéru délati nikterak nechci®*

Zavér

Milada Paulova si zvolila obor ne pravé typicky s ohledem na zastoupeni Zen, presto
se v ném dokdzala prosadit. Pomohly ji pfitom nejen podpora profesora Bidla
akancléte Sdmala, ale také ptijeti muzskych vzorta chovani — jasna predstava o vlastni

!¢ D. Bradlerové - J. Halek (ed.), Jaroslav Bidlo — Milada Paulovd. Stfet generaci? Paméti
avzdjemnd korespondence zakladatelii teské byzantologie a slovanskyich studif, Praha: Nakla-
datelstvi Lidové noviny 2014, s. 427.

17" D. Bradlerové - J. Halek (ed.), Jaroslav Bidlo — Milada Paulovd. Stret generaci? Paméti
a vzdjemnd korespondence zakladatelii ceské byzantologie a slovanskych studii, Praha: Nakla-
datelstvi Lidové noviny 2014, s. 432.

'8 D. Bradlerova - J. Halek (ed.), Jaroslav Bidlo — Milada Paulovd. Stiet generaci? Pamé-

ti a vzdjemnd korespondence zakladatelii Ceské byzantologie a slovanskych studii, Praha:

Nakladatelstvi Lidové noviny 2014, s. 389; D. Brédlerové - J. Halek (ed.), ,Drahy pane

kancléfi. .. “ Vzdjemnd korespondence Milady Paulové a Pfemysla Sdmala, 1, (1921-1935),

Praha: Masarykuv ustav a Archiv 2011, s. 84.

D. Bradlerové - J. Hélek (ed.), »Drahy pane kancléfi..." Vzdjemnd korespondence Milady

Paulové a Pfemysla Sdmala, 1., (1921-1935), Praha: Masarykav tstav a Archiv 2011, 5. 43.

D. Brédlerova - J. Halek (ed.), , Drahy pane kancléfi. .. Vzdjemnd korespondence Milady

Paulové a Premysla Sdmala, 1., (1921-1935), Praha: Masarykiv tstav a Archiv 2011, s. 102.
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praci, trvani na ni, neochota podtizovat se. Prubéh jeji kariéry svéd¢i o zna¢né
mife solitérstvi, hleddni svého tématu, své cesty za cilem, vyuzivani kontakta v muz-
ském svété, o ochoté riskovat a nebat se zachdzet do ostrych osobnich spori. Vazba
na zenské védecké prostedi naopak naprosto chybi, nenachdzime ani prvky loajality
ke kolegynim, jejich podporu nebo pritelstvi. Na obranu Paulové je ov§em nutno
fici, ze v ¢eském a ceskoslovenském prostredi nebyla mezi Zenami vyjimkou, na
rozdil od poméri v zdpadni Evropé, Australii nebo Spojenych statech americkych,
kde existovaly tzv. zenské college, a kde proto muzeme sledovat semknutou zenskou
védeckou komunitu.” Negativnimi dusledky a cenou za tspéch se Paulové staly
samota, ztrita mentort, psychické problémy. To v§e muzeme povazovat za dan
z uspéchu v akademickém svété fizeném muzi.

Summary

Milada Paulov4 (1891-1970) studied history and geography at the Faculty of Arts
of Charles University and was graduated as a doctor of philosophy in 1918.1In 1925
she achieved habilitation in the field of general history of Eastern Europe and the
Balkans, in 1935 she became an extraordinary professor and in 1945 a full professor,
in 1955 she received the title of Doctor of Science.

Paulova chose a field of study in which the filling of systematized positions was
carried out according to rules determined by respected professors. In the case of
historical sciences, these were Jaroslav Bidlo, Josef Susta and Josef Pekat. Susta
suggested that she take a part-time position as an assistant in the history seminar.
Bidlo negotiated her stay in Paris with Charles Diehl, professor of Byzantine studies.
However, Paul’s career took a different direction.

