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MARATHON is a bi-monthly Internet magazine founded in Prague at the end of 1996. Its aim is to help to
clarify, from central and east European perspective, the reasons of present entanglement of the world
developments, and participate in the search for prospective solutions.

About 120 authors contribute to the magazine on a regular basis and more write for it occasionally. So far
MARATHON has been published in Czech with occasional documentation annexes in English or German.
English summaries of articles are envisaged based on specific interests of readers.

Themes most often treated in the magazine include human capital, investments in education and other forms
of human capital, nature and consequences of globalization, new approaches in economic theory (an attempt for
synthesis of seemingly disparate concepts of K. Marx, J. Schumpeter, M. Friedman, G. Becker and R. Reich with
regard to role played by innovations and the search for new space for economic growth), etc. Several specific
projects of human capital investments have been developed on the basis of concepts analyzed in MARATHON.

The magazine can be accessed at:

http://valencik.cz/marathon

E-mail contact: valencik@cbox.cz

Do rukou se vam dostava ¢asopis Marathon 5/2011. Jako obvykle, nejdiiv néktera zakladni sdéleni:

- Zatim je Casopis Sifen finanné€ nenarocnymi formami - nékolik xerokopii, prostiednictvim disket, zasilan
prostfednictvim fax modemu, prostfednictvim sit¢ INTERNET (http://valencik.cz/marathon).

- Casopis vychazi jednou za dva mésice, vzdy 15. dne prvniho z dvojice m&sici, které jsou po sob&. Nejblizsi
fadné ¢islo (5/2011) bude vydano a objevi se na Internetu 15. listopadu 2011.

- Rozsah casopisu je 40 stran tohoto formatu, coz odpovida piiblizné 120 stranam standardniho formatu.

- Kontaktni spojeni, na kterém lze ziskat podrobné&;jsi informace o ¢asopisu, vyjadrit pfipominky, zaslat
ptispévek apod., je (prozatim) prostfednictvim domaciho telefonu: 224933149 (R.Valencik).

- Piispévky, ptipadné ptipominky a naméty, vzkazy redakci apod. 1ze rovnéz zasilat na e-mailovou adresu:
valencik@cbox.cz.

- V srpnu 1997 byl Marathon registrovan ministerstvem kultury CR, na vyzadéani je distribuovan uz§imu
okruhu ¢tenafi v bézné casopisecké podobé, je rovnéz k dispozici v Narodni knihovné v Praze Klementinu.

- V &asopisu jsou uvefejiiovany materialy vzniklé pii feSeni projektu GA CR Teorie redistribuénich systémil
(vedeny pod ¢islem 402/09/0086).

- Od pocatku roku 2006 je Marathon vybaven redakénim systémem, prostiednictvim kterého 1ze zvefejnovat
ptispévky a reagovat na jiz uvetejnéné prispevky.

- Piispévky uvetejiiujeme vzdy recenzované, zpravidla vcetné recenze (pfip. ohlasu).

1. Uvodni poznamka

Paté letosni Cislo zacina materialem, ktery patrné zaujme kazdého. Jedna se o kauzu ,,Brevik* podanou
oviemv teoretické roving. Nesmirné zajimavy material je z pera Jaroslava Setka a ukazuje aspekty, které
v medialnim podani byly potlaceny ¢i zcela opomenuty. Material mj. ukazuje, Ze dobré teorie neni nikdy dost.

Rovnéz tak aktualni je i material Stanislava Heczka, ktery rekapituluje a analyzuje vyvoj uplynulych vice nez
20 let spojenych s transformaci nasi ekonomiky.

Ve 3. ¢asti je dokonceni diplomové prace M. Prochazky vénované aplikaci teorie her na problematiku
zdravotnictvi.

Pocta Milanu Kohoutkovi

Neprilis vyvedené 1éto jesté Skaredé pokazila necekana a z14 zprava: 10. srpna nas tiSe a necekan¢ opustil Dr.
Ing. Milan Kohoutek ve véku nedozitych 66 let. Kamarad, kolega. A v neposledni fad¢ odbornik, popularizator,
encyklopedista rozhledu a rozmachu téméft polyhistorického. Se zaméfenim od teorie a praxe fizeni, pres
ekonomii a ekonomiku aZ tieba po historii, $achovou teorii nebo jazyky. Absolvent VSCHT s ekonomickym
doktoratem z VSE. Pracoval ve statni spravé (MZE, MMR aj.), piisobil na VSE, piednasel na CVUT atd.
Nenapadny, le¢ velky, znalec dila klasikl, nesmlouvavé kriticky a rypavy diskutér, Sachista, oddany a zaniceny
pejskat i jeden z nejfundovangjsich haskologii. Nepiehlédnutelny a halasny pabitel i kmenovy ¢len nasi stolni
spolecnosti.




A téZ autor Marathonu. Pro pfipomenuti: napt. textu v 2009/1. Milan pfitom rozhodn¢ nepatfil ke
grafomantim a psal velmi stfidmé a velmi Gsporné. Velika skoda, Ze nam inspirativnich pfispévki nezanechal
vice. A zapomenout nelze na jeho — nékdy az pedantsky otravné (ale vzdy zcela na mist€) — napominani ohledné
védecké rigordznosti a spravného pouzivani pojmi. VEetné nalezitého chapani a pouzivani kategorii marx-
leninského systému.

Milan nalezel k aktivnimu (a ,,tvrdému*) jadru Klubu ekonomt od jeho samého vzniku. Vystupoval na
nescetnych diskuzich a publikoval na strankach Zpravodaje Klubu ekonomt. Nedocenény zistavaji i jeho
nevsedni aktivity dokumentacni. Po dlouhd 1éta zaznamenaval a nesmirné peclivé prepisoval rizné diskuze,
prednaskové cykly apod. Milan se podilel téZ na ¢innosti stavajiciho Klubu spolecenskych véd, pod ktery dnes
spada i byvaly Klub ekonomi. Pfesnéji ono nevelké torzo, které jesté zbyva. Milan Kohoutek byl ¢lenem Centra
teoretickych a strategickych studii UV KSCM. Orientoval se zde zejména na aplikace dialektického
materialismu a systémového pfistupu na problematiku vyvoje a krizi.

Bohuzel jiz nedokongil druhou ¢ast svého zivotniho dila — souhrnné knihy o krizovém fizeni. A to predev§im
diky Milanové mozna az fanatické peclivosti i skromnym ambicim. Jeji prvni ¢ast vysla sice pouze ve velmi
omezeném nakladu, nicméné v celé fadeé aspektli prevysuje obdobné publikace tuzemské i zahranicni. Jedna se o
systémovy pohled na teoretické zaklady krizového Fizeni v préci ,,Krizové tizeni. Cast 1 - teoretické zéklady*
(Slany, Melandrium 2004). Publikace byla podrobnéji piedstavena v Marathonu 2004/6.

Milane, dékujeme. Bude$ nam chybét. Byl jsi vskutku jedineén persona. Cest Tvoji pamatce!

Za pratele Marathonu a za v§echny kmenové i pridruzené ¢leny drivéjsi stolni spolecnosti Maxa-Podloubi-
Hroch-Bred’ak-Sad etc. Pavel Siriicek

2. Hlavni materialy

W

Cerny patek s blizicim se desatym vyro¢im tragédie
Jaroslav Setek

Dne 11. zari 2011 si svétova verejnost pripomind desdté vyroci od nejvétsi teroristické akce v déjindch
lidstva. V tento den vstoupil na scénu globdlni terorismus, ktery zasdhl i evropsky region (Madrid 11. birezna
2004, Londyn 7. cervence 2005). Necelé dva mésice pred timto tragickym dnem zasdhla Evropu 22. cervence
2011 dalsi série teroristickych akci v Norsku. Cldnek se zamysli nad podstatou a genezi zla, za kterym je piivod
nejvetsi narodni tragédii v déjindch Norska od skonceni I1. svétové valky. Zaroven se pokousi zodpovédet otdzky,
kde je piivod a geneze zla v projevech teroru Anderse Behringa Breivika — 32 letého muze, jehoz portrét obletél
po 22. cervenci 2011 prostrednictvim masmédii cely svet.

Ciny zminéného muze, lze shrnout citaty tFi znamych vyznamnych muzii 19. stoleti:

»Biih je mrtev, at Zije nadclovek. Friedrich Wilhelm Nietzsche
»INabozZenstvi je opium lidstva. Karel Marx
,, Proti hlouposti lidské i bohové jsou bezmocni. * Friedrich Schiller

Vyklad citatii je, a muize byt, riznorody. Jejich spolecnym znakem je realita o nekonecnych rozmérech v
pachani zla clovékem, a to fanatismus pod nabozenskou i ateistickou maskou a zarover proti naboZenstvi i
ateismu.

