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; Socialni sluzby jako svépomoc |

O efektivité svépomoci, paternalismu,
ktery nepomaha, o poslapavani dstoj-
nosti lidi s postizenim a reformatorech,
jiz rusi adresnost a nehledi na dusled-
ky, s Janou Hrdou, prikopnici systému
osobni asistence.

\
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Dlouhodoba péce

Podle statistickych odhadd by v roce
2020, mélo byt az 2,35 milionu obyvatel
starSich 65 let. Z toho 16 % z nich bude
potrebovat zdravotni a socialni peci. Tzv.
dlouhodoba péce stoji verejné rozpocty
rocéné zhruba 1,0-2,0 % HDP a podle mo-
delaci naroste 0 20 % kazdych 10 let.
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Y | Dlouhodoba péce v CR

ANALYZA | TEMA Podle statistickych odhadt by v roce 2020 mélo byt az 2,35
milionu obyvatel starsich 65 let. Z toho 16 % z nich bude potfebovat néjaky typ
zdravotni a socialni péce...

Autorka Ludmila Habadova
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ROZHOVOR | TEMA O efektivité svépomoci, paternalismu, ktery nepomaha,
o poslapavani diistojnosti lidi s postizenim a reformatorech, jiz rusi adresnost
a nehledi na disledky, s Janou Hrdou, priikopnici systému osobni asistence.
Rozhovor s Janou Hrdou

10 | Mantra redukce poctu
zdravotnickych ltzek

ANALYZA | TEMA Mantra znamena doslova ,pravdivé slova“. Symbolizuje
presvédceni o totoZnosti jména a toho, co je tim jménem oznaceno, proto opakovani
jména néceho zpritomriuje to oznacované. Tak je to v podstaté i s redukei poctu ltzek.
Autor Ondrej Matl

14 | S ddchodem od Ponziho

ANALYZA | TEMA Malé statistické entrée. Néklady na dichody stouply v roce 2011
na 359 miliard, tfi z péti korun namifenych na tzv. socialni véci jdou pravé na
starobni diichody. To v3e ¢itd asi 22 % veskerych vladnich vydajl a pres 23 % prijmu
vladniho sektoru...

Autor Vaclav Rybaéek

18 | eHealth lezici, spici

ANALYZA | TEMA Ministr zdravotnictvi oznamil definitivni konec projektu
elektronickych zdravotnich kniZek IZIP, ktery po dlouhou dobu znamenal jednu
z nejvétsich ambici v oblasti eHealth v Ceské republice. Znamena to konec
mySslenky zdravotnich kniZzek a elektronicky dostupné zdravotni dokumentace?
Autor Petr Stiegler

22 | Recko na némecké cesté
Pod tihou krize demokracie selhava

ANALYZA | BEZPECNOST Soucasné Recko v mnohém pfipomina Némecko v 30.
letech 20. stoleti, pfestoze by se asi vétsina Reki aktualné za jakékoli srovnani zemé
s Némeckem dost hnévala, protoZe v zemi jsou Gsporna opatfeni spojovana hlavné
s némeckou politikou.

Autor Petr Sokol
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EDITORIAL | SOCIALN{ SLUZBY, ZDRAVOTNICTV/, DLOUHODOBA PECE

Mili Ctenari,

starneme, doZivame se vyssiho véku, snazime se integrovat lidi s riznymi typy a stup-
ni postizeni. Socialni péce, zdravotnictvi a tzv. dlouhodoba péce jsou a budou vel-
kymi fenomény dalsich desetileti. Kvétnové ¢islo analytického mési¢niku CI Time
pFindsi fadu pohledi na tuto rozsahlou a politicky citlivou oblast.

Vstupni analyza Ludmily Habadové vymezuje pozici tzv. dlouhodobé péce v Cesku.
Autorka se zabyva jeji ekonomickou, politickou i lidskou dimenzi. V§ima si konku-
rence, k niz dochdazi mezi statnimi a nestatnimi poskytovateli.

Rektor vysoké skoly CEVRO Institut Josef Sima vedl velmi zajimavy rozhovor s da-
mou, kterd je skute¢nou prikopnici systému osobni asistence lidi s postizenim. Ja-
na Hrda v ném hovofi o roli statu v socidlni oblasti, svépomoci i n€kterych ne zrov-
na vyvedenych reformach.

Reditel nové zfizeného Centra zdravotné-socialnich studii vysoké skoly CEVRO In-
stitut Ondrej Métl se ve svém p¥ispévku zabyva redukci poctu zdravotnickych ltzek.
Poukazuje mimo jiné na fakt, Ze se jedna o zastaraly typ méfeni vykonnosti zdravot-
nictvi.

Nasleduji dva prispévky, které se zabyvaji starnutim populace a jeho ekonomickymi
dtisledky. Radovan Durana se zamy3li nad cestami, jak starnuti pozitivné vyuzit, a to
i na podkladé redlif a diskusi na sousednim Slovensku. Vaclav Rybéacek pise prede-
vSim o statnim penzijnim systému a soukromém ,,penzijnim systému*.

Petr Stiegler ve svém textu komentuje otazku tzv. e-Healthu v Ceské republice. Ma-
rek Buchta se pak zabyva problematikou socidlniho marketingu. Oba texty tak vhod-
né doplnuji ostatni analyzy k hlavnimu tématu.

Petr Sokol si v jediném textu, ktery neni pfimo k hlavnimu tématu, vsiméa kfehkosti
moderni demokracie, jeZ je konfrontovana z obrovskymi ekonomickymi problémy.
Komentuje vysledky nedavnych feckych voleb, které jsou opravdu mementem.

Na dalsi vydani CI Time, tentokrat prvni letni dvojcislo, se mutzete tésit na zacatku
cervence.

e < S

Ladislav Mrklas,
zakladatel spolec¢nosti
a Séfredaktor

Ivan Langer,
zakladatel spolecnosti
a odborny konzultant redakce
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Dlouhodoba péée v CR

LUDMILA HABADOVA | Autorka je
pravnicka, fadu let pasobi v roli konzultantky
pro oblast zdravotnictvi a socialni politiky

STARNUTI POPULACE JAKO FENOMEN

Fenomén starnuti populace je charakteristicky pro vsech-
ny vyspélé ekonomiky véetné Ceské republiky. Proto se také
vlada CR zavazala pFijmout sadu reform-

blizkymi, zejména rodinnymi p¥islusniky, a profesionalnimi po-
skytovateli spadajicimi do resortu Ministerstva prace a socidl-
nich véci (MPSV) a Ministerstva zdravotnictvi (MZ). Takto po-
skytované sluzby nejsou mezi sebou nijak koordinované, coz
vede k nedostate¢nému zajisténi jejich kvality a dostupnosti.
Velkym problémem je také nespravedlivy pfistup zdravotnich
pojistoven v proplaceni zdravotni péce poskytovateltim, kdy do-
chazi k prekladani klientl na rtizna pracovisté a neuznavani
vSech zdravotnich vykont. V pfipadé Ze je klient hospitalizovan
ve zdravotnickém zafizeni, je jeho péce hrazena plné, pokud je

vSak v domécim prostredi, nezfidka se sté-

nich opatfeni vedoucich k podpofe roz-

v4, Ze mu neni domaci zdravotni péce pre-

voje pécCe o seniory a osoby se zdravot-
nim postiZzenim v domdacim prostfedi
a spole¢né s odborniky vymezit dlouho-
dobou zdravotné-socialni péci a navrh-
nout zavedeni uceleného systému zdra-
votnich a sociélnich sluzeb vcetné
zplsobu jejich financovani.

NEKOORDINOVANOST DLOUHO-
DOBE PECE VEDE K JEJi SNIZE-
NE DOSTUPNOSTI A KVALITE
Nyni je dlouhodobd péce klientim
v Ceské republice poskytovana osobami

4 Citime | Kvéten 2012

V NAVRHU
SE J‘ASNE
ODDELUJE

dlouhodoba péce od ostatni zdravotnic-

ké a socialni problematiky s cilem zajis-

tit v ramci objemu dnes vynakladanych

verejnych prostredkl dostupnou a kva-

litni dlouhodobou péci, poskytovanou

efektivnim zplsobem v domacim nebo
v institucionalnim prostredi.

depsana, ackoliv ji evidentné potrebuje.
Dale v pfipad€ pobytu v zafizeni poskytu-
jicim socialni sluzby se klient podili na
uthradé stravy a ubytovani do vyse dané
zakonem, zatimco ve zdravotnickém zafi-
zeni hradi pouze regula¢ni pfispévek ve
vysi 100K¢ denné. Zakon chce tyto neo-
diivodnitelné rozdily vyfesit pomoci vy-
tvofeni tzv. zdravotné-socialniho ltzka ve
zdravotnickém zafizeni, na kterém bude
klientovi poskytovana dlouhodobé péce
ve stejném rezimu jako u poskytovatelt
pobytovych socialnich sluzeb.



VZNIKA NOVY SAMOSTATNY ZAKON

0 DLOUHODOBE PECI

Vécny navrh nového samostatného zékona o dlouhodobé
péci vznikl vzhledem ke zdravotné-socialni propojenosti v ges-
ci MPSV ve spolupraci s MZ a jeho pfedpokladana Gcinnost je
k 1. lednu 2013. V navrhu se jasné oddéluje dlouhodoba péce
od ostatni zdravotnické a socialni problematiky s cilem zajistit
v rdmci objemu dnes vynaklddanych vefejnych prostredkt do-
stupnou a kvalitni dlouhodobou péci, poskytovanou efektivnim
zplsobem v domécim nebo v instituciondlnim prostredi. Zakon
déle vytvari podminky pro to, aby dlouhodobou péci potfebo-
valo co nejméné lidi a do systému jejiho zajisténi byli vice zain-
teresovani jak stavajici ¢i potencialni klienti, tak i jejich rodinni
prisludnici. Dale klade dlraz na preneseni procesu organizace
a zajisténi sluZzeb na droven kraj a obci s tim, aby bylo maxi-
malné€ mozné uplatiovani sluzeb dlouhodobé péce v pfiroze-
ném prostiedi klientd - doma - a také zaroven predpoklada vy-
tvofeni podminek pro rodinné prislusniky.