The Czechoslovak-South Slavic Commission was established in Prague to deal
with cooperation between Czechs and South Slavs during the First World War. Bidlo
recommended Paulova for this task. Her approval was the first of many moments
when she determined her own professional future. In the following years, we can
find more similar situations: she pushed for a habilitation thesis topic, she secured
study stays in the Kingdom of Serbs, Croats and Slovenes despite working in
the university library. Paulovd lacked submissiveness and did not let herself be
constrained by majority opinion. She did not find sympathy for her peers in the
tield; her negative attitude towards Flora Kleinschnitz's habilitation proceedings is
telling. However, she was similarly harsh in the case of Josef Mactirek in his quest

21 Ch. Oertzen, Science, Gender, and Internationalism: Women's Academic Networks 1917-19585,
New York: Palgrave Macmillan 2014.
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for a professorship. It can be assumed that the gender aspect did not play a central
role for her. For Paul, the intermingling of male rationality and female emotions is
typical. The course of her career shows her solitary nature and her use of contacts
in the male world, while the link to the female scientific environment is completely
absent.
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DEJINY VED A TECHNIKY jsou védecky recenzovany ¢asopis zaméfeny na déjiny prirodnich
a exaktnich véd, techniky a véd ptibuznych. Casopis byl zalozen v roce 1968, vychézi étvrtletné,
dava ho Spole¢nost pro déjiny véd a techniky (zalozena 1965) s podporou Akademie véd
Ceské republiky. Jednd se o hlavni ¢asopis ve svém oboru v Ceské republice. Casopis piijima
piispévky v ¢estiné nebo v angli¢ting. Déjiny véd a techniky jsou pravidelné indexovény ve vy-
znamnych mezindrodnich védeckych databazich: ERTH PLUS, CEJSH, EBSCO, atd.

Casopis publikuje ¢lanky uvedeného zaméteni zejména v ¢eském a sttedoevropském kon-
textu, nemusi se vSak omezovat pouze na néj. Vitdna jsou také témata o aplikacich téchto véd
(d&jiny mediciny, architektury, uméni, instituci, vztah védy a spole¢nosti, védni politika atd.),
ptipadné jejich presazich ke spole¢enskym a humanitnim védam, resp. staté o jednotlivych disci-
plindch v rdmci teorie, filosofie a sociologie védy, obecnych, kulturnich a intelektualnich déjin,
dgjin vzdélanosti, d&jin ideji apod. Casopis uvetejiiuje nejnovéjsi vysledky pivodniho vyzkumu
v podobé ¢ldnkii, zatazuje i drobnéjsi materidlové sdéleni, odborné diskusni & esejistické ptispévky,
komentované dokumenty, bibliografie &i interview. Casopis ptijimé recenze publikovanych doméacich
i zahrani¢nich praci a dal$i stru¢né zprdvy o publikacich, vyzkumu, popularizaci, védeckém déni
a dalgich aktivitich v oborech déjin véd a techniky.

HISsTORY OF SCIENCES AND TECHNOLOGY is a peer-reviewed scientific journal focused on
the history of natural and exact sciences, technology, and related sciences. The journal was
founded in 1968, appears quarterly, and is published by the Society for the History of Sciences and
Technology (Prague, founded 1965) with support of the Czech Academy of Sciences. It is the
main journal in this area in the Czech Republic. The journal accepts contributions in Czech and
in English. The journal is regularly indexed in important scientific databases, such as ERIH PLUS,
CEJSH, or EBSCO.

The journal publishes mainly original articles of the above-mentioned focus especially —
but not exclusively - in Czech and Central European context. It also welcomes contributions
on applications of these sciences (for instance on the history of medicine, architecture, arts,
institutions, relations between science and society, and others), eventually their overlap in
the direction of social sciences and humanities. Considered are also submissions on particular
disciplines belonging to the theory, philosophy, and sociology of science, general, cultural, and
intellectual history, history of education, history of ideas, etc. The journal publishes results of
original research in the form of articles, but includes also shorter factual communications,
specialised contributions to discussion or essays, commented documents, bibliographies, or
interviews. It allocates space to reviews of recent relevant domestic and international publications
and other short reports on publications, research, popularisation, scientific events, and other
developments in the history of sciences and technology.
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