Uvod — ¢erny patek 22. ¢ervence 2011

Dne 22. ¢ervence 2011 usmrtila exploze trhaviny v centru Osla osm lidi. Dal$ich 69 lidi bylo zastfeleno
atentatnikem na ostrové Utdya severozapadné od Osla pii shromazdéni mladeznické organizace Norské socialni
demokracie.

Bezprostiedné po ttocich se akce pfisuzovala mezinarodnimu terorismu, a to islamistim z frakci Al-kajdy,
ktefi jiz na evropském kontinentu podnikli Gtoky v Madridu a v Londyné. K akei se dokonce ptihlasila islamska
teroristicka organizace Ansar dzihad alami (Pomocnici svétového dzihadu). Dtvod jeji reakce spocival zejména
ve vyznamu prioritni informaéni hodnot¢ teroristického tutoku — §ifeni atmosféry strachu z této organizace [1].
M;j. uvedla, Ze se jedna o reakci na piitomnost norskych vojsk v Afghanistanu a na nespecifikovanou urazku
proroka Mohameda.

Kdyby tomu tak bylo, jednalo by se v d€jinach islamského terorismu o zcela novy jev, a to ve dvou
aspektech. Zaprvé, stielba do lidi v davu na ostrové Utdya nebyla pro islamsky konvec¢ni terorismus dosud



typicka, tomu odpovidal pouze utok v Oslu. Zadruhé, aktér — dopadeny atentatnik byla osoba evropského typu,
to by vypovidalo o rekrutaci Evropanti do islamistickych teroristickych organizaci, popfipad¢ o vzbuzeni spiciho
teroristy, zijiciho poklidné fadu let a v momenté, kdy dostal ptikaz, zménil se v osobu konat cokoliv.

Atentatnik byl bezprostiedné po ttocich zajat norskymi policejnimi slozkami. Ukézalo se, Ze jim je 32tilety
obc¢an norské narodnosti Anders Behring Breivik, ktery se k obéma sériim atentatti ptiznal a prohlasil, Ze jednal
samostatné bez pomoci. Jeho prohlaseni potvrzuji i dosud provedené kriminalistické rekonstrukce a expertizy
teroristickych akt. Shromazdéni mladych socialistl, kde rozpoutal masakr, si vybral proto, Ze socialni
demokracie v minulych vladach nezvladla svoji roli zejména v otazkach piist¢hovalectvi a zklamala norsky lid,
proto musela zaplatit.

Nebyla proti Breivikovi prevence - neselhaly bezpecnostni slozky?

Z vyse uvedenych dtivodii se naskytla otazka: ,, Byl teroristicky akt diisledkem selhani zpravodajskych sluzeb
a policejnich slozek? “ Obdobna otazka se naskytla po teroristickych utocich ze dne 11. zafi 2001. [2]

Podle dosavadniho poznani Ize poukazat na dvoji selhani:

Zaprve, podle britské televizni stanice Sky News policejni a bezpecnostni zpravodajské sluzby zapadnich
statli po udalostech z 11. zati 2001 odvratily pozornost od ultrapravicového kiest'anského fanatismu, a
preferovaly monitorovani obdobnych hrozeb od islamistd. Pfitom evropsky region eviduje podstatny narst
politického extremismu, a to ultrapravicového sméru. Ten stejné jako levicovy (v 70. a 80. letech 20. stoleti)
rovnéz vytvari zhoubné podhoubi pro teroristické akce mezinarodniho rozsahu. [3]

Zadruhé, n€kolik mésict pied Gtoky byl Breivik pro své extrémistické postoje predmétem zajmu
bezpecnostnich slozek Norska. Legaln€ nakoupené zbrané si Gfedné registroval a primyslova hnojiva pofizoval
kvali podnikani v zemédelské vyrobé. Z tohoto diivodu nelze spekulovat o jeho provazanosti na organizovany
zlo€in prostiednictvim nelegalnich obchodd, ale jsou zde jasné premisy (extrémisticka orientace, nakup stfelnych
zbrani a priimyslovych hnojiv' — mozna vyroba trhavin) pro stanoveni analytického zavéru, tedy jaky zlogin
mize spachat. Tim je teroristicky akt.

Kriminologické aspekty Breivikovy inspirace k teroru

Breivikovo konani mélo ideologické opodstatnéni, a to nabozensko-politické. Projevovalo se v zakladech
nabozenského fundamentalismu, a to kiestanského, ktery by mél ovliviiovat konzervativnimi tradicemi politiku.
Breivik byl jako dospély pokitén v protestantské vite, konkrétné v luteranské cirkvi, ale jejiho zivota se
neucastnil. Vyslovoval se pro kolektivni navrat protestant ke katolictvi.

,.Evangeliem* a ideologickym vychodiskem Breivikova teroru byl jeho manifest (material o 1518 stranach),
na kterém pracoval devét let. Obraci se na vyznamné historické udalosti v Evropé, kterymi jsou konflikty mezi
kiestany a muslimy — bitva na Kosové poli 15. &ervna 1389% a bitva o Viden 11. zafi1683°, ktera znamenala
konec druhé viny dzihadu. Pravé hlavni myslenka manifestu je ke zminéné ¢tyfstému vyro€i bitvy o Viden k
11. zafi 2083. V tento den (podle Breivikova manifestu) bude tieti vina dzihadu potlacena a nadvlada kulturnich
marxistil a multikulturalistd rozmetana. Ocitne se v ruinach prave 400 let po naSem vitézstvi v bitvé o Viden 11.
zati 1683. V Evropé znovu zavladnou vlastenci.

Piiznivec obnovy kiiZovych vyprav proti muslimim

Breivik ve svém o manifestu hovofi o tajné spolecnosti templafského bratrstva, kterd ma vést kiizackou
valku [4] proti islamu v Evropé. (Mj. zvlastni uctu vzdava Breivik prvni kfizové vyprave, které se povedlo
dobyt 15. cervence 1099 Jeruzalém.) Breivik piSe, Ze soucasna organizace templarského bratrstva byla zalozena

! Typické zbozi civilniho charakteru, které miize byt pouzito pro ulely ozbrojenych konflikti konvenéni povahy véetnd
vyroby zbrani hromadného niceni. Z urcitého pohledu zbozi dvojiho uziti. Prakticky se mezi zbozi dvojiho pouziti fadi stroje,
zafizeni, technologie, softwarové vybaveni, poskytovani servisnich sluzeb a expertni znalosti z jaderné, chemické, biologické
a pramyslové oblasti.

% Stretla se spojena kiestanska vojska srbskych kniZat Lazara Hrebeljanovi¢e, Vuka Brankoviée, Vlatka Vukovice, ktery vedl
oddily bosenského krale Tvrtka I. Kotromanice, posilena spoustou pomocnych oddilti z Albanie, Bulharska a Uher s armadou
osmanskych Turkl v ¢ele se samotnym sultinem Muradem L. Vysledek samotné bitvy byl sice nerozhodny (padli i oba hlavni
Osmané si upevnili pozici na Balkang.

3 Prvni velka vina dZihadu (622-750) zaplavila vét§inu Byzancie, vizigotského, franckého a perského impéria a dala nové
zrozenému islamskému impériu vladu nad izemim od jizni Francie pies Spanélsko napii¢ severni Afrikou po Indii a k jihu
Ruska. Pocatkem druhého tisicileti oslabila islamské impérium mongolské invaze z vychodu, ktera tam ukoncila arabskou
nadvladu. Druha velk4 vina dZihadu (1071-1683) dosahla nejdale pfi nepodafeném obléhani Vidné v letech 1529 a 1683,
kdy byla v druhém pfipadé muslimskd armada pod vedenim Kara Mustafy odrazena fimskymi katoliky pod vedenim
polského krale Jana Sobieskiho. V nasledujicich desetiletich byla Osmanska fiSe vytlacena zpét pres Balkan, ackoliv nebyla
nikdy zcela vytlacena z Evropy. Ackoliv imperialni dzihad kolisal, muslimské pozemni a ndmoini najezdy na kfestanska
uzemi pokracovaly a kiestané byli unaseni do otroctvi jesté v devatenactém stoleti ze zemi tak vzdalenych, jako bylo Irsko.



v roce 2002 v Londyné¢ a Ze jeho mentorem — neidentifikovanym ,,duchovnim viidcem* je ,,Richard Lvi srdce*
[5]. Vidce se inspiruje v osob¢ anglického krale Richarda I. (z let 1189 — 1199), ktery bezprostiedné po své
korunovaci (3. zafi 1189) vytahl spolecné se svym spojencem Filipem Augustem na kiizovou vypravu do Svaté
zemg¢ proti muslimim [4]. Pro svou velkou osobni state¢nost na bojistich byl nazvan Lvi srdce.