VETSINA KLIENTU JSOU OSOBY VYSSIHO VEKU

Sluzby dlouhodobé péce jsou typické pro osoby, které ne-
jsou zcela sobésta¢né v zakladnich aktivitich v dtsledku zhor-
Sené schopnosti sebeobsluhy, kterd mze byt diky zdravotnimu
postiZeni vrozena nebo ziskand v pribéhu Zivota v dusledku
zhorSeni zdravotniho stavu a jejiz stav je setrvaly. VétSinou jsou
to lidé vyssiho véku, neni ale vyjimkou, Ze uzivateli péce jsou
osoby riizného véku chronicky nemocné a rizné zdravotné ¢i
télesné handicapované. Potieby téchto klientli dlouhodobé pé-
¢e by mély byt zajistovany v ramci pobytové, ambulantni a te-
rénni formy poskytovéni. V pfipadé kdy nebude mozné zadou-
ci setrvani klienta v jeho domécim, pfirozeném prostredi, bude
mu poskytnuta péce ve formé pobytu v co nejvhodné&;jsi institu-
ci tak, aby byly co nejvice respektovéany jeho bio - psycho - so-
cialni i spiritudlni potreby.

KOMBINACE NEKOLIKA ZDROJU

JAKO VYCHODISKO FINANCOVANI

Ministerstva planuji financovéani dlouhodobé péce kombina-
ci nékolika zdrojt. Prvnim je pfispévek na péci, ktery by mél i na-
déle predstavovat univerzalni systém zajisténi poskytnuty na za-
kladé sniZzené schopnosti ¢lovéka postarat se sdm o sebe, bez
ohledu na jeho finan¢ni situaci a na to, zda Cerpa nebo necerpa
profesionalni sluzby. Dal§im zdrojem budou platby za stravu
a ubytovani v pobytovém zafizeni poskytujicim dlouhodobou pé-
¢i, déle spoluticast klienta na sluzbach dlouhodobé péce, plat-
by za ,nadstandard“ v poskytovéni dlouhodobé péce hrazené
z vlastnich prostfedkt klienta nebo z dobrovolného dopliikové-
ho pojisténi a v neposledni fade se planuji vyrovnavaci platby,
které budou smérovany nikoliv primérné€ na poskytovatele, ale
na konkrétniho klienta, zejména na jednotlivce bez dostatku vlast
nich prostredkd, ktery bude Cerpat sluzby dlouhodobé péce.

VSTUPNI ANALYZA | TEMA

Graf 1 Projekce naristu vydajii veejného zdravotniho pojisténi
na akutni a dlouhodobou péci
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B Nardst vydajl akutni péce
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Zdroj: Kulaty stfil k budoucnosti financovéni zdravotnictvi v CR, Ceské zdravotnictvi v roce 2050

Vzhledem k tomu, Ze kvalitni zdravotni a socidlni péce mu-
Ze velmi Casto prodlouZit a zkvalitnit lidsky Zivot, je nezbytné
ovlivnit faktory a podminky vedouci k udrZeni a ochrané zdravi,
k ¢emuz pfisp€je umoznéni poskytovani dlouhodobé péce v pfi-
rozeném prostredi klienta, tak aby byl co nejbliZze mistu, kde do-
posud Zil, a pfizpusobeni vSech sluZeb jeho konkrétnim potre-
bam. K tomu by mél pfispét i novy zdkon o dlouhodobé péci.

Tabulka: &. 1 Predpokladané pocty osob s potiebou diouhodobé
péce
g g 238 383
=8 235 235
855 £58 £53
£EE 38%5E 8%EE
Stuperi zavislosti 1 112 000 50% 56 000
Stuperi zavislosti 2 87000 75% 65 250
Stupen zavislosti 3 59000 100% 59000
OSetrovatelska pracovisté v nemocnicich akutni péce 37000 100% 37000
OSetrovatelska pracovisté v nemocnicich nasledné péce | 14 000 100% 14 000
Lécebny dlouhodobé nemocnych 36 000 33% 12 000
OLU, hospice a dal$ Iiizkova zafizeni 4000 33% 1000
Socidlni tizka ve zdr. Zafizenich (52) 3000 100% 3000
Dalsi skupina osob (odhad) 16 000 100% 16000
Celkem 300000

Zdroj: MPSV, VZP CR

Tabulka: €. 2 Priimérné mésicéni ahrady na lizko v daném
zarizeni

Dotace
soigtoma Kiont | prosgedka COHe
na lizko
Lécebny dlouhodobé nemocnych 35310KE | 1280KE | 400KE 36 990 K¢
Nasledna péce, osetfovatelska Iizka 31972Ke | 1280KE | 1200K¢ 33 172K¢
Odborny lécebny tstav 38400KE | 1280KE | 1000KE 39400Ke
Pobytova zafizeni socialnich sluzeb (domovy | 2079KE | 8 500KE + | 6 000KE 24 579Ke

pro seniory), 0soba ve stupni zvislosti 3 8 000Ke

Zdroj: Statni zavérecny et MPSV a MZ, vykazy zdravotnich pojistoven, CSU - Systém zdravotnickych Gétl,
pocty lizek dle UZIS a ViZP CR
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sSoclalni

sluzby jako

sSsvepomoc

Rozhovor s priikopnici systému osobni asistence Janou
Hrdou, ktera - a¢ sama na voziku - aktivné pdsobi

v Narodni radé osob se zdravotnim postizenim

a v Asociaci pro osobni asistenci.

JOSEF SiMA | Ved! rozhovor

Citime | Kvéten 2012

Lidé ¢asto kladou rovnitko mezi socialni politiku a stat.

Vy svym osobnim prikladem i tim, co Iéta hlasate, vSak

zdUraznujete jiny aspekt pomoci.

Ano, jsem velkym stoupencem svépomoci, kterd - jak vi-
dime doma i ve svété - je pomoci nejefektivnéjsi. Od listopa-
du 1989 vidime velky rozmach svépomocnych skupin, které
se snazily obsahnout vSechny podoby péce, a poméhaly tak
pfekonavat lidem jejich postizeni ¢i jiné problémy. Postupné
se zjistilo, Ze i lidé s postizenim mohou Zit jako normalni lidé,
Ze je jen tfeba objevovat, jak nejlépe kompenzovat jejich han-
dicap.

Stat nema délat véci za lidi, ale mé vytvofit prostredi a pod-
minky, aby dokazali pomoci sami sobé. Zivot osob s postize-
nim je pak mnohem distojnéjsi a systém pomoci funkéni.

Svépomocné sluzby sice vznikaly jiz od listopadu,

ovSem teprve v roce 2007 byly upraveny zakonem

o socialnich sluzbach. Co jste od zakona oc¢ekava-

la?

Od z&konl obecné jsme oc¢ekavali dvé véci. Jednak vytvo-
feni podminek pro odstranéni bariér a vytvofeni dostupného
a prostupného prostredi, stejné jako pro kompenzace pomtic-
kami a technickymi opatfenimi. A jednak Gpravu samotné pé-
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Ce - nejen socialnich sluzeb, ale téz pé-
¢e rodinné a sousedské vypomoci, jez je
vyznamneéjsi nez péce registrovanych so-
cialnich sluZeb. Je rozsifenéjsi, disled-
néjsi a efektivnéjsi. Do zna¢né miry se to
podatfilo.

Jsou definovény sluzby, pozadavky,
standardy, iloha mést, obci, krajli a téZ p¥i-
spévek na péci, ktery umoziuje lidem, aby
to byli oni, kdo se stanou zékazniky sluzeb.
To je nesmirné vyznamné. Do té doby pre-

ZAKON
VYTVORIL
SITUACI,

kdy mnoho poskytovatelll poskytuje pe-

Covatelskou sluzbu pod nazvem osob-

ni asistence, jelikoz to je dnes popular-

ni a snaze je mozné ziskat dotace od
statu.

kem dé€lat, ale ¢lovék s postizenim
v pozici klienta Fidi pribéh sluzby. Na
Clovéka se musi nahliZet celostnim a re-
spektujicim pohledem.

Pravni uprava sluzby osobnich asis-
tentd sice zlegalizovala, ale zéroven zpu-
sobila, ze definovani osobni asistence je
v zadkoné velmi blizké definovani pecova-
telské sluzby. To castecné zakryva onu
principialni odlisnost, Ze pecovatelskou
sluzbu dodava poskytovatel na zakladé

vladal paternalisticky postoj statu ,my se

ukon(, zatimco osobni asistence se po-

0 vas postarame komplexné v néjakém za-

fizeni, kde budete mit vSe pod jednou strechou*. To vSak zname-
nalo vydéleni ze spolecnosti. Clovék pak nezil normalnim Zzivo-
tem. Byl druhofadym tvorem, ktery o ni¢em nerozhodoval. Toto
se podafilo do zna¢né miry odbourat a lidé, ktefi byli ochotni ak-
ceptovat odpovédnost za sebe a starosti, jez jim Zivot prinasi, zis-
kali svobodu.

Konec¢né tak skoncil systém poloilegalniho poskytovani
sluZzeb a mezitim dospéla celd generaci lidi, pro které je nor-
malni, Ze bydli samostatné, vzdélali se a pracuji. To je veliky
uspéch.

Propagujete systém osobni asistence, o které fika-

te, Ze je to kazdodenni mravenci prace, kterou ne-

Ize ni¢im nahradit. V ¢em spociva podstata tohoto

systému?

Osobni ¢i také persondlni asistence je velmi osobni po-
moc, kterou by si mél fidit ¢lovék sam. Asistent by nemél pfi-
chézet jako odbornik zvenku, jako né€kdo, kdo vi, co s ¢lové-

skytuje na zdkladé dohody o konkrétni
podobé pomoci. Zakon vytvofil situaci, kdy mnoho poskyto-
vatelll poskytuje pecovatelskou sluzbu pod néazvem osobni
asistence, jelikoZ to je dnes popularni a snaze je mozné ziskat
dotace od statu. Pravni Uprava tedy zlegalizovala sluzbu jako
takovou, oviem obsah sluzby je nékdy v rozporu s jejim pra-
vym poslanim.

REFORMA NAS
VRACI ZPET

Jak pocitujete dopady vladnich Uspornych opatre-

ni, které si nenachéazeji mezi lidmi s postizenim pfi-

li$ pFiznived?