Integrace v ultrapravicovych politickych proudech

Breivik byl ptizniveem evropského politického proudu Nova pravice, ktera se nejvice rozsifila ve Francii a v
Némecku. Datovat pocatky proudu Ize v 70. let 20. stoleti ve skupiné francouzskych intelektuald (Alain de
Benoist, Ch. Jilm, P. V1al, M. Marmin, A. Hobartu), ktefi aktivné vystoupili s pozadavky "obrody evropské
kultury". Tvrdili, Ze odstranit krizi evropské kultury je nutné za odklonu od demokratickych tradic a
racionalistického filozofického dédictvi a vratit se k predkiestanské Evropé. Ve stejné dobé se tento politicky
proud formoval také v tehdej$i Némecké spolkové republice, jako reakce na vznik Nové levice v 60. letech 20.
stoleti. Némecka Nova pravice prosazuje némeckou narodni konzervativni revoluci. Ideologie Nové pravice
odmita socialni egalitatstvi, podle ni nemaji svétové déjiny jednotu a neexistuje pokrok. 60. let 20. stoleti. Od
tohoto politického proudu Breivik ocekaval, Ze se vyviji smérem k proizraelské, proti-dzihadské alianci.

Breivik ve svych Sestnacti letech vstoupil do mladeznické organizace Pokrokové strany, ktera je proti
imigraci. Jak se jeho nazory radikalizovaly, zacal kontaktovat dalsi ultrapravicové skupiny po celé Evropé.
Politicky se angaZoval jako ¢len Norské obranné ligy, které je pobockou Anglické obranné ligy”. Z Norské
obranné ligy byl vyloucen pravdépodobné z obav pro jeho krajni extrémistické nazory smétujici k teroru, které
by mohly zna¢né poskodit tento ideologicky proud v Norsku a stale vice byt pod dozorem norskych
bezpecnostnich slozek.

Lze Breivika povaZovat za neonacistu?

Atentatnik Anders Behring Breivik ziejmé prodélal plastickou operaci, ktera méla zddraznit jeho arijsky
vzhled - teze o nadfazenosti bilé rasy. To je zaklad ideologie sou¢asného neonacismu, ktera vznikla po II.
svétoveé valce a navazuje na nacismus, ktery byl oficidlné uplatiovan diktaturou v Némecku za obdobi Tteti fise
v letech 1933 — 1945.

Hlavnim nepfitelem neonacistd jsou imigranti, liberalové, romové, homosexualové a predevsim Zidé.
Neonacisté vini Zidy z mnoha ne§varii spole&nosti a piisuzuji jim rozséhla mezinarodni spiknuti za uelem
ovladnuti svéta. Breivik zastava nazory neonacistl, az s jedinou vyjimkou, a tou je zZidovska otazka. Zde naopak
vystupuje jako odpirce antisemitismu a pfiznivce ideologie filosemitismu, kterd vzdava tctu k zidovskému
narodu. Logiku to méa pouze v piipads, ze Zidé a stat Izrael by mél poslouzit jako nastroj v boji proti musliméim
a levicovému propalestinskému establishmentu.[6] Tuto taktiku 1ze v logice extremisti a teroristi povazovat za
béznou. Typickym piikladem je muslimsky terorista Abu Musa Zarkavi , ktery v druhé poloving 80. let
minulého stoleti prohlasoval, ze ma tctu k Ameri¢anim — jsou to véfici kfestané v Boha stejné jako muslimové.
M;. (podle zvetejnénych poznatkil norskych bezpecnostnich slozek) Breivik jako ¢lenem zednaiské 16ze, se

obracel na vSechny, ktefi by mohli vytvofit alianci proti islamu, nebot’ jsou negativné naladéni proti islamu,
t. j. na organizované ateisty, novopohanska hnuti i satanisty. [6]

Breivikovy nazorové sméry na hodnotu lidského Zivota

Ve svém manifestu Breivik také parafrazoval anglického filozofa a ekonoma Johna Stuarta Milla, ktery
tvrdil, Ze hodnota jednoho ¢lovéka s virou je 100 000 krat vétsi nez hodnota lidi, ktefi jen maji pouhé zajmy (lze
to interpretovat s rozporem mezi konzervativni ideologii a modernim typem konzumni spolecnosti). Podle
Breivika to znamena, ze nevyssi hodnota lidského Zivota je u fundamentalnich katolickych kiest'and. Proto se
vyslovuje pro kolektivni navrat protestantskych véticich ke katolicismu.

S jeho myslenkovymi proudy o hodnoté lidského Zivota Ize spatfovat souvislosti o ,,socialnim darwinismu®
[7], kde za ty nejschopn&jsi’ co preZiji po roce 2083 budou fundamentalni kiestané. Je jasné, Ze by se Breivik
plné ztotoznil s teorii Thomase Roberta Malthuse, ktery konstatoval, Ze ozbrojeny konflikt pfispiva pro feseni
populacniho problému, nebot’ lidstvo nemé neomezené moznosti, ale naopak je spoutano popula¢nim zakonem.
Podminky obzivy rostou linearn¢ (aritmeticky), zatimco populace roste geometricky. Zasadni odpor by Breivik
by mél k teoretickym konceptiim,, které formuloval pocatkem 19. stoleti francouzsky ekonom Jean-Baptiste
Say, podle kterého ztrata lidského Zivota v ozbrojeném konfliktu znamena ztratu bohatstvi zemé [8]. Tu by

podle Breivika mély predstavovat jedinci, co pieziji protimuslimskou apokalypsu po roce 2083.

* Anglick4 obranna liga je protimuslimska "poulicni armada”, byla zalozena v roce 2009. Z prevazné Casti je slozena z
fotbalovych chuliganti. Podle jejiho vzoru byly zalozeny Francouzskd obrannad liga a Holandska obranna liga. Toto
seskupeni obrannych lig je otevieno vSechny protiislamské aktivisty z celé Evropy. Ideologie obrannych lig vyjadiuje
plnou podporu holandskému protiislamiza¢nimu politikovi Strany svobody Geerta Wilderse

> Preziti nejschopnéjsich* poprvé vyjadiil britsky filosof a teoretik liberalismu Herbert Spencer v knize ,, O zdkonech a



Komparace pachatele norského teroristického aktu s pripadem Oklahama City

Z hlediska kriminologie 1ze Breivika jednozna¢né tipovat jako masového vraha z ideovych pohnutek.
Interdisciplinarnim pohledem kriminologie s obory trestniho prava, zejména sociologie a politologie se na tuto
osobu pohliZi jako na teroristu. (Aktivity jsou mj. v souladu s interpretaci od Raymonda Arona®: Nasilna akce se
nazyva teroristickou, kdyz jeji psychologické G¢inky jsou v nerovnovaze s jejimi Cisté fyzikalnimi vysledky.) [9]

Vyse uvedené tvrzeni jasné fika, Ze ne vSichni masovi vrazi jsou teroristé. Masovy vrah je teroristou, kdyz
jedna z ideologickych pohnutek, které v nékterych ptipadech sméfuji psychopatickému fanatismu. Ostatni
masovi vrazi jsou psychopati a pfislusnici skupin organizovaného zlo¢inu — mafii.

Breivikuv teroristicky akt byl obdobny s udalostmi ze dne 19. dubna 1995 ve spojenych statech americkych.
Ve zminény den doslo k bombovému toku v Oklahama City na federalni budovu Alfreda P. Murraha v centru
meésta. Do 11. zafi 2001 se jednalo o nejrozsahlejsi teroristicky akt v d€jinach Spojenych statd americkych (168
mrtvych a 853 zranénych). Aktérem utoku byl Timothy James McVeigh (valeény veteran z operaci v Kuvajtu
proti iracké okupaci z roku 1991), ktery byl stejné jako Breivik bezprostiedné po ttoku zadrzen. Motiv
teroristického utoku byl opét nabozensky (protestantské sektarstvi) jako pomsta americkym federalnim ufadiim
za tragické ukondeni oblezeni Waco (sidlo sekty Davidiant) v tento den roku 1993. V této souvislosti lze
hovotit o magii ¢isel a dat pfi pachani teroristickych aktt.[1]

Podle McVeighova tvrzeni byl jedinym pachatelem. To potvrdily i vySetfovaci organy a za tento ¢in byl
odsouzen k trestu smrti all. cervna 2001 popraven. Béhem vysetfovani védomé odmitl uziti pravnich
prostiedkd, které by nejen jeho popravu oddalily, ale mozna i vynutily obnovu procesu. Nakonec tedy McVeigh
zvolil prakticky ,,sebevrazdu® a zadal neprodlenou popravu, misto aby podal vysvétleni o siti svych moznych
komplict, ktefi mohli napt. poskytovat logistickou podporu k teroristickému ¢inu. Na svétlo by mohlo vyjit
mnoho véci, kdyby tehdejsi ministr spravedlnosti John Ashcroft netrval na okamzité Mc Veighové popravé a tim
na jeho definitivnim uml¢eni. Tak bylo prakticky znemoznéno odhaleni dal§ich moznych spolupachatelt
teroristického ¢inu.

V Norsku, kde neni legalizovan trest smrti, nebude atentatnik takto umlcen, je prostor pro mozné dlouholeté
patrani po moznych dalsich spolupachatelich a ptivodu teroristickych aktt. Podle norské trestni legislativy je pro
teroristu Breivika maximalné mozny trest odnéti svobody ve vysi 21 rokl. Kdyby byl souzen za trestné Ciny
valecné, byla by vyse trestu 30 rokd. Podle nékterych nazorti by nebylo vhodné vznést obzalobu a odsoudit jej za
trestné Ciny vale¢né. Takovyto rozsudek by mohl rozpoutat zintenzivnéni teroristickych akci islamistd proti
zapadnimu svétu, ze kterého disledkem Breivikova aktu zacala valka proti islamu.

Nové trendy ozbrojenych konflikti po zaniku pravidelnych valek

—zména pocate¢niho optimismu z monopolarniho svéta v rizika multipolarniho svéta,

ke kterému prispiva i Breivik

Po ukonceni obdobi studené valky mezi dvéma supervelmocemi a jejich satelity pfevazoval na pocatku 90.
let minulého stoleti optimisticky pohled na dalsi vyvoj ve svétovém déni. Naprosta vétSina odbornikiti na
mezinarodni bezpe¢nostni problematiku se piiklanéla k pojeti svéta Francise Fukuyamy®. Ten ve své visi
vychazel z predpokladu platnosti tfi tvrzeni. [10]

Zaprvé, predpokladal, Ze moznost globalniho konfliktu je definitivné zaZzehnéana. Ke globalnimu konfliktu v
podobé tieti svétové valky mohlo dojit z priCiny rozdilnosti vyznavanych politickych ideologii. Protoze ale idea
liberalni demokracie celkove triumfovala, ¢ekala nas budoucnost svéta s jedinou formou politického ztizeni.

¢ Raymond Aron (1905 — 1983) byl francouzsky filosof, sociolog a politolog, zastance liberalismu. Vénoval se hlavng
déjinam sociologie, filosofii d&jin, kritice totalitarismu a anal yze moderni spole¢nosti.

7 Davidiani vznikli od3tépenim od cirkve Adventistii sedmého dne ve 30. letech 20. stoleti. V&Fili v brzky piichod Jezise a
naslednou apokalypsu. Az do 80. let byli v podstaté neskodni, Zili na svém ranci u texaského mésta Waco a vénovali se
modlitbam a farmaiské praci. VSe se zménilo az v roce 1986, kdy se vedeni sekty zmocnil Vernon Wayne Howell.
Prohlasil se za nového mesiaSe, pfejmenoval se na Davida Koreshe a ihned zacal ménit pravidla fungovani sekty.
Davidiani vznikli od§tépenim od cirkve Adventistd sedmého dne ve 30. letech 20. stoleti. Vétili v brzky prichod Jezise a
naslednou apokalypsu. Az do 80. Let byli v podstaté neskodni, zili na svém ranci u texaského mésta Waco a vénovali se
modlitbam a farmarské praci. VSe se zménilo az v roce 1986, kdy se do vedeni sekty zmocnil Vernon Wayne Howell.
Prohlasil se za nového mesiase, piejmenoval se na Davida Koreshe a ihned za¢al ménit pravidla fungovani sekty. Proto se
agenti FBI rozhodli riskovat a pfipravili novy utok na ran¢. 19. dubna 1993 tak policie nejprve do komplexu budov
nahazela kapsle s paralyzujicim plynem a hned poté vtrhla dovniti pfepadova jednotka. Davidiani se ale nechtéli vzdat a na
zasahujici policisty stfileli ze samopald. Policisté palbu opétovali a brzy tak zacal dramaticky nariistat pocet mrtvych.
Navic v nékterych mistnostech rance vypukly pozary, které se velmi rychle $ifily celym komplexem. Podle pozdéjsiho
vysetfovani je zakladali samotni zfanatizovani ¢lenové sekty. Béhem zasahu nakonec zahynulo 82 ¢lend Davidianské sekty.
Naprosta vétsina z nich se bud’ otravila koufem z ohné, nebo se zasttelila, kdyz policie vnikla do budovy. Byl mezi nimi i
vidce sekty David Koresh.

8 Francis Fukuyama (nar. 1952) je americky filozof japonského piivodu, byvé povazovan za liberala a neohumanistu.



Fukuyama zde bral v Givahu jen situaci v tzv. prvnim a druhém svété. Pro tfidne ideologické pojeti svéta a
nejriznéjs$imi diktatorské rezimy zlistane snad jesté po nékolik let misto ve tietim svété jen doCasné.

Zadruhé, ptesvédceni o univerzalni pravdé principi trzni ekonomiky. Tehdy nesporna ekonomicka uspésnost
liberalnich ideji byla vysvétlovana jako jedina cesta k ekonomické prosperité.

Zatfeti, byl presvédéen o prospésnosti informacni a dopravni propojenosti celého svéta. Pad zelezné opony
odstranil se bariéry branici cestovani a vnéjsich ekonomickych vztahi jednotlivych narodt. Usuzoval také, Ze
globalni komunikace umozni §iroké propojeni rtiznych kultur, které si tak budou vice rozumét. Monopolarni svét
bude svétem, kde se piipadné konflikty budou fesit kompromisem.

Optimisticka vise F. Fukuyamy se jiz v poloving 90. let 20. stoleti velice rychle ukazala jako pfed¢asna.
Vyvoj ve svété nebyl zdaleka tak jednoznacny, a to nejprve od projevii nepravidelnych obcanskych valek a
etnickych konflikti z poloviny 90. let az po akce mezinarodniho terorismu, ktery se pocatkem milénia stal
globalnim problémem. Od monopolarniho pojeti svéta se pomalu upoustélo, ke slovu se dostal multipolarni
model svéta, ktery se dnes ukazuje jako nejblizsi pravdé. Za tviirce multipolarniho modelu svéta je povazovan
Samuel Huntington.’[11]
bude vystiidan stietem civilizaci jako nejcastéjsi pticinou konflikti stoleti soucasného. Do vaznych konfliktd uz
nebudou vstupovat spolecenské tiidy, ale celé civilizacni (kulturni) okruhy. Timto se mohou projevovat a
prohlubovat rozpory mezi typy spolecnosti - konzumni a chudoby. Tento rozpor muze dospét i ke celosvétovému
konfliktu (prognéza Ralf Dahrendorfa'’. [3]

Huntington rozeznava celkem devét svétovych civilizaci. Termin civilizace je mu synonymem pro kulturu i
nabozenstvi.. Lze fici, ze do znacné miry jsou hlavni svétové civilizace totozné s nejvétsimi svétovymi
nabozenstvimi. Lidé, ktefi maji spoleCnou fec¢ a zvyky, avSak rozdilnou viru, se klidné mohou navzajem vrazdit.
Coz je typické pro veskeré teroristické organizace bez ohledu na naboZenské a politicko-ideologické pozadi, ale i
pro osoby samostatnych teroristii — masovych vrahit A. B. Breivika a T. J. McVeighe. Zmingni teroristé rovnéz
jako fanatici konaly samostatné za ,,zménu svéta“ v sektarskych bludech, kterym podlehly.

Kde spati‘'ovat piivod zla, které tropi teror? Na pocatku b?fla teorie davové psychézy

Za duchovniho otce teorie davové psychozy se povazuje Gustave Le Bon''. Mezi jeho neznamé&jsi dila patii
,, Psychologie davu “, ktera vysla v roce 1895. V tomto dile presentuje svou koncepci v souvislosti s chovanim
davu behem udalosti starsich 100 let — Velké francouzské revoluce'?. [12] Dav je podle n&j soubor individui, jez
jsou sjednocena iracionalni pfipravenosti k ¢innosti vyplyvajici z faktu rozplynuti individua v mase a jeho
rezignace na sebekontrolu. Je to shromézdéni, které z psychologického hlediska snadno podléha sugesci a neni
schopno tvorby svého vlastniho nazoru, ktery je dan davu zvnéjsku. Védoma osobnost tu mizi a emoce i
myslenky vSech jednotek jsou zaméfeny tymz smérem. Tak se vytvaii ,, kolektivni duse * beze v§i pochybnosti
prechodna, ktera v§ak ma velmi urcité vlastnosti, a to jedinou bytost, ktera je podrobena zakonu dusevni jednoty
davii s ur€itymi idejemi. Ty se vykazuji ve dvou zakladnich formach. [12] Zaprvé, nahodné a pomijivé pod
vlivem uréitého okamziku (napf. nadseni pro néco). Zadruhé, jako stalé, kterym prostiedi (socialni klima,
ekonomicka troven apod.) a historické aspekty dodéavaji velkou stalost, jakou je politicka orientace a nabozenska
vira. Jestlize vzniklé ideje ziskaji obraznou podobu (ta je hluboce ovlivnitelna, davy mysli v obrazovych
predstavach), stanou se popularni, pronikaji do nevédomi a méni se v emoce. Tim ziskaji velkou moc a rozviji
celou fadu ¢ind a disledku.