Nechci vystupovat s krajni kritikou, ale v situaci, kdy ndm
sice na ministerstvu bylo feceno, Ze reforma bude mit podo-

ING. JANA HRDA
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— své détstvi a mladi prozila na
Starém Mésté v Praze

— vystudovala akademické gymna-
zium, pokracovala studiem na
Vysoké skole zemédélské a na-
sledné pracovala jako zootech-
nicka

— ve fFiceti letech utrpéla p¥i auto-
nehodé zranéni a ocitla se na
voziku

— pracuje v Narodni radé osob se
zdravotnim postiZzenim a v Aso-
ciaci pro osobni asistenci

— ma dospélou dceru a syna a tfi
malé vnoucata



bu pouze technicko-administrativnich zmén, ale ve skute¢nos-
ti se jednalo o rozbiti celého systému veskerych podpor, kte-
ry jsme celd léta budovali, nemohu jinak. Zhruba devét
meésicl jsme se témto kroklim branili v§emi silami a dosli na-
konec k fadé ,kompromist“. Ty v3ak z nasi strany byly vynu-
cené, nikoli dobrovolné. Nase prostfedky obrany jsou bohu-
zel velmi omezené.

V ¢em konkrétné spattujete rozbiti systému?

Prvni krok ministerstva sméfoval proti prispévku na péci,
jenz mél nove jit na poskytovatele, nikoli konkrétnimu ¢lovéku.
Tim by klient prestal byt zakaznikem, ale byl by tim, kdo obraz-
né feceno prijde do restaurace a tam mu feknou: ,Dostanes
svickovou nebo bufty s cibuli, ale jelikoZ my to platime, tak roz-
hodneme, co ti naservirujeme.“ To je naprosto neakceptovatel-
né a diky nasi zufivé obrané se tuto zménu podafrilo odvratit.

Rozdéleni lidi s postiZzenim do pouze ¢ty kategorii zavislos-
ti pfi posuzovani pro prispévek na péci zplisobuje, Ze do stejné
kategorie se dostanou lidé, ktefi potfebuji vys$si nebo naopak
nizsi prispévek, nez obdrzi. Rozhodnuti ¢ini posudkovy lékar
na zadkladé€ pisemné dokumentace, nikoli na zakladé zkoumani
daného clovéka v jeho pfirozeném prostredi, a navic na zékla-
dé diagnozy. To opét ignoruje rtizné podminky a razné schop-
nosti a dovednosti jednotlivych osob, coZ zptisobuje, Ze rtizné
zpusoby uspokojovani potfeb v rdmci stejné diagnoézy tito lidé
fesi zcela jinak.

Z diagnozy zkratka nelze smysluplné urcit, kolik podpory
Clovék pottebuje. Zatimco dfive se posuzovalo asi 130 tkont
a zkoumalo se, zda pfi nich ¢lovék potiebuje ¢i nepotfebuje po-
moc, nyni po littm boji se jich posuzuje asi 70, coZ je zhruba
dvojnasobek toho, s ¢im plivodné ministerstvo pfislo.

Dnes se tak mrha prostfedky, protoZe nelze posoudit po-
tfebu pomoci, a pfispévky jsou v podstaté plosné, nikoli ad-
resné.

POLITIKA NAMISTO
ODBORNOSTI

Cim si vysvétlujete dlivody takovéto zmény? Asi t&zko

v takovéto citlivé véci podpory lidi s postizenim mdze-

me predpokladat zly amysl.

Dle mého nazoru ministersti afednici jednodu$e plni pfi-
kazy, politické zadani. V podstaté je jim to jedno, a i kdyZ ve
svéteé existuji rizné systémy podpory, jimiZ by se mohli inspi-
rovat, oni dostali pfikaz systém néjak zjednodusit, tak to déla-
ji. Pokusili se zménu navléci na mezinarodni klasifikaci funk-
ci, coz se problému, jenZ je zde feSen, podoba asi jako
zamecka vrata vratim od chléva. Posuzuje se sice v obou pfi-

ROZHOVOR | TEMA

padech, stejné jako se oboje vrata oteviraji a zaviraji, ale tim

podobnost kond¢i. Ministerstvo déle prfislo s tim, Ze prispévek
bude vyplacen vyhradné prostfednictvim platebni karty, kte-
rd bude kontrolovana. Automaticky se predpoklada, Ze jsme
zlo€inci, ktef{ na systému parazituji. Mnoho let komunikuji se
zastupci ministerstva, a i kdyZ jsme mnohdy méli spory, done-
dévna bylo citit, Ze jim jde o véc, Ze jsou to odbornici - zejmé-

Zmény se prosazuji bez ohledu na dopady.

Vyzdvihla byste néktery z modell ve svété, ze které-

ho bychom se mohli priugit?

Zajimavych modelt je cela fada, nap¥iklad Svédsky pristup
je velmi propracovany, ale i my jsme méli nakro¢eno sprav-
nym smeérem. Je tfeba se snaZit ve viech oblastech legislativ-
né podpofrit vznik prostredi, které bude vyhovovat videm. Ra-
zime filosofii design for all.

Nejde vlibec o to, aby napf. u schodisté byla namontova-
na plosina, kterou miZe pouzivat pouze vozickar. Jde o to, aby
tam byl vytah, ktery mohou pouZivat maminky s détmi, lidé
s tézkymi bfemeny, ¢lovék, kterého boli noha, aby zkratka to,
co se déla pro nas, bylo uZite¢né pro vsechny. TotéZ v ostat-
nich oblastech. Aby napftiklad skoly byly pristupné lidem se
smyslovym postiZzenim, s fyzickym postiZzenim, aby bylo nor-
malni, Ze stejné jako jsou ve tfidé néktefi Zaci, ktefi umé;ji 1é-
pe matematiku a jini zase hife, tam byli nékteri, ktefi uméji 1é-
pe chodit a jini chodit nemohou. Jde o stovky opatfeni, které
jsme se mravenci praci snaZili dostat do legislativy a pfede-
v8im do Zivota.
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Mantra redukce poct
zdravotnickych luzek

Mantra znamena doslova ,pravdiva slova”.
Symbolizuje presvédceni o totoZnosti jména
a toho, co je tim jménem oznaceno, proto
opakovdni jména néceho zpritomriuje to
oznacované. Tak je to v podstaté i s redukci
poctu lizek.

ONDREJ MATL | Autor je poradce a nezavisly konzultant
v oblasti vefejnych sluZzeb a politik, od kvétna 2012 je feditelem
Centra zdravotné-socialnich studii vysoké skoly CEVRO Institut

PrestoZe pocitani ltzek predstavuje
pomérné zastaraly zptisob méfeni kapa-
city a vykonnosti systému zdravotni pé-
e, v Ceské republice stéle velka ¢ast od-
borné a politické vefejnosti dlouhodobé

apeluje na redukci, resp. restrukturaliza-
ci lazkového fondu.

S redukci zdravotnickych ltzek jsme
se setkali jiZ v roce 1996. Tehdy byly sta-
noveny normativy vybavenosti lizkovou

Graf 1 Pocet nemocnicnich lizek na 1 000 obyvatel
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péci s cilem dosahnout 5 akutnich 1a-
Zek a 2 liZek nasledné péce na 1 000
obyvatel. Dlsledek byl zanik 6 751 10-
Zek. Na prelomu let 2011 a 2012 zazna-
menavame dalsi snahu o zruseni dese-
ti tisic 10Zek, kterd nas bude doprovazet
minimalné cely letosni rok. Pojistovny
v tomto ohledu s resortem zdravotnic-
tvi podepsaly memorandum o optima-
lizaci, resp. restrukturalizaci liZkového
fondu a vypovédély lizkovym zafizenim
ramcové smlouvy. Doslo ke zméné thra-
dovych mechanismu a byla vydéana vy-
hlaska o pozadavcich na minimalni per-
sonélni zabezpeceni zdravotnich sluzeb
a nafizeni vlady, kterym se stanovi mist-
ni a Casova dostupnost zdravotni péce.
VSechny tyto kroky maji za cil doséh-
nout redukce Itzek s tim, Ze v mezina-
rodnim srovnani je jich v Ceské repub-
lice nadbytek.
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Zdroj: OECD Health Data 2011
Dostupné na http://dx.doi.org/10.1787/888932524545



PROBLEMATICKA

MEZINARODNI SROVNANI

Pfitom mezinarodni srovnéni lazko-
vého fondu jsou velmi problematicka,
protoZe nemocni¢ni péce je v riiznych
zemich organizovana rtiznymi zptsoby.
Pfres veskeré snahy mezinarodnich or-
ganizaci (OECD, Eurostat, WHO apod.)
se jednotlivé staty totiz stale vyznamneé
lisi ve vykaznictvi. Napfiklad v Rakous-
ku jsou tradi¢né akutni lzka vykazové-
na jako lizka v nemocnicich s primér-
nou délkou pobytu 18 a méné dni,
v Belgii pak zase lizka ve vSeobecnych
nemocnicich, na kterych neni poskyto-
véna péce chronicky nemocnym, geri-
atrickd péce a specialni péce. V nékte-
rych statech jsou ze statistik dokonce
vylouceny celé segmenty péce, napii-
klad péce poskytovana soukromym
sektorem, v rdmci obrany ¢i vézenstvi.
Patrné nejvétsi problém p¥i srovnavani
a vykaznictvi pak zptsobuje oblast
dlouhodobé péce a relace zdravotnic-
tvi a socialnich systémf.

Podle dat Svétové zdravotnické or-
ganizace ¢ini svétovy prameér 2,9 lizka
na 1 000 obyvatel. Tento ukazatel je pfi-
tom nejvyssi v regionu Evropa (6,2)
a zapadnim Pacifiku (4,7). V Jizni Ame-
rice pak dosahuje 2,4, vychodnim Stre-
domoi¥i 1,2, jihovychodni Asii 1,1 a nej-
nizsi je pritom dlouhodobé v Africe (0,9
lizek na 1 000 obyvatel). Primér zemi
OECD dosahl v roce 2009 celkem 4,9
lzek na 1 000 obyvatel. V zemich OECD
je pfitom pocet ltzek v pfepoctu na
obyvatele nejvyssi v Japonsku a také
v Jizni Koreji (vice nez 8 lizek na 1 000
obyvatel). Jak je patrné z nasledujiciho
grafu, Ceska republika s 7,1 ltizky na
1 000 obyvatel se pohybuje v hornim
kvartilu, mezi zemémi sttedoevropské-
ho prostoru, zadsadné tedy ze statistiky
nevybocuje.