Nasledné zptsoby uvazovani davu nejsou zalozeny na logice, ale na asociacich a zevSeobecnovani
vyjimecnych ptipadi. Soudy, které davy pfijimaji, jsou vnucené, snadno nabyvaji v§eobecné platnosti a vazi se
k neschopnosti lidi v davu utvorit si odlisné minéni. Obrazotvornost davu je hluboce ovlivnitelna. Neskute¢né
tak ma v ocich davu téméft takovy vyznam jako skutecné. Le Bon poukazuje na nabozenskou formu vsech
davovych presvédceni — zboznovani domnéle vyssi bytosti, tj. slepé poslouchani jejich rozkazi, fanatickou touhu
nekriticky $ifit jeji dogmata, ochotu obé&tovat se a nesnasenlivost ke vSem, kdo ji neuznavaji.

Lidé jsou neschopni vést sami sebe, a proto vyzaduji mit svého viidce, ktery je muz ¢inu. Sila jeho viry
posilovana ochotou vse osobni obétovat dodava jeho sloviim velikou sugestivni moc. Vidce ma trvale pevnou
vili a prestiz, aby byl pro dav ptitazlivy. Clovéku pak chybi kriticky usudek, citi iZas a tictu. Prestiz se nutng
poji s uspéchem, resp. je na ném zavisla. Podminkou tispéchu vidce je jeho schopnost pisobit na davy.

° Samuel Huntington (1927 - 2008), od roku 1950 profesor politologie Harvardovy univerzity. Oznatuje se jako vlivny a
kontroverzni americky politicky teoretik, byl poradcem amerického prezidenta Jamese Cartera.Zabyval se také pomérem
mezi vojenskou a civilni vladou, statnimi pfevraty a vlivem imigrace a otazkami mezinarodni politiky.

10 Ralf Dahrendorf (1929 — 2009) byl némecko-britsky sociolog, politolog, filosof a liberalni politik, vyznamny ptedstavitel
teorie konfliktu.

11 Gustave Le Bon (1841 — 1931) francouzsky filozof, socialni psycholog a sociolog Le Bon Gustave - Psychologie davu.
Praha 1946, Samec. Pieklad a predmluva Zden¢k Ullrich, Stran ...

12 Urtitou predzvésti rizika z revoluéniho davu Velké francouzské revoluce je teoreticky koncept tradicionalistické skoly,
jejimz zakladatelem byl francouzsky filozof a konzervativni myslitel Joseph de Maistre (1753 — 1821).



Nejucinnéjsi metody jsou tvrzeni, opakovani a nakaza — struéné, prosté tvrzeni neustale opakovat az se zakoteni
v dusi davu a pomoci nakazy, resp. vzajemného napodobovani lidi se postupné rozsiii.

Le Bon vytvoril ve svém dile Psychologie davu teoreticky obraz, jak miize dav z podnétu viidce pusobit na
vytvafeni skupinového zla (pfeména andéli v d’ably), resp. skupinové hlouposti. Na empiricky vyzkum v této
oblasti se neorientoval. Ten se zacal rozvijet po vice jak padesati letech ve tiech desetiletych periodickych
etapach.

Etapy empirickych vyzkumi od roku 1951 potvrzuji teoreticky koncept Le Bona

1. etapa — odpovéd’ na otiazku: Lze skupinovému vlivu odolat?

Datovat pocatky realizace empirickych vyzkumu vlivu davu ¢i jiné manipulujici osoby (vidce) pfi pachani
zla 1ze pocatkem 50. let 20. stoleti. Jiz v roce 1951 provedl Solomon Asch® pokus, ktery mél potvrdit vliv
socialniho tlaku'* okoli na chovéni jedince (oznaGovan test konformity - prizptisobeni se prevazujicim &
dominantnim nazorim, pozadavkim apod.). Za timto G¢elem vybral testovanou skupinu jedinct, aby provedli
srovnani délky nakreslené cary s jednou ze tfi predloh. Vétsi casti skupiny dal instrukci hlasovat pro nespravné
feSeni. Vysledek byl ptekvapivy — 70 % clent testované skupiny preferovalo minéni vétSiny pted vlastnim
usudkem.

V tomto ptipad¢ vétsina vSak netropila Zadné zlo — ptikof jinému. Proto 1ze hovofit 70 % tropila skupinovou
hloupost. Na zavérech vyzkumu jesté nebylo zcela zfejmé, jak by se zachovala pfi pachani zla.

2. etapa — odpovéd’ na otazku: Lze autorité skupiny — jejimu viidci pachajicimu zlo odolat?

V roce 1961 Stanley Milgram15 uskutecnil na Yalské univerzité neobvykly pokus. Nahodné vybral jedince,
kteti sledovali pokusnou osobu pti uceni. Pokud osoba udélala chybu, mohli trestat na vyzvu vedouciho
experimentu elektrickou ranou, kdy ovladac¢ nabizel §kalu od 15 do 450 voltl , stupné byly oznaceny od lehkého
ptes velmi silnou ranu az k tézkému Soku s nebezpec¢im smrti. (pfi experimentu vsak uéici se zak zadnou ranu
nedostal, pouze reagoval verbalné a neverbalné — cukla sebou a kticel bolesti). Pfed zahajenim pokusu se
odbornici domnivali, ze ke kone¢nému pouziti maxima intenzity se nechaji vyprovokovat jen vylozeni sadisté —
psychopati, a to maximalné jedno procento z testovanych. Byly jich v8ak dvé tietiny; zcela zarazejici realita.
(Kdyby byla pouze jedna pétina, i to by si zasluhovalo patficnou pozornost.) Nektefi sice protestovali, ale
nakonec autoritu — viidce vzdycky poslechli.

V tomto piipadé vétsina konala zlo — piikof jedinci.

3. etapa — odpovéd’ na otazku: Lze skupiné pachajici zlo odolat?

V roce 1971 navézal na S. Milgrama obdobnym experimentalnim vyzkumem Philip Zimbardo'® na
Stanfordové univerzité ve Spojenych statech americkych — znamy stanfordsky vézensky experiment. Pti
vyzkumu bylo 24 nahodné vybranych studentti drzeno v piedstiraném vézeni ve sklepé budovy Stanford
University. Za fiktivni vézenské dozorce byli vybrani rovnéz studenti a po obdrzeni informace, Ze hlidaji
nebezpecné vézné, dostali za ukol udrzovat ve vézeni poradek. Délka vyzkumu byla planovana na dva tydny, ale
po Sesti dnech je musel. P. Zimbardo ukondit. Véznové se disledkem krutého az sadistického zachazeni dozorcti
zacali hroutit, nebot’ vét§ina dozorcti se zacala chovat zbytecné kruté. Proto se stanfordsky vezenisky experiment
stal pfezdivany jako ,, Zimbardovo peklo “.

13 Solomon Asch (1907 — 1996) byl vyznamny americky psycholog polského piivodu. V roce 1920 emigroval do Spojenych
statl americkych. Po ukonceni studii a ziskani Ph.D. pusobil od 30. let na Kolumbijské univerzité. V 50. letech se proslavil
vyznamnymi experimenty, v ramci kterych dokazal vliv socialniho tlaku, ktery miize osobu pfesvédéit, ze Spatny nazor je
Spatny.

14 Tlak okoli se odkazuje na vliv projeveny skupinou vrstevnikii v podn&covani osoby ke zméné& jejiho postoje, moréalnich
hodnot a chovani tak, aby odpovidal zajmim skupiny. Socialni postizené skupiny zahrnuji skupiny clenstvi, kdyz
jednotlivec je “formalné” ¢len, nebo socialni klika. Osoba ovlivnéna tlakem okoli smét nebo smét ne chtit patfit k témto
skupindm. Oni mohou také rozpoznat dissociative skupiny se kterym oni by nepiali si se stykat a tak oni se chovaji
neptiznivé se dotykat chovani té skupiny. Tlak okoli mize ptimét jedince k aktivitam, které by normalné nedélal, napf.
vandalismus a rabovani v davu, konsumace drog, integrace v sektach apod.