RESIDENCNI

ZARIZENI POSILUJI

Z hlediska restrukturalizace ltizek
je relevantni srovnani také s kapacitou
dlouhodobé péce mimo nemocnic¢ni
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Zdroj: OECD Health Data 2011.
Dostupné na http://dx.doi.org/10.1787/888932524545

sektor. Nasledujici graf zobrazuje cel-
kovy pocet liZek jak v nemocnicich,
tak v rezidencnich zafizenich socidlni-
ho typu (tzv. institutions). Ty zahrnuji
jak pobytova zafizeni socialni péce, tak
oSetfovatelska zafizeni (tzv. nursing
and residential care facilities), ktera po-
skytuji vedle péce také dlouhodobé
ubytovani pro lidi s vyznamnym funk¢é-
nim omezenim. Pramér zemi OECD ¢i-
ni 44 14Zek na 1 000 obyvatel starsich
65 let v reziden¢nich zafizenich social-
niho typu a 6 lizek v nemocnicich.
Mnoho zemi OECD pfitom v posledni
dobé rozviji kapacity rezidenc¢nich za-
fizeni dlouhodobé péce s cilem posta-
rat se o pacienty, jakmile pfestanou po-
tfebovat akutni péc¢i v nemocnicich
s cilem uvolnit draZ3i nemocni¢ni 10z-
ka. Pocet lazek dlouhodobé péce v re-
zidencnich zafizenich pfitom ve vétsi-
né zemi OECD rostl rychleji nez pocet
lazek dlouhodobé péce v nemocni-
cich.

Z grafl je patrna vzédjemnd provaza-
nost systému zdravotni a dlouhodobé

A 4 [«] 4
POCET LUZEK
dlouhodobé péce v rezidencnich zafi-
zenich pfitom ve vétsiné zemi OECD

rostl rychleji nez pocet lizek dlouho-
dobé péce v nemocnicich.
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Liizka dlouhodobé péée v piepoétu na 1 000 obyvatel starSich 65 let v roce 2009
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péce. Napriklad v Japonsku a Koreji, kte-
ré vykazuji nejvyssi pocet nemocnic¢nich
lGZek na 1 000 obyvatel, je vy3si pocet
lizek dlouhodobé péce do urcité miry
kompenzovan niz§im poctem mist v re-
ziden¢nich zafizenich. Oba tyto asijské
staty totiZ uplatiiuji politiku tzv. socidl-
nich hospitalizaci (,,social admissions*),
tzn. Ze podstatna ¢ast lazkového fondu
je zaméfena na poskytovani dlouhodo-
bé péce.

Soustfedéni se na ukazatel globalni-
ho poctu ltizek a jeho mezinarodni srov-
navani tak v podstaté nema smysl. Vzhle-
dem k obtiZim s definici nemocni¢niho
lizka a s ohledem na masivni rozvoj al-
ternativnich zplisobt poskytovéni zdra-
votni péce, které nejsou vazany na po-
byt na nemocni¢nim ltzku, totiZ ukazatel
poctu luZek vykazuje omezené interpre-
tacni schopnosti jak v Casovém, tak ge-
ografickém, zejména pak mezindrodnim
srovnani. Vyznamné;jsi je soustfedéni se
na oSetfovatelské kapacity pfipadné spo-
trebu oSetfovacich dnt. Potfeba zejmé-
na dlouhodobé péce se navic preléva
mezi sektory neformalni péce - socialni
péce - zdravotni péce (v jejich ramci ta-
ké segmenty ambulantni a instituciondl-
ni péce). Opatreni (a to v€etné zmén fi-
nancovani) v jednom sektoru/segmentu
tak vyvolaji reakci v jiném, a je proto tte-
ba k nim (minimalné k t€ém forméalnim)
pristupovat spole¢né.
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otarneme,

Pred[Zovanie doby dozitia je dokazom rastu
blahobytu spolocnosti, tispechu reSpektu

k sukromnému vlastnictvu a trhovej vymeny.

K starnutiu populdcie ale nedochddza len vysSou
dobou dozitia, ale aj nizkou mierou porodnosti.

A prdve klesajiici pomer pracujucej

a nepracujucej populdcie predstavuje jednu
z najvdcsich vyziev vyspelych spolocnosti.

RADOVAN DURANA | Autor je ekonom a analytik Institutu
ekonomickych a spoloCenskych analyz v Bratislavé (INESS)

Byvalé krajiny RVHP pritom bud ce-
lif najvac¢sim problémom. Pocas transfor-
maécie sa narodilo o tretinu menej deti nez
v dekade predtym, a biedna poérodnost
pokracuje aj v novom tisicroc¢i. Nenaro-
dené budice matky neporodia buducich
pracujtcich. Vysledkom je prudké star-
nutie populacie, pricom nechcené prven-
stvo v tejto hitparade by malo dosiahnut
Slovensko. Pomer produktivnej popula-
cie k seniorom (+65) by mal byt s hodno-
tou 1,8 na Slovensku v roku 2050 najnizsi
v EU. Dnes patri k najvyssim.

Nielen doba dozZitia je rozhodujuca,
¢lovek nechce seniorsky vek len prezit

12 Ccitime | Kvéten 2012

ale aj si ho uzif. Podla Eurostatu ma ne-
celé tri roky v zdravi pred sebou Slo-
venka vo veku 65 rokov. MuZz paradox-
ne o pol roka viac.

Bez rozdielu pohlavi si Slovaci uzi-
ju v porovnani s priemernym euroob-
¢anom o dve tretiny menej ,zdravych®
rokov Zivota. Nepriaznivy stav poznat
finan¢ne, hoci populécia seniorov star-
sich ako 60 rokov dnes tvori okolo 18 %
populdcie, na zdravotnych vydavkoch
sa podiela viac ako 40 %. Je tazko pred-
stavitelné, Ze takyto pomer bude udr-
Zatelny pri zdvojnasobeni podielu se-
niorov.

DEMOGRAFICKE PROGNOZY

ZDVIHAJU VYSTRAZNY PRST

Vynechajme teraz spolocenské a kul-
tarne dopady skuto¢nosti, Ze kym dnes
ma medidnovy Slovak zhruba 36 rokov,
v roku 2060 to bude 54. Vyzvou bude pri-
sposobenie financovania socidlneho

a zdravotnickeho sektora. Treba upozor-
nit, Ze do produktivnej populacie sa za-
pocitavaju vSetci v danom veku, aj inva-
lidi, tehotné Zeny, ¢i Studenti. Reédlne
bude na seniora pripadat menej ako 1,5
pracujiceho a aj to za odvazneho pred-
pokladu 75% zamestnanosti produktiv-
nej populécie (dnes 60 %). Sarkasticky



by sa dalo povedat, Ze sa strati anonymi-
ta socidlneho a zdravotného systému.
Na kazdého pracujiceho bude pripadat
jeden dochodca.

Varovné ¢isla ukazuju, Ze sacasny
sposob financovania socidlneho systé-
mu a verejného zdravotnictva je udrza-
telny iba za cenu koncentrécie zdrojov
v tychto sektoroch na tkor vzdelavania,
obrany ¢i dopravy. Reformovat sa preto
budid musiet nielen zékladné paramet-
re sticasnych systémov, ako je vek od-
chodu do déchodku, ¢i vyska déchod-
ku, ale vznikne tlak na zdsadné Gpravy
tychto schém. Ocakavat sa da poziadav-

REALNE BUDE
NA SENIORA

pripadat menej ako 1,5 pracujlceho a aj
to za odvéazneho predpokladu 75% za-
mestnanosti produktivnej populacie (dnes
60 %). Sarkasticky by sa dalo povedat, Ze
sa strati anonymita socialneho a zdravot-
ného systému. Na kazdého pracujuceho
bude pripadat jeden déchodca.

ka na tvorbu sikromnych uspor a vys-
Sia spoluticast pri hradeni zdravotnic-
kych vykonov. Objavuja sa navrhy, aby
zdravotné a sociélne poistenie bolo pre-
pojené. Vyssia individualizacia poiste-
nia by mohla vytvorit priestor na moti-
vaciu poistencov k zodpovednejSiemu
pristupu k zdravotnému stavu. Ti, ktori
sa bez zdravotnej starostlivosti dokazu
zaobist dlhSie, by si nazbierany kredit
z odvodov mohli uzif v podobe vyssich
do6chodkov.

Dvojnasobny podiel seniorov si vyZia-
da aj viac zdrojov, sluZieb a pracovnych
sil v oblasti dlhodobej starostlivosti. Zvyk-
ne sa tvrdit, ze dnesny problém dlhodo-
bej starostlivosti a zabezpec€enia seniorov
je do znacnej miery problémom roztrh-
nutia viacgeneracnych rodin. Toto tvrde-
nie neplati celkom, pretoze Gstavna sta-
rostlivost o seniorov zdaleka nie je na
Slovensku pravidlom. 98% seniorov byva

DOLEZITYM
ASPEKTOM
bude dnes nevytvarat prekazky spontan-
nym rieSeniam buducich problémov. Ne-
zavadzat a nerozsirovat finan¢ne néaklad-
né a tazko naplnitelné pozitivne prava
seniorov. Nezasahovat do finanénych rov-
nic zivotnych poistovni presadzovanim
umelych diskriminacnych pravidiel. Rea-
listicky informovat dnesnych mladych
pracujucich, ¢i a s akymi Statnymi do-
chodkami mézu pocitat.

ANALYZA | TEMA

vo svojom, alebo s blizkymi, pricom dl-
hodobé starostlivost o nich (va¢sinou
chorych, ¢i zdravotne postihnutych) lezi
na pleciach vaé¢sinou neplatenych rodin-
nych prislusnikov.

CLOVEK S| PORADI

Vo svetle tychto nevyhnutnych
zmien (Slovensko sa na imigraciu nemo-
Ze spoliehat) bude klticové hladat ces-
ty, ako udrzat seniorskd populéciu dlh-
Sie v pracovnom pomere (ak
nenasporili) a neskor vytvarat podmien-
ky na poskytovanie starostlivosti v do-
macom prostredi. Nevydat sa cestou ma-
sivneho zvySovania Ustavnych kapacit,
ale hladat moZnosti, ako podporovat pri-
rodzenu starostlivost v kruhu rodiny, ¢i
komunity. Katastrofické scenare dopa-
dov starndcej populécie totiz va¢sinou
zabudaju na fakt, Ze vSetci budici seni-
ori roku 2050 dnes pouzivaji moderné
technoldgie, nakupuju cez internet, ko-
munikujt on-line so zndmymi z opa¢né-
ho konca republiky. Rastica dostupnost
a schopnosti tychto zariadeni uz dnes
umoziuju vzdialeny on-line kontakt
s oSetrujicim lekédrom. Implantované
monitorovacie zariadenia zdravotného
stavu dokazu okamzite informovat o ne-
podani lieku, ¢i zhorSujiacom sa zdravot-
nom stave. Pre mnohych je roboticka
starostlivost stdle fantazmagoériou, no
dnesné roboty st schopné vykonavat
tak koordina¢ne a motoricky naro¢nu
¢innost ako je stolny tenis, ¢i bicyklovat.
Co dokazu o 40 rokov?