15 Stanley Milgram (1933 - 1984) byl americky socidlni a experimentalni psycholog, ktery se proslavil hlavng dvéma
originalnimi experimenty o lidské spolecnosti. Zaprvé zminény Milgramtiv experiment (jak dalece jsou ochotni poslouchat
autority, 1 kdyz je v konfliktu s vlastnim svédomim. Zadruhé fenomén ,,malého svéta“ (z roku 1967) — dokazuje, ze
libovolna dvojice obyvatel Spojenych stati americkych miZe najit spojeni mezi sebou prostfednictvim primémé 5 — 6
osob.

16 Philip G. Zimbardo (nar. 1933) je americky psycholog. Jako pedagog piisobil na Yalské univerzité, Univerzité New York a
Columbia University. Od ro ku 1968 je emeritnim profesorem na Stanfordské univerzité, kde provadél prave sviij svétove
prosluly védecky vyzkum - stanfordsky vézensky experiment.



Lucifertv efekt (zména andéla v d’abla) — pro¢ kazdy jedinec

je potencialnim pachatelem zla

Psychologové, psychiatii a kriminologové potvrdi, ze nektefi jedinci jsou ke zlu nachylngjsi nez jini, nebot’
maji zlo¢inecké dispozice ¢i vrozenou agresivitu. Jedna se predevsim o psychologickou typologii osobnosti a
vliv socialniho prostiedi, ze kterého jedinec ziska socialni vzorce chovani. Na Zimbardovych teoriich jasné dojit
k zavéru, ze nachylnost pachat zlo ma téméf kazdy.

Na zéakladé Migramovych a svych poznatkl formuloval Zimbardo desatero krokd, které¢ vedou k situa¢nimu
zlu - tzv. ,, Luciferovu efektu ™ [13]:

1. Nabidnout ideologii sugestivni tak, aby zdanlivé ospravedinila jakékoli chovani vedouci k jejich ciliim.

2. Pripravit pro jedince formu ustniho ¢i pisemného zavazku, ktery toto chovdni opraviiuje.

3. Pridelit ucastnikiim role s dobrou povésti (napr. ucitel, Zdk,...).
4. Urcit pravidla, ktera se musi dodrzovat, i kdyz uz ztrati smysl.
5. Posunout vyznam cinu (ublizovani détem zménit v pomoc ucicim se pomoci trestu).
6. Rozpwylit zodpovédnost za zaporné vysledky.
7. Zacinat malym, zdanlivé bezvyznamnym krokem.
8. Kroky rozkouskovat tak, ze se stezi daji odlisit.
9. Pomalu ménit povahu prikazii.
10. Maximalné zkomplikovat proceduru "vystoupeni z pokusu".

Lze konstatovat, ze tyto body si vyzaduji mezioborovy pfistup spolecenskovédnich obort, jako psychologie,
sociologie, pedagogika. Opodstatnénost ,, Zimbardova desatera“ 1ze dolozit a interpretovat na mnoha udalostech
v historii a soucasnosti (podlehnuti populistickym vyzvam levicovych i pravicovych diktatord, nabozenskym
fanatikiim, sektaim....).

Obdodny piistup jako Zimbardo je pochopeni vzniku zla podle Konrada Lorenze'’. Ten navic tento problém
interpretuje v souladu s globalnimi problémy lidstva a v jeho pfistupu Ize jasné vysledovat i ekonomické
piistupy, které maji pro vyzkum zla jeden z hlavnich vyznamil, coZ by potvrdily i teorie Garyho Beckera'® [14]
z oblasti ekonomickych aspektl zlo¢inu. Za osm smrtelnych hiichd povazuje K. Lorenz [15] :

1. Prelidneéni Zeme, jez vyvolava agresi

2. Niceni zivotniho prostredi

3. Zavod clovéka se sebou samym

4. Ztrata schopnosti prozivat city

5. Geneticky upadek

6. Rozchod s tradici

7. Rostouct poddajnost lidstva k doktrinam
8. Zbrojeni jadernymi zbranémi.

Zimbardo po tiiceti letech od zahajeni vyzkumnych zaméra

Tticet let provadéné vyzkumy P. Zimbardem potvrzuji, Ze z kriminologického a viktimologického hlediska
je kazdy jedinec potencialnim pachatelem i obéti skupinového zla, které 1ze klasifikovat do riznych forem. Ze
zavéri Zimbardovych experimentd se naskytuji odpovédi na otazky [16] :

» Jejedinec odolny vzdorovat skupinovému viivu?
» Jejedinec odpovédny za vvkonané zlo?

Odpovédi na vySe zminéné otazky lze najit v nedavné historii vojenského soudniho procesu. Po invazi
ozbrojenych sil Spojenych statti americkych a jejich spojencti do Irdku v roce 2003 se projevilo v iracké véznici
Abu Ghrajb (zajatecké stredisko irackych vojakt) poruseni pravidel mezinarodniho vale¢ného prava tim, ze
ameriCti vojaci v pozici dozorciti se dopustili fyzického a psychického muceni valecnych zajatcti. Mnoho
obvinénych bylo povolano ze zalohy a nikdy se ni¢eho obdobného nedopustily. Obhajoba u amerického
vojenského soudu je branila tim, Ze obvinéni disledkem zmény prostfedi, nejednali ze svobodné vile. Z tohoto
divodu byl jako nezavisly soudni znalec k vojenskému soudu predvolan P. Zimbardo. Na zakladé¢ svych
dlouholetych vyzkumt potvrdil jiz zminéné stanovisko obhajoby - obvinéni nejednali z vlastni vile. Nevychazel
pouze z chovani celé obvinéné skupiny, ale dikladné analyzoval jednotlivé obzalované, a to i aplikaci
historickych metod (ptivod rodiny, diivéjsi socialni chovani apod.). Tuto skute¢nost by podle P. Zimbarda méla
plné akceptovat porota vojenské soudu. Ta vSak neakceptovala, obzalované shledala vinnymi z trestnych ¢inti

17 Konrad Lorenz (1903 — 1986) byl rakousky zoolog, zakladatel moderni etologie. Za znaény piinos pro biologii i pro
poznani ¢lovéka mu byla spoleéné s jeho prateli Nikolaasem Tinbergenem a rakouskym zoologem Karlem von Frischem
udélena v roce 1973 Nobelova cena za fyziologii a medicinu. Mj. je autorem i knihy ,,Osm smrtelnych hiicha“, kde dirazné
varuje pred dosavadnim jednanim soucasného ¢lovéka, které mize znamenat bezprostiedni ohrozeni existence lidstva.

'8 Gary Stanley Becker (nar. 1930) je americky ekonom, jako jeden z prvnich ekonomil se v rémei oboru zabyval problémy,
které byly do té doby povazovany spise za soucast sociologie, psychologie, kriminologie apod.
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valecnych a vynesla kazdému obvinénému rozsudek s trestem odnéti svobody ve vysi dvou roki a ztratou
vojenské hodnosti s patficnymi finannimi vyluhovymi nalezitostmi.

Vyse uvedeny piipad, kde P. Zimbardo figuroval jako soudni znalec lze charakterizovat timto tvrzenim:
Vétsina instituci, jez prostupuje individualisticka orientace, poukazuji na osobu v socialni roli hfi$nika, nebo
¢lovéka poznamenaného, choromyslného, poptipad¢ iracionalniho. Ovsem neni zcela jasné, jaka situace by se
naskytla v pfipadé osvobozujiciho rozsudku pro obvinéné nebo rozsudku nafizujici psychoterapii. Zejména pro
pripad osvobozujiciho rozsudku by se z pohledu pravnich teorii mohlo jednat o precedens (tj. prvnim feSeni
daného piipadu, dosud pravem neupraveného), ktery je zejména v anglosaském typu pravni kultury velice
uznavany. Nelze vyloudit, ze v tomto ptipad€ by znacna ¢ast odsouzenych (nejen vojenskymi soudy) ve vykonu
trestu (popf. i po vykonu) za delikty (nasilné, majetkové apod.) zpisobené pod vlivem skupiny zadala obnovu
soudniho fizeni.

Zavérecné zhodnoceni

V ramci komunit s patologickou orientaci se vytvari bratrstva. Zakladnim ptedpokladem pro integraci do
téchto komunit jsou osobni vztahy ¢lent. Ti Ziji v naprosté poslusnosti a oddanosti (vojensky organizovani).
Typickym prikladem jsou fanaticti sebevrazedni atentatnici a nabozenské sekty. V ramci komunity
sebevrazednych atentatniki je jejich chovani chapano jako hrdinstvi a uslechtilost. V tomto duchu jsou také
formulovana poselstvi ptibuznym, na videonahravkach a v korespondenci, kterou po sob¢ sebevrazedni
atentatnici zanechavaji.