DoélezZitym aspektom bude dnes ne-
vytvarat prekazky spontannym riese-
niam buducich problémov. Nezavadzat
a nerozsirovat finan¢ne nakladné a taz-
ko naplnitelné pozitivne préva seniorov.
Nezasahovat do finan¢nych rovnic Zivot-
nych poistovni presadzovanim umelych
diskrimina¢nych pravidiel. Realisticky
informovat dnesnych mladych pracuji-
cich, ¢i a s akymi Statnymi dochodkami
mozu pocitat. Nepodceiiovat génia bu-
ducich generacii a nezabudat na fakt, ze
Clovek si poradil so zivotom v pusti aj na
ladovci.
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S duchodem

Malé statistické entrée. Naklady na
diichody stouply v roce 2011 na 359
miliard, tri z péti korun namirenych
na tzv. socidalni véci jdou pravé na
starobni diichody. To vSe citd asi
22 % veSkerych viadnich vydajii

a pres 23 % prijmu vilddniho
sektoru. Deficit systému cinil v roce
2011 kolem 40 miliard

a demograficky vyvoj bude
nerovnovdhu systému ddle
prohlubovat.

VACLAV RYBACEK | Autor je ekonom,
plsobi v Ceském statistickém Ufadé
a na Vysoké skole ekonomické

Jak vidno, hlavnim problémem neni, Ze by stat nebyl scho-
pen ze svych pfijmt diichody v budoucnu ufinancovat, po-
tizi je tlak na pfipadné Gspory v ostatnich vydajovych poloz-
kach, ptipadné tlak na riast dluhu. TakZze co s deficitnosti
systému, zvysit (quasi)dané? Mezigenerac¢ni solidarita by jiz
nemusela byt pro budouci generace finan¢né inosna. Nuze
co s tim? Mezi feSenimi byva zmifiovana imigrace zvysujici
pocet pracovnik, ktefi do systému pfispivaji. Zni to presvéd-
Civé, ve skute¢nosti bychom vsak agonii systému jen prodlu-
Zovali. Také imigrantim by po ¢ase musel byt vyplacen di-
chod a vyhlizeli bychom dalsi vlnu cizincd, coz by zacalo
pfipominat Cimrmanovsky systém dopravy horniku.

14 Citime | Kvéten 2012

od Ponziho

Financ¢ni varianta tohoto ,dopravniho systému® z dilny
Carla Ponziho vykazuje se soucasnym priibéznym systémem
mnoho spole¢nych znakd. P¥ijmy systémem pouze ,prote-
¢ou*, stabilita zavisi na vy$Sim tempu rtstu poctu pfispévate-

1 nez beneficientl a systém do budoucna generuje neudrzi-




telné zavazky, které se nyni dostavaji do
pozornosti politikt. Pravé projekce cel-
kovych zavazkl plynoucich ze systému
v relaci k HDP je novym poZadavkem
hospodéarsko-politickych autorit na stat-
ni statistiku. A realita evropskych statt
véetné Ceské republiky? Zavazky z ves-
kerych diichodti podle zatim nepubliko-
vanych tdaji mifi k 300% ro¢niho pro-
duktu pfi sou¢asném nastaveni. Jinak
feCeno, tfi ro¢ni dlichody bude tfeba vy-
nalozit na vyplaty dichodi sou¢asnych
prijemct dichodu.

RUST MISTO STATU

SPOLEHLIVEJSI
JE PROVEST
.DUCHODOVOU
REFORMU¥

na individuélni Urovni - zajistit se na stéari

po svém, tfeba ndkupem aktiva, které

v budoucnosti ponese viastnikovi vynos

¢i které muze byt prodano. A nemusi jit

zrovna o statni dluhopisy, ale tfeba

o dim, byt, pozemek, které Ize pronaji-
mat i zpenéZit.
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ky v nepfiznivych Zivotnich situacich.
Nicméné stejnou ,sluzbu® jako statni so-
cialni politika poskytuje hospodérsky
rist, ktery ma oproti pferozdélovani na-
vic tu vyhodu, Ze nezlepSuje situace jed-
néch na tkor druhych, ale v rizné mire
zlepSuje situaci vSech. Jak na riist piso-
bi priibézné financovani penzi? Rozhod-
neé jej nepodporuje, prostfednictvim po-
jistného totiZ odebirad potencialni ispory
(investice, resp. budouci spotfeba)
a pfeménuje je na (soucasnou) spotre-
bu. Ta sice miiZze vyrobu kratkodobé
~popohnat®, ale vyrobni potenciél eko-

nomik nezvysi. Z dlouhodobé perspek-

A to vSe v dlsledku tendence statu
prebirat individualni zodpovédnost je-

dince na sva bedra a zajistovat mj. distojné Zivotni podmin-

tivy tim priibézny systém tlumi rtst hos-
podarstvi a Zivotni arovné.

Fondovy systém se z tohoto pohledu jevi mnohem pfiz-
nivéji. Prostfedky jsou uspofeny a investovany bud pfimo
tviircem uspor, nebo prostfednictvim fondu, jemuz své aspo-
ry svéfi. Vznikaji zdroje pro investice, pro hospodérsky rust
a dulezity je i pozitivni vliv na efektivni alokaci volnych pro-
stfedkid. Zamér zvySovat vahu fondového zabezpeceni se tak
sam o sobé jevi chvélyhodné. Nicméné ani fondovy systém
nemusi byt spasny, jsou-li fondy pouze vyuzity k financové-
ni vladnich dluhti, coZ je nanestésti realita soucasnosti. Pen-
zijni fondy mély na konci roku 2011 nainvestovano v dluho-
pisech cca. 215 mld. korun, tj. 87% veSkerého majetku.
A zhruba 70% téchto dluhopist tvoii ty vladni.

Priibézny systém a fondovy systém s investicemi do stat-
nich dluhopist jsou v zdsadé velmi podobné, tspory pfemé-
nuji prostrednictvim nakupu statnich dluhopisti na spotrebu.
Schopnost vyplacet diichody je poté zévisla na schopnosti sou-
¢asné generace kupovat prostrednictvim penzijnich fond stat-
ni dluhy v dostate¢né mire tak, aby mohly byt vyplaceny sou-
¢asné duchody. TudiZ z téchto skute¢nosti plyne zavér, Ze ¢im
mensi podil statnich dluhopist v portfoliu, tim lépe pro eko-
nomiku a hospodarsky rust. Nicméné to je zcela proti tenden-
ci statu vyuZzivat penzijni fondy a finan¢ni instituce viibec jako

<«

»pohFebisté“ statnich dluhopist.

KUPUJME DOMY, BYTY, POZEMKY...

Namisto spoléhani se na schopnosti politikii systém smys-
lupIné zménit je spolehlivéjsi provést ,diichodovou reformu®
na individualni Grovni. Prosté€ zajistit se na staii po svém, tfe-
ba nadkupem aktiva, které v budoucnosti ponese vlastnikovi
vynos ¢i které mutze byt prodano. A nemusi jit zrovna o stat-
ni dluhopisy, ale tfeba o diim, byt, pozemek, které lze prona-
jimat ¢i zpenéZit. VSe je pouze o finan¢ni gramotnosti a tro-
Se odvahy. Spoléhéni se na stat se pomalu stava minulosti,
stat totiz nemuize mit na vic, neZ na kolik maji jeho obcané.
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/dravotnicka reforma

Pocdatkem roku odstartovala v praxi druhda fdze
zdravotnické reformy, kterd vedle zmén poplatkii

za hospitalizaci a recept prinesla i nejuetsi

zmenu za poslednich dvacet let - mozZnost
priplatit si za nadstandard.

LUDMILA HABADOVA | Autorka je pravnicka, fadu let plisobi
v roli konzultantky pro oblast zdravotnictvi a socialni politiky

Ministr zdravotnictvi Leos Heger in-
tenzivné pokracCuje v praci na dalsi fazi
reformy, kterd by méla prinést predevsim
spravedlivéjsi pferozdéleni pojistného
na vetejné zdravotni pojisténi, zjednodu-
Seni vzdélavani lékaru, zpfisnéni rekla-
my na lécivé pripravky, vétsi ochranu pa-
cientd v rdmci jednotného sledovani
a vyhodnocovani nezadoucich ucinkt
1éCiv a jejich padélkt a pravo pacientt
na nadhradu nakladt na péci Cerpanou
v jiné zemi Evropské unie (EU).

CTYRI NOVE ZAKONY

A OSM NOVELIZACI

V této fazi reformy by mélo dojit
k celkem osmi novelizacim a mély by
byt vydéany ¢tyfi zcela nové zékony. Sou-
Casti téchto zmén by pak méla byt
i transpozice smérnic EU do Ceské le-
gislativy. Tyto zmény by mély pfiblizit
Ceské zdravotnictvi standardtim, které
jsou jinak obvyklé v ostatnich vyspé-
lych statech EU, a pfispét k zamezeni
plytvani s finanénimi prostredky.
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ZAKON O UNIVERZITNICH

NEMOCNICICH

Ve vnéjsim pripominkovém fizeni se
nachdzi vécny zadmeér zdkona o univerzit-
nich nemocnicich, ktery mimo jiné ome-
zuje jejich pocet. Taxativni vycet univer-
zitnich nemocnic ma mit pfimou vazbu
na konkrétni lékafskou fakultu. Nemocni-
ce by mély mit pouze neziskovy charak-
ter, kdy jejich Gcelem nebude dosahové-
ni zisku, ale zejména naplnéni jejich
hlavni ¢innosti. Na fizeni univerzitni ne-
mocnice by se mélo ve spolupréci podi-
let Ministerstvo zdravotnictvi, vysoka sko-
la a kraj, jeji pfipadné zruseni by mélo byt
mozné pouze prijetim novely zakona.

ZAKON O REGULACI REKLAMY

S Gc¢innosti od ledna 2013 se pocita
s novelou zékona o regulaci reklamy, kte-
ra zpfisiiuje podminky regulace reklamy
1é¢ivych pripravkd, zakazuje soutéze, lo-
terie nebo ,hry*, jimiZ Ize ovlivnit pfede-
pisovani 1éka. Novela dile pamatuje na
zakaz navstév zastupct farmaceutickych

pokracuje

firem v ordinac¢nich hodinach, dale 1ékar

ani farmaceut nesmi pacientovi doporu-
¢it 1ék, pokud by tak ¢inil v dusledku re-
klamniho lobbingu. Nové bude moZné
sponzoringem kongresové turistiky uhra-
dit Iékafim pouze naklady za ubytovani,
stravu, dopravu a registracni poplatek.

TRANSPLANTACNI ZAKON
Novela transplanta¢niho zdkona
upravi pravidla pro zajisténi jakosti a bez-



pecnosti organti ur€enych pro transplan-
taci a prizplisobi pravni normu evrop-
ské legislativé, povede k zamezeni
nepfipustnych praktik pf¥i darovéni
a transplantaci organq, a to vcetné ob-
chodovani s lidmi. Dale fesi v souladu
se smérnicemi EU néhrady na pokryti

vydaji a ztrat z pfijmi a mimo jiné fesi
otazku zemrelych darct, ktefi nejsou ob-
¢any CR.

NOVELY ZAKONA O NELEKAR-

SKYCH ZDRAVOTNICKYCH PO-

VOLANICH A ZAKONA O VZDE-

LAVANI LEKARU, ZUBNICH

LEKARU A FARMACEUTU

V srpnu by méla byt Vladé CR pred-
loZena novela zdkona o nelékafskych
zdravotnickych povolanich a velké no-
vela zékona o vzdélavani lékafl, zub-
nich lékard a farmaceut. Obé tyto
normy celkové zjednodusi a zpfesni je-

jich dosavadni procesni pravidla. U ne-
lékafskych povolani bude napfiklad
odstranéno duplicitni vzdélavani na
VOS a Bc. obort, dojde ke zruseni od-
borného dohledu, zavadi celozivotni
vzdélavani jako povinnost kazdého
zdravotnického pracovnika, rusi kre-
ditni systém a upravuje akreditace ¢i
akredita¢ni komise.

NOVELY ZAKONA O LECIVECH

Vétsi ochranu pacienti v pfipadé
zjisténych nezaddoucich ucinku ¢i padél-
ku 1éCiv a zavedeni jednotnych pravidel
pro vSechny subjekty v dodavatelském
fetézci a zamezeni nezadouciho reex-
portu léCiv by méla zajistit novela zako-
na o léc¢ivech, ktera bude rozdélena do
dvou fazi. Findlni podoba téchto novel
by méla nabyt G¢innosti od 1. ledna 2013.
Novela déle zavadi registr vydeja 1é¢i-
vych pfipravkll s mnozstevnim omeze-
nim, a to z divodu sniZeni rizika vydeje
u zneuzivanych lécCiv. S ohledem na rizi-
ka spojené s padélanymi 1é¢ivy stanovu-

TATO FAZE
REFORMY

ma za cil pfinést pfedevsim spravedlivej-
Si prerozdéleni pojistného na vefejné
zdravotni pojisténi, zjednoduseni vzdéla-
vani lékar(, vétsi ochranu pacientt v ram-
ci sledovani a vyhodnocovani nezadou-
cich G¢inkl Ié¢iv a pravo pacientl na
nahradu nakladd na péci ¢erpanou v ji-
né zemi EU.

je jednotné ochranné prvky k identifika-
ci a ovéreni pravosti 1é¢iv za GcCelem
zabranéni vstupu padélkt do legélni dis-
tribuéni site.

ZAKON 0 ZDRAVOTNICH

PROSTREDCICH

Komplexni tpravu regulace zdravot-
nickych prostfedk ze zdravotniho pojis-
téni na zakladé principu ,za stejny efekt,

@ ow

stejnd thrada“ fesi zdkon o zdravotnich

ANALYZA | TEMA

prostfedcich. Ten dale stanovi podminky
jejich uvadéni na trh, vcetné distribuce,
vydeje, prodeje a pouZivani v nemocni-
cich, zprisnéni pozadavkl na distribuci
a manipulaci. Zdkon by mél byt do vlady
predlozen koncem roku 2012.

ZAKON O ZDRAVOTNICH

POJISTOVNACH

Zakon o zdravotnich pojistovnach
by mél zajistit spravedlivéjsi prerozdé-
lovani pojistného a nastavit nova pravi-
dla pro fungovéani zdravotnich pojisto-
ven vCetné sloZeni spravnich rad, které
by se napfisté mély skladat pouze z od-
bornikt, aby se zamezilo politickym vli-
vium. Déle planuje posileni principu
transparentni obchodni soutéZe pii na-
kupu péce ¢&i sluzeb ze strany zdravot-
nich pojistoven.

ZAKON O HLUKU, 0 OCHRANE

VEREJNEHO ZDRAVI

A ,TABAKOVY ZAKON*

Ochranou lidského zdravi se zaby-
vaji tfi zakony, a to zdkon o hluku, ktery
zavede novy systém kompetenci, odpo-
védnosti a dozoru nad ochranou proti
hluku, pficemz ale stavajici hlukové li-
mity neméni. Dale novela zdkona
o ochrané vefejného zdravi sladi tuto
normu s evropskymi smérnicemi a se
spravnim fadem a upravi skutkové pod-
staty spravnich deliktl véetné liberac-
nich dtivodu. Novela zakona ¢. 379/2005
Sb. (alkohol, tabék, navykové prostted-
ky) pak posili ochranu pfed tcinky ne-
pfimého tabakového koufre.

PRESHRANICNI PECE

Transpozice smérnice Evropské unie
o preshrani¢ni péci do zédkona o verej-
ném zdravotnim pojisténi musi byt hoto-
va do 25. 10. 2013 a pfinese pacientim
pravo obdrZet ndhradu nakladd na péci
Cerpanou vV jiné zemi Evropské unie ve
vysi hrazené v jejich staté. Tam, kde to
smérnice umozni, bude minimalizovan
vliv na finan¢ni prostredky systému vefej-
ného zdravotniho pojisténi stanovenim
podminek ¢erpani péce v zahranici.
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Ministr zdravotnictvi oznamil
definitivni konec projektu
elektronickych zdravotnich knizek
IZIE ktery po dlouhou dobu
znamenal jednu z nejvétSich ambici
v oblasti eHealth v Ceské republice.
Znamend to konec myslenky
zdravotnich knizek a elektronicky
dostupné zdravotni dokumentace?

PETR STIEGLER | Autor je nezavislym
konzultantem pro ICT a eGovernment, pracuje
predevsim pro ministerstvo vnitra a Ceskou
postu, v minulosti byl zodpovédny za rozvoj
projektll CzechPOINT a datové schranky

Pripomenme si nejprve, o co v celém projektu §lo. Pre-
devsim dostat zdravotni zdznamy vztahujici se k jednomu pa-
cientovi na jedno misto, do jedné databaze, odkud by byly
pristupné jak pacientovi samotnému, tak i ostatnim Iékaftm.
Takovy systém by bezesporu vyrazné zjednodusil a zlepsil
kvalitu zdravotni péce i komfort pacienta - lékafi by si nemu-
seli mezi sebou zasilat rtizné ¢ésti zdravotni dokumentace
(,pane, vyzvednéte si vysledky a pak mi je pfineste“), paci-
enti by kone¢né méli pristup k adajim

eHealth lezici, spic

Cely princip do zna¢né miry pfipomind zakladni mys-
lenky, na kterych je vystavén eGON: obihat maji data, ne
obcan, Gfady maji data sdilet atd. Jen si misto obana do-
sad'te pacienta, pojisténce a misto Gfadt zdravotniky a po-
jistovny.

e
_

Podmifnovaci zplisob pouZzity v minulém odstavci je na
misté, protoze kyzeného stavu se IZIPu nepodafilo nikdy do-
sahnout. Pomiime nyni divody politické (téma boje proti
IZIPu se stalo jednim z dominantnich témat byvalého minis-
tra zdravotnictvi Davida Ratha) nebo finanéni a zanalyzujme
diivody vécné. Ty se totiz budou hodit p¥i tvorbé nového sys-
tému, tentokrat jiZ stitem garantovaného, jehoZ vybudovani
ministr Heger jiZ oznamil. Pry by mél v pilotnim provozu fun-

govat na konci roku...

o sobé a diky propojeni systému s tcet-
nictvim zdravotnich pojistoven by se tak

Nejvétsim problémem bude podle
vSeho zapojeni lékafi, nebo alesporn je-

zésadnim zplisobem omezila moZnost
vykazovat na pacienta tkony, které pro-
vedeny nebyly. A to hovofime jen o téch
daly najit dalsi souvislosti a moZnosti,
od napojeni na elektronické recepty az
po dalsi systémy.

18 Citime | Kvéten 2012

NOVY
KONCEPT

sdilené zdravotni dokumentace by mél

vyuzivat stavajici Uspésné projekty, jako

jsou datové schranky, CzechPOINT ne-
bo zakladni registry.

jich vétsiny. | kdyZ se to zda byt v 21. sto-
leti s podivem, fada z nich neni s vypo-
Cetni technikou zrovna v pratelském
poméru a neddvny pokus ministerstva
zdravotnictvi, aby 1ékafi méli v ordina-
cich alespon povinné internet, skon¢il fi-
askem. Podle statistik vykazuje v soucas-



-

-

S
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nosti vykony pfes internet pouze okolo
deseti procent ordinaci. Vysokorychlost-
ni internet ma sotva ptilka ordinaci. Dluz-
no dodat, Ze nespoluprace 1ékart byla
jednou z hlavnich pfic¢in krachu IZIPu,
a to jim za elektronické vykazovani do-
konce nabizeli finanéni pfispévek. Moz-

na néktefi tusi, Ze v takovém systému by

KVALITNI
INTERNET

ma v ordinacich sotva polovina ambulant-
nich lékard. Bez pfipojeni je vSak eHe-
alth prakticky nemyslitelny

ny. A je rovnéz jasné, Ze ptijde o mimo-
fadné citlivy material z pohledu osob-
nich Gdajt, velmi citlivy na zpusob
zabezpeceni, autentizace a monitoringu
pristupd. Bohuzel, neda se Fici, Ze by mi-
nisterstvo zdravotnictvi na tomto poli pfi-
lis bodovalo, protoZe loni predstaveny
projekt Narodniho zdravotniho registru

nespravné vykazovani zdravotni péce by-

Y
_—

chysta vyftesit tuto potiz Salamounsky. V prvni fazi se totiz bu-
de tykat pouze nemocnic, pfipadné velkych zdravotnickych
zafizeni, které maji své vlastni informacni systémy, a tudiz bu-
de jejich propojeni vyrazné jednodussi. To je sice pravda, ale
tim cely systém ponékud ztraci na své efektivité, protoZe po-
kud v ném nebudou pfedevsim prakticti 1ékafi a ambulantni
specialisté, téZko hovofit o jednotném uloZisti zdravotni do-
kumentace.