Breiviktv pfipad se jevi jako néco zcela jiného — neobvyklého, a to jeho samostatnym jednanim. Prestoze
vySetfovani neni ukonceno, je témer zcela jisté, ze pii teroristickych akcich jednal samostatné. Béhem
vySetfovani se mohou rozkryt dalsi jeho mozné vazby na osoby, které byly napomocné napi. logistickym
zajisténim piiprav apod. Jestlize tomu ani tak nebude, tak tedy jednal samostatné z inspirace extrémnich
fanatistickych ideologii, které si sam vytvarel (napf. jeho manifest) a jednak prostiednictvim ,,bratrstev*
ziskanych prostfednictvim produktii postmoderni informacni spolecnosti — tedy internetu a socialnich siti. V této
souvislosti je nezbytné poukdzat na realitu, Ze informacni technologie jsou dilezitym prostfedkem pro Sifeni
skupinového zla a nasledné i ,, bojovy prostredkem . To by potvrdil napf. i vyznamny teoretik rizikové
spole¢nosti némecky sociolog Ulrich Beck.
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Historie a realita ekonomické transformace u nas
Stanislav Heczko

I. Zakladni vychodiska ekonomické reformy v Ceské republice

Za zakladni ekonomicky tikol transformace "realné socialistické" spolecnosti ve spolec¢nost "svobodnou a
demokratickou" se totiz povazovalo vymanéni ekonomiky z podruc¢i statu a zavedeni trzni ekonomiky ve vSech
jejich nezbytnych parametrech. Z tohoto hlediska se nutné systémova transformace chapala jako fundamentalni
zména existujicich vlastnickych prav, jako rozhodna eliminace mikroekonomického rozhodovani statu, jako
uvolnéni trht z jejich byrokratického sevieni, jako otevieni se svétu.

Neoklasickda ekonomie Cili neoklasicka ekonomicka teorie (v aplikaci napt. J. Kornaie - viz Kornai,
1990) umoznila nahliZet tuto operaci jako zasadni systémovou zménu, spocivajici ve sledu nékolika
zakladnich kroku, které vytvofi podminky ke spusténi efektivniho mechanismu volného trhu. Na zruSeni
hmotnych direktiv, charakteristickych pro centralné fizena hospodafstvi méla proto navazovat piedevsim
privatizace ekonomiky a trzni uvolnéni tvorby cen v podminkach stabilni makroekonomické rovnovahy.

Ceska republika patfila mezi ty zemg, kde byla zvolena radikalni verze neoklasicky pojaté systémové
transformace (jak ji prosazoval napf. Jeffrey Sachs &i Andrej Slajfer) sledujici jiz od samého po&atku nastoleni
makroekonomické stability, rozsahlou liberalizaci vnitnich i vnéjsich podminek hospodateni a nasledné spusténi
rychlé privatizace statniho majetku (viz Dlouhy, Klaus, Stragar, Tosovsky, Baréak, Miller a Sujan, 1990).
Jadrem transformacniho procesu ceské ekonomiky se proto nevyhnutelné staly nasledujici kroky:

- jednorazové uvolnéni tvorby vétsSiny vyrobnich i spotiebitelskych cen k 1. 1. 199,

- podstatna liberalizace zahrani¢né obchodniho systému rovnéz k 1. 1. 1991,

- zavedeni alespon omezené (tzv. vnitini) sménitelnosti domaci mény také k 1. 1. 1991 (vnéjsi
sménitelnost koruny, tykajici se plné bézného Gctu platebni bilance a s urcitymi omezenimi i kapitalového uctu
byla umoznéna 1. 10.1995),

- uplatnéni prisné restriktivni ménové a fiskalni politiky (zejména v prvnim postliberaliza¢nim roce
1991),

- realizace komplexni dafiové reformy k 1. 1. 1993,

- limitovani mzdového rlstu tzv. mzdovou regulaci (od pocatku roku 1991 do sklonku I. pololeti 1995),

- mimoradné rychla privatizace (alespon po formalni strance) rozhodujici ¢asti narodniho majetku, a to
zejména diky vyuziti tzv. kupénové metody privatizace (legislativni zaklady privatizace byly polozeny v obdobi
let 1990 - 1991, jeji rozhodujici cast pak probehla v letech 1991- 94).

Liberalizace cen a devalvace mény spole¢né s restriktivni finanéni politikou mély umoznit (diky vytvoreni
mzdového a ménového polstare) udrzeni stabilniho makroekonomického prostredi a dale zabranit roztaceni
inflacni spiraly a priliSnému znehodnoceni mény a tim i vytvorit i jisté komparativni vyhody vniti‘ni
ekonomiky : levnou pracovni silu, ochranu pfed dovozem a podporu exportu (tyto momenty se posléze staly
vécnymi nositeli kratkodobého tzv. posttransformacniho hospodatského ristu v letech 1993 - 1996).

Jednim ze zakladnich predpokladi otevieni ekonomiky bylo pfitom zavedeni konvertibility domaci mény.
Sménny kurz bylo potom nutno stanovit tak, aby zajistil na dlouhou dobu jakousi kotvu pro stabilizaci vnitinich
cen. Implicitné z toho Ize odvodit, Ze by to mél byt kurz vyrazné podhodnoceny ve vztahu k parité kupni sily.
Soucasné to umoznilo i odstranéni vSech tradi¢nich ochranatskych opatieni, coz bylo podminkou predpokladané
siroké liberalizace vnéjsich ekonomickych vztaht. Uvahy o liberalizaci zahraniéniho obchodu nutno tedy zasadit
do sirSiho kontextu ekonomickych vztahti. To proto, Ze bez soucasné liberalizace zahrani¢niho obchodu,
bez vnitini konvertibility domaci mény pro podnikovou sféru, bez restriktivni ménové a rozpoctové politiky atd.
by nebylo viibec mozné donutit podniky, aby se chovaly konkuren¢né a trzné (ptevladaly by naopak skodlivé
monopolni praktiky).

Makroekonomicka, liberalizacni a deregulacni opatfeni méla tak sva piisna a netrivialni pravidla a
zakonitosti. V pfipadé uplatnéni radikalni verze ekonomické transformace (nékdy oznacované za "Sokovou
terapii") $lo o tyto nasledujici principy (ve vymezeni V. Klause - viz Klaus, 1995, s. 82):

- predné makroekonomicka stabilizace musi byt provedena dfive nez dojde k liberalizaci cen a
zahrani¢niho obchodu (jinak by dochézelo k dal§imu prohlubovani existujicich nerovnovah v ekonomice)

- dale liberalizace cen a zahrani¢niho obchodu (tedy vnitinich a vnéjsich trhit) musi byt provedena
soucasné, a to zejména také kvili mozné hrozbé zdédénych monopoli ¢i oligopoll

- liberalizaci zahrani¢niho obchodu musi zaroven predchazet vyrazna devalvace mény doprovazena jeji
interni konvertibilitou (tim se umozni dusledné a Siroké otevieni ekonomiky zahrani¢ni konkurenci a soucasn¢ se
vytvoti tzv. ménovy polStar pro adaptaci podnikd na nové trzni podminky

- liberaliza¢ni a deregulacni kroky musi byt pfitom co nejrozsahlejsi, aby ekonomické veli¢iny se mohly stat
"free to move" (volné se pohybujici), ov§em s jedinou vyjimkou ménového kurzu ktery se musi stat "kotvou", na
niZ jsou navazany ostatni ekonomické veli¢iny
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- restriktivni fiskdlni a ménova politika spolu s restriktivni mzdovou politikou pak maji za kol zbrzdit
vzestup cen, ktery logicky nasleduje po uvolnéni cenové tvorby a vyrazné devalvaci, navic diky témto restrikcim
vznikne druhy transformacni pol$tar - tzv. mzdovy polstar, nebot’ za téchto podminek nevyhnutelné dojde k
prudkému poklesu realnych mezd.

Ke spusténi vyse uvedeného baliki systémovych zmén (véetné liberalizace zahrani¢niho obchodu) tak doslo
k 1. 1 1991. Pravodnim jevem transformace v letech 1991 - 1992 byla tzv. transformacni recese. Teprve
pocinaje rokem 1993 doslo k obnové hospodariského riistu u nas.

II. Alternativni pristupy k systémové transformaci

Jiz pred listopadem 1989 se ve vztahu k oficialni verzi programu tzv. pfestavby hospodaiského mechanismu
zieteln€ projevovaly alespon dalsi tFi pojeti ekonomické reformy. Prvni z nich (reprezentovany napt. Z.
Habou, L. Rusmichem, A. Balkem, J. Dolejsem, M. Hrn¢ifem) byl tehdy jesté dusledné socialisticky koncept
samospravné ekonomiky, jehoz jadrem bylo nahrazeni formalniho zespolecensténi vyrobnich prostredkii
skute¢nym zespolecensténim (pravé v podobeé ekonomické samospravy) pifi vyuziti vSech moznych forem
socialistického trzniho mechanismu. Tento koncept byl pozdéji (v roce 1990) v mnohém obohacen
o podnéty plynouci z konceptu participativni ekonomiky, resp. samospravné trzni ekonomiky (ekonomické
demokracie) Cechoameri¢ana J. Vaneka. Druhy jiz byl koncept tzv. moderni smiSené ekonomiky - modern
mixed economy (v pojeti V. Komarka, M. Zemana, Zd. Sulce, J. Klacka, M. Zeleného, V. Pti¢ika a dalgich) se
silnym soukromym sektorem, ale i s trvalou ucasti statu v ekonomickém systému a stavéjici na trhu s ptivlastky
socialni a ekologicky. Ttetim konceptem pak byl neoliberalni koncept volného trhu operujici na zakladé
monetaristickych schémat (reprezentovany zejména V. Klausem, J. Zielencem, K. Dybou, T. Jezkem, V.
Dlouhym a D. Ttiskou) a v podstaté tvrdé (razantn¢) urychlujici nezvratnou zasadni spolec¢enskou zménu.

Hluboka obc¢anska nespokojenost s tzv. realnym socialismem uz pomérné brzy (realné) vyradila ze hry
variantu socialistické reformy a tak zapas (stiFet) o kone¢nou podobu ekonomické reformy na jare 1990
se odehral jen mezi stoupenci socialné trzniho hospodarstvi s ekologickou orientaci a stoupenci tzv. trhu bez
privlastkd. Podstatnou strankou sporu byla kromé kvality ekonomického systému také otazka tempa (rychlosti)
zmén a unosnosti socialnich nakladd transformace. A tak tato faze sporu o ekonomickou reformu je zpravidla
prezentovana jako spor radikali s gradualisty (gradus - lat. stupen, gradual - ang. postupny, ponenahly) a takto
byl chapan §irsi vefejnosti i spor ve federalni vlade, kde radikaly reprezentoval ministr financi V. Klaus a
gradualisty mistopiedseda vlady V. Komarek.

Po vitézstvi koncepce V. Klause na pudé federalni vlady tento spor piesel do roviny soupefeni politiki a
experti federalni vlady a experti a politiki vlady Ceské (pfedstavované napt. F. Vlasakem ¢i M. Grégrem). I
v tomto sporu slavilo uspéch radikalni pojeti systémové transformace a proto vladni scénai ekonomické reformy
vychazel pednostné z tohoto pojeti. Nakonec i vSechny ostatni byt umirnéné alternativy
(Ekonomického tistavu CSAV, Prognostického tstavu CSAV, Prognostického tistavu SAV, Vysoké $koly
ekonomické v Praze a Ceskoslovenského ekonomického féra) tak mély na vysledny scénét (schvéleny
parlamentem v zafi 1990) minimalni vliv a tak se politicky plné prosadila jako jediné spravna cesta varianta
radikalniho a razantniho (”Sokového™) scénare (i kdyz v praxi realizovaného s nékterymi pragmatickymi
korekturami). Inspirativné zde zejména pusobil vliv polské ekonomické reformy - tzv. Balcerowiczova planu,
s jehoz uplatitovanim se zagalo pravé po&atkem roku 1990. Ceska republika navic méla priznivéjsi podminky pro
realizaci ”Sokového” scénate diky vyssi vychozi ekonomické trovni a vy$$imu Zivotnimu standardu
obyvatelstva, které rovnéz hiife nez jinde neslo stagnacni tendence posledniho desetileti redlnésocialistické éry
(osmdesatych let).

Co vsak vlastné navrhovali porazeni "gradualisté"? Gradualisté, usilujici o regulované, ekologicky
orientované socialné trzni hospodaistvi doporucovali v prvni Fadé postupnou transformaci a deregulaci
(liberalizaci), a to v obavach z rozbiti vnitinich a vné€jSich ekonomickych vazeb a s tim spojenych
vSeobecnych negativnich dusledkid, které mohou byt dlouhodobé (véetné moznych socialnich konfliktit).
Soudili, Ze nezbytné zmény lze realizovat bez negativnich zlomu (skokl) v ekonomice a bez hlubsiho snizovani
zivotni Grovné obyvatelstva. K patficnému ovliviiovani ekonomickych procesii chtéli gradualisté mimo jiné také
vyuzivat nové zavedené¢ho systému tzv. indikativniho planovani, se kterym se pivodné pocitalo i v ramci
navrhu radikalni ekonomické reformy, avsak pro pozdéjsi odpor liberalnich ekonomu zakon o strategickém
planovani podvakrat neprosel v tehdejsim Federalnim shroméazdéni.

Gradualisté dale kladli diraz na zvySovani konkurenceschopnosti ekonomiky zalozené na fyzickych a
technickych parametrech. Prioritu prosté vidéli ve vécné problematice (ve strukturalnich zménach), kterym
nutno podridit i postup systémové transformace. Podle nich totiz o postaveni jednotlivych ekonomik v
mezinarodni délbé prace rozhoduje pravé jejich vécna (necenova) konkurenceschopnost a tu lze vypéstovat
pouze postupné pomoci systematické mravenci prace.

I postupna liberalizace cen - v gradualistickém pojeti - by napt. vyzadovala po prechodnou dobu (zejména
v pocatec¢nim obdobi) existenci ur¢itého ochranného prostiedi pro tuzemské vyrobce proti nadmérnym
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tvrdostem plné zahrani¢ni konkurence, a to véetné vyuziti cel, devizové regulace (pomoci jednotného
devizového normativu odvodového typu) a financni pomoci statu (kupt. dota¢ni politikou). K liberalizaci
cen by pak dochazelo postupné v jednotlivych odvétvich ekonomiky podle dosaZeného stupné
ekonomické rovnovahy (blize napt. Dvorak, Vlasak, 1990) Pti respektovani co mozna nejrychlejsiho
roz§ifovani liberalizace (smluvnich cen) by se vyuzil tzv. iterani postup, pii némz Gcinnost predchoziho
kroku by byla vzdy ovéfovana a eventualné zpfesniovana v dalSich fazich. Rozdilné tempo postupu liberalizace
by sice kladlo zvySené naroky na fizeni procesu transformace a zvlast na samotnou centralni cenovou
regulaci, nicméné by postupné rozkladani cenovych impulsit na vyrobce a spotiebitele mélo umoznit
vytvoteni potiebného prostoru pro jejich adaptaci na zménéné ekonomické podminky.

Z vyS$e uvedeného mimo jiné také plyne, ze soucasti radikalni ekonomické reformy v gradualistickém pojeti
byla tedy i specificka strategie otevirani ¢eskoslovenské ekonomiky. Vzhledem k tomu, Ze se nepfedpokladalo,
ze zékladni ptekazka zavedeni (nejprve vnitini a pozdéji i vnéjsi) sménitelnosti domaci mény (nizké objemy
deviz v ekonomice) by mohla byt piekonana pouze cestou Sir§iho zapojeni do mezinarodni délby prace se
zemémi s volné sménitelnou ménou (VSM), doporucovala se varianta postupného vytvareni devizového
trhu. I v devizové oblasti se tak jevilo jako nutné pfijeti varianty prechodného obdobi, které by obsahovalo
kombinaci prvki centralniho fizeni a trzniho mechanismu. Jako mozné feSeni se navrhovalo stanoveni a
plosné uplatnéni jednotného devizového normativu odvodového typu, ktery by v prvni fazi zahrnoval vedle
celospolecenskych priorit (platby za dovozy pro zdravotnictvi, trzni fondy, spec. vyrobu, vybrané organizace, na
uhradu dluhové sluzby) téz platby za dovozy predem stanovenych a vybilancovanych hmotnych polozek
celostatniho vyznamu (tzv. vybrané polozky, u kterych nebude v prvé fazi provedena liberalizace cen). Vypocet
jednotného devizového normativu mél tedy vychdzet v podstaté celospolecenskych potieb, coz by byla
podstatna zména oproti do t€¢ doby uplatiovanym individualizovanym normativiim, jejichz vypocet vychazel z
dosavadnich potieb jednotlivych organizaci.

Realizace systému jednotného normativu konkrétnéji predpokladala, Ze budou s okamzitou platnosti zruseny
vSechny narokové ucty a hospodaieni v oblasti vnéjsich ekonomickych vztazich bude ptevedeno na majetkovy
zaklad (z operativné technické evidence do evidence i¢etni). Devizovy trh pak bude zabezpecovan vyhradné
pomoci bankovni soustavy formou devizovych aukei, provadénych v kratkém casovém intervalu, na kterém
budou devizové prostiedky kupovany a prodavany za trzni kurz, ovSem s moznosti intervence Statni banky
Zeskoslovenské (