Dalsi potiZ bude spocivat v domluvé se zdravotnimi pojis-
fovnami. IZIP byl totiz pfedevsim projektem VZP, v posledni
fazi to platilo téméf vylucéné. A tak nékteré pojistovny sly vlast-
ni cestou a zacaly vyvijet vlastni feSeni - napfiklad Vitakarta
Oborové zdravotni pojistovny zaméstnanct bank, pojistoven
a stavebnictvi. Pfedstavit si nékolik systému, které sva data se-
hravaji do jakéhosi narodniho registru, lze spiSe jen teoretic-
ky. A bez Gcasti zdravotnich pojistoven to nepijde viibec.

Je zjevné, Ze za systémem osobnich zdravotnich knizek
bude muset stat velkad databaze, kde budou tyto udaje uloze-

prilis velkou jistotu o neprolomitelném
zabezpeceni nedaval. A pfitom by stacilo inspirovat se u sys-
tému zakladnich registrli, ve kterych budou data uchovéva-
na bez jmen ¢i rodnych ¢isel, s vyuzitim bezvyznamovych
identifikatort, a ktery bude obsahovat i velmi sofistikovany
systém Fizeni pFistupt tak, aby data mohl vidét jen ten, kdo
na to ma zékonné opravnéni. Je tfeba pfipomenout, Ze kon-
cept Narodnich zdravotnich registrti kritizoval i Urad na ochra-
nu osobnich udaju.

Pokud hovofime o zdkladnich registrech, kazdy podob-
ny systém, ktery vznikne, by mél byt na n€ napojen - mini-
malné v ¢asti, ktera se tyké identifikace pacienta. Jednak by
se tim zajistila jednota dat, duplicitni vedeni zaznamd, jed-
nak by se podafrilo zajistit i odpovidajici anonymizaci dat a je-
jich zabezpeceni. Mimochodem - moZnosti synergie s dalsi-
mi projekty eGovernmentu je daleko vice. To si uvédomoval
i dnes uz byvaly naméstek ministra zdravotnictvi Schlanger,
ktery v roce 2011 navrhoval vyuZiti datovych schranek jako
bezpec¢ného transakéniho kanalu a CzechPOINTu jako kon-
taktniho mista pro pfistup k dokumentim pro ty, ktefi nema-
ji po¢itac¢, pfipadné i pro vydavani pfistupovych adajl pro
jednotlivé uzivatele systému.

Evropska unie pocita s povinnou elektronizaci jiz od ro-
ku 2013. Od té doby by mél byt sdileny pfistup do zdravot-
nické dokumentace garantovanym pravem. Bude velmi za-
jimavé sledovat, jak se to Ceské republice podafi, protoze
aktuélni diagnoéza eHealth u nds pfipomind déletrvajici ko-
ma.
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Qdbarhost, praxe, prestiz

< vyzkum, konzultaéni a poradenska ¢innost
a vzdélavaci programy < publikacni aktivity
a verejné diskuse < od 1.5.2012

Centre for Health and Social Studie:

Dl CENTRUM ZDRAVOTNE-SOCIALNICH STUDII

% vyukové
< konference
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MAREK BUCHTA | Autor je marketingovy

OD INFORMACNIHO LETAKU

K MARKETINGOVEMU

PROGRAMU

Zhruba od sedmdesatych let minulé-
ho stoleti zacinaji Gvahy o moZnosti vyu-
Ziti marketingovych metod i v oblasti stat-
ni spravy a neziskového sektoru.
Nejcastéji jsou s timto atraktivné znéjicim
nazvem spojovany snahy vyuZit marketin-
gové metody k pozitivnimu ovlivnéni cho-
vani obyvatel - takzvané kampané pro
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Co skryva
socialni marketing?

konzultant

DEFINICE:

podle Philipa Kotlera a Geralda Zaltma-
na predstavuje socialni marketing pfipra-
vu, realizaci a kontrolu programd s cilem
zmeénit miru akceptovani planovanych so-
cialnich opatreni. Jde o komplexni pro-
ces, ktery zahrnuje uvahy o produktu,
cené, komunikaci, distribuci a marketin-
govém vyzkumu.

AcE NHS

HAS THEIR FACE FALLEN ON ONE SIDE?
CAN THEY SMILE?

CAN THEY RAISE BOTH ARMS AND
KEEP THEM THERE?

IS THEIR SPEECH SLURRED?

IME T0 CALL 999

IF YOU SEE ANY SINGLE
ONE OF THESE SIGNS

WHEN STROKE STRIKES, ACT E.A. ST

nhs.uk/actfast

dobrou véc. Sem patii oblast péce o zdra-
vi (koufeni, drogy, sexudlni chovani, zdra-
va vyziva a podobnég). Déle se pripojuje
z rizného pohledu zpracovavana temati-
ka bezpecnosti — v dopravnim provozu,
pii cestovani, osobni bezpec¢nosti nebo
zabezpeceni svého majetku. Nova doba
pfinesla tfeba problematiku bezpecnosti
na internetu, socialnich sitich nebo financ-
ni gramotnosti. A fadu dalSich. Vsechna
tato témata jsou zavazna a jejich nesmir-



nou vyhodou je, Ze jsou zpravidla vice mé-
né konsenzuadlni. Shoda jde napfic celym
politickym spektrem. A tak jsou tyto kam-
pané snaze realizovatelné. Zatimco jaka-
koli jind marketingova investice budi oka-
mzitou kontroverzi, investice do této
oblasti jdou na konto ,obecného dobra“,
a je tedy mnohem obt{Znéjsi je kritizovat.
Tyto kampané byvaji soucasti programu
vétsiny vlad a je zde mozné najit fadu in-
spirativnich pfikladd. Tvirciim potom po-
skytuji i pfes zavazna a ¢asto smutnd té-
mata do jisté miry oddech od kazdodenni
rutiny komer¢ni komunikace.

ORGANIZACE,

které mohou vyuzit socialni marketing
Vlada
Ministerstva
Urady prace
Krajské a obecni Urady
Besip

Neziskové organizace
Univerzity
Organizace poskytujici socialni sluzby
Nadace
Sdruzeni
Firmy (CRM) a dalsi
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tu se v Evropé dostal na samou hranu
udrzitelnosti. Hled4 se systém, ktery bu-
de dostate¢né socialné citlivy k slabym
a potfebnym, ale soucasné nebude déavat
prostor pro zneuzivani a nebude genero-
vat neudrZzitelné dluhy. Jeho nalezeni je
stejné ,,dobra véc® jako jakakoli z vyse
zminénych.

JenzZe nazory na tuto problematiku
a zpusoby jejiho feSeni na rozdil od obec-
nych problém zdaleka nejsou konsenzu-
alni. A jiz vibec nejdou napfic politickym
spektrem. Jedna se o téma vysoce politic-
ké. Marketingové metody by mohly vyraz-

Objem téchto kampani kolisa podle
aktudlni ekonomické situace. Bylo by ale
chybou zuzovat celou problematiku pouze na komunikaci, na
vydavani informacnich letdkt nebo vysilani vychovnych spo-
tl. Dobfe postaveny program v oblasti socidlniho marketingu
nese vSechny prvky komplexni marketingové prace - od iden-
tifikace cilové skupiny, jejitho blizsiho poznani pomoci vyzku-
mi a analyz, pfes vystavéni produktu nebo sluzby s prijatel-
nou cenou, distribu¢ni kanély aZ po cilenou komunikaci.

Vedle statu se zde mohou uplatnit i organizace nezisko-
vého sektoru, pfipadné i komeréni firmy. Spojeni vefejné
prospésnych véci s marketingovymi aktivitami komerc¢nich
firem dostalo ndzev Cause Related Marketing (CRM). Miize
jit o konkrétni ¢astku na dobrou véc z kaZzdého prodaného
zapojeni komerc¢niho sektoru predstavuje model, ktery ma
americky AdCouncil. Ten sdruzuje reklamni prostor, ktery
daruji média pro kampané za dobrou véc a zdarma posky-
tovanou préaci komunikac¢nich a kreativnich agentur pf¥i p¥i-
pravé téchto kampani.

MARKETING VEREJNYCH

ZDRAVOTNICKYCH A SOCIALNICH PROGRAMU

Oblasti, ktera vice odpovida pavodni Kotlerové a Zaltma-
nové definici, je marketing vladnich program v oblasti zdra-
votnickych a socialnich sluzeb. Stavajici model socialniho sta-

né pomoci pfi planovéni, nasazeni i komu-
nikaci téchto programa. Ale neni
a v dohledné dobé zde pravdépodobné ani nebude prostor pro
jejich vyuziti. MoZnd s novou generaci politikl i Gfednikd.

Velky ostych panuje jiz u prvniho kroku marketingového
procesu - analyzy a zkoumani cilové skupiny a planovéni pro-
gramu s respektem k pozadavkiim budoucich uzivatelt. Jako
by se trady baly vyuZivani vyzkum vefejného minéni i ana-
lyzy dat, kterd Casto maji k dispozici. K tomu se p¥ipojuji pro-
blémy s realizaci, spusténi nepfipraveného projektu, nedosta-
te¢nd komunikace nebo pochybnosti o zptisobu vybéru
realizac¢nich partnert. Nebo dokonce podezieni z postrannich
zajmu. Jako priklad si miZeme dat v podstaté jakykoliv pro-
jekt z posledni doby, datovymi schrankami poc¢inaje, pfes jed-
notné vyplatni misto, kartu socidlnich systému nebo tfeba elek-
tronickou zdravotni knizku.

Velmi tenké linie déli socidlni marketing od socialniho in-
Zenyrstvi. Obecné plati, Ze projekty, které vykazuji znaky so-
cialniho inZenyrstvi, vZdy na prvni pohled budi zdani spole-
Censké prospésnosti. S marketingovymi projekty ale tyto
pokusy nemaji nic spole¢ného. V konec¢né fazi misto zamys-
leného cile generuji v lepsim pfipadé ismév - jako napfiklad
madarska ,hranolkova“ dai. V horsim pfipadé potom nutnost
pravidelného vyplaceni vysokych ¢astek ze statniho rozpoc-
tu - jako tfeba u projektu statni podpory stavebniho spofeni
nebo fotovoltaiky.

PRIKLADY SOCIALNE-MARKETINGOVYCH PROGRAMU:

— Koureni _
— Drogy —
— Sexudlni chovani —
— Zdravotni prevence —
— Zdravy Zivotni styl -
— Ockovéni —

Internetové hrozby -
Chovani na socidlnich sitich —
Bezpecnost v silniénim provozu —
NoSeni helem na kole a na lyZich -
Dobrovolnictvi

Recyklace

Vzdélavani

Ucast na volbach

Cistota

— Zivotni prostfedi a mnoho dalsich

Varovani pfi cestach
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Recko na némecké cesteé

Pod tihou krize
demokracie
selhava

Soucasné Recko v mnohém
pripomind Nemecko v 30. letech
20. stoleti, prestoZe by se asi vétsina
Rekii aktudiné za jakékoli srovndni
zemé s Némeckem dost hnévala,
protoze v zemi jsou uspornd
opatreni spojovana hlavné

s némeckou politikou.

PETR SOKOL | Autor je politolog, prednasi
na CEVRO Institutu, fidi CEVRO Revue

a pravidelné prispiva do dalSich ¢eskych médii
(napr. Reflexu)

Srovnéni je presto na misté: Zemi otfasa hospodarska rece-
se, Recko neni schopné platit své dluhy a ve volbach tspéch
slavi hlavné populisté a extremisté. Tradi¢ni demokraticky sys-
tém ma po volbach z 6. kvétna v feckém parlamentu proti sobé
to, ¢emu se v politologii fika bilaterdlni opozice. Zleva ho kriti-
zuji komunisté, coz ale v Recku neni novinkou. Nezvykla je je-
jich sila. Naopak poprvé se v téchto volbach do feckého parla-
mentu prosadil nelevicovy extremisticky subjekt Zlaté svitani,
ktery se hlasi ke krajni pravici i k neonacistickym prvkam.

Zlaté svitani je uc¢ebnicovym pfikladem toho, jak hospo-
déarska krize Zene volice do politickych extrému. Strana byva-
lého dustojnika a obdivovatele vojenské diktatury, s jejimiz
predstaviteli se mimochodem kdysi seznamil ve vézeni, ma ve
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znaku hékovy kfiz, stylizovany do tvaru ,starofeckého zna-
meni. Kandidovat za ni mohou jen ,¢istokrevni Rekové arijské-
ho plivodu® a jeji $éf pozdravil aténské méstské zastupitelstvo
zdviZenou pravici. Kritizuje kromé zkorumpovanych, vlastizrad-
nych politik hlavné prist€hovalce. Ty chce deportovat zpatky
do zemé ptvodu a doprovodit to radéji zaminovanim hranic,
aby se nemohli vratit.

Na levém okraji feckého parlamentu a politické scény nyni
stoji trojice stran s komunistickym rodokmenem. Tradi¢né silna
Komunisticka strana Recka se v 80. letech rozdélila na k¥idlo po-
slusné bezvyhradné Sovétskému svazu a na ,eurokomunisty*.
Tvrdi komunisté si ponechali ptivodni nézev a jsou dodnes nej-
ve jmenovali Synaspismos, ale nedavno se rozdélili na radikal-
néjsi formaci s nazvem Koalice radikalni levice (SYRIZA)
lety lidr strany SYRIZA Alexis Tsipras ji ve volbach dovedl ke dru-
hému mistu a splnil dlouho nenaplnény sen komunistické levi-



ce predstihnout socialisticky PASOK.
Tsipras voli¢tim nabizel kromé tvrdého od-
mitnut{ ispornych opatfeni naptiklad zna-
rodnéni bank, penze ve vysi posledniho
platu nebo bezplatné stravovani pro stu-
denty. V zemi, kterd je zadluZen& po usi,
to zni jako Spatny vtip, ale pro stranu SY-
RIZA hlasovalo skoro 17% volict...

CO S PREMII?

KRIZE
V RECKU

polila politickou Zivou vodou komunisty

vSech odstind i neonacisty. Vydrzi fec-

ka demokracie pod tihou nutnych uspor-

nych opatfeni jejich tlak, kdyz se zemé

nachazi v situaci velmi podobné Némec-
ku pfed nastupem nacistt?
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se zdalo, ze vidce (post)komunistické
strany SYRIZA Tsipras sjednoti komunis-
ticky trojlistek, Nezavislé Reky a Zlaté svi-
tani ve snaze zreformovat volebni systém
a vyhodit ze zdkona padesatimandatovou
prémii. Ale jiZz prvni povolebni prizkumy
stranické popularity ukazaly, ze SYRIZA
se vySplhala do cela tohoto Zeb¥icku
a v piipadnych pfedcasnych volbach by
se jeji popularita mohla dostat az k 30%

Radikalné€jsi levicové strany se v povo-

hlast. Takovy vysledek by ji samoziejmé

lebnim obdobi vymlouvaji na volebni sys-

tém. V Recku se totiz od obnoveni demokracie v 70. letech sice
voli pomérné€, ale nejsilngjsi strana vzdy dostava urcitou formu
prémie. Aktudlné napfiklad plati, Ze strana, kterd ziska v celofec-
kém meéfitku nejvice hlast, ziskava automaticky 50 kiesel v par-
lamentu jako bonus, zatimco zbylych 250 mandatt si mezi sebe
propor¢né rozdeéli viechny strany, které preséhnou opét v celo-
statnim mé¥itku hranici tff procent hlast. V kvétnovych volbach
prémii v podobé 50 kiesel ziskala stredopravicova a proevrop-
ska konzervativni Nova demokracie (ND), ¢imz vznikl zabloko-
vany parlament, protoZe vétSinu nema ani pravice, ani levice, ani
Lprotisetfici“ blok, ani seskupeni stran, které chtéji dodrZovat
usporné zavazky zemé vic¢i mezindrodnim véfitelim.

Kdyby prémie neplatila, existovaly by v feckém parlamentu
dve vétsiny: levicova - slozend ze tii protidetficich komunistic-
kych stran a proevropskych socialistl — a protimemorandova -
sloZena opét z komunistického trojlistku a neonacistického Zla-
tého svitani nebo populistickych Nezavislych Rek. I tyto dvé
vétsiny by ale byly do zna¢né miry virtuélni, protoze by se jejich
subjekty jen tézko dokazaly spojit. Jednoznac¢né to plati o pro-
timemorandové koalici, kde by se komunisticky trojlistek moz-
na shodl s neonacisty na vypovézeni feckych zavazku proti vé-
fitelm, ale uz ne na tom, jak méa vladnout zemi. Navic vSechny
tfi komunistické strany odmitaji se Zlatym svitdnim i jen zased-
nout za spole¢ny jednaci stul.

S komunisty riznych odstint by se navic teoreticky v par-
lamentu ,bez prémie“ mohla na zakladé odmitani memoran-
da spojit i populisticka pravice, ztélesnénd stranou Nezavisli
Rekové, kterou zalozili odpadlici z Nové demokracie. Ale i zde
plati, Ze jedinou spole¢nou zakladnou takového spojenectvi
by bylo odmitani Gspornych opatfeni, na spravu zemé by to
vSak nestacilo.

Slozité by se vytvarela i vlada levicové vétsiny, protoze so-
cialisticky PASOK se zatim odmité zapojit do vypovidani mezi-
narodnich ekonomickych zavazki. Na druhou strany by pokus
o sestaveni levicové vlady mohl byt velkou zatézkavaci zkous-
kou vnitfni jednoty strany PASOK. Vabeni komunistické levice
by jisté ¢asti poslancti PASOK znélo velmi libé.

JenZe volebni prémie v téchto volbach platila, a proto fec-
kému parlamentu chybi kompaktni vétSina. Kratce po volbach

vyrazné priblizil k vysnéné meté 151 kie-
sel, které znamenaji vétSinu v feckém parlamentu, a proto Tsi-
pras jiZ o zméné systému nemluvi.

KAMPAN OPET ZACALA

Bezprostfedné po vyhlaseni vysledkl kvétnového hlasova-
ni fakticky zacala kampan k dalsim pfed¢asnym volbam. Oba
tabory v ramci pokusl o sestaveni vlady zdanlivé nepochopi-
telné vyjednavaly i se stranami, které se nyni do parlamentu
nedostaly, protoze neprekrocily tfiprocentni hranici. Jejich po-
zice muZe totiz rozhodnout Cervnové predcasné volby, proto-
Ze konzervativelim a socialistim nyni k vétsin€ chybély tfi man-
déaty. Lidr Nové demokracie Samaras vabi liberalni odpadliky
ze svych fad, které pod ndzvem Demokraticka aliance vede by-
vald konzervativni ministryné zahranic¢i Dora Bajokanisova
a pod hlavickou strany podporujici bussines DRASI byvaly kon-
zervativni ministr financi Stafanos Manos. Kdyby se jeden
z téchto subjektt dostal do parlamentu, nebyl by dnes problém
sestavit ,proevropskou” vladu. Stejné nadéje ale vklada ,neset-
fici“ levice do rozhovort se stranou Sociélni pakt, kterou vy-
tvorili pro zménu odpadlici z PASOK, a se zelenymi. Tésné pod
hranici 3 procent skoncilo také nacionalisticko-populistické Li-
dové ortodoxni hnuti LAOS. To sice vzniklo historicky odcho-
dem jednoho z politikli Nové demokracie, ale jeho populismus
ho miiZe lehce zavat i k ,neSetficim® stranam.

ZABLOKOVANA DEMOKRACIE

Otazkou pred druhymi pfed¢asnymi volbami zlstavd, zda
néco vyresi. Hlas lidu se sice mliZe prelit jesté vice doleva a ke
stranam, které odmitaji Setfit, ale ani to neodstrani jeden velky
paradox. Drtiva vétsina Rek si preje ztistat v eurozoéné a v EU,
ale zéroven je proti ispornym opatfenim. Podobné zmateni
pojmu si u nas pamatujeme z dob déleni federace, kdy velka
¢ast Slovaki chtéla spole¢ny stat, ale zaroven si préala mit
»vsechno“ slovenské. V takové situaci je obtizné véc fesit hla-
sovanim, coz asi potvrdi éervnové predéasné volby v Recku.
Lidr evropskych zelenych Cohn-Bendit jiz varoval, Zze Recku
hroz{ v této situaci vojensky pfevrat. Ten by znamenal témé&r
jisté vylouc¢eni zemé z EU, ale zatim nic nenaznacuje tomu, Ze
by se néco podobného skute¢né mohlo stat.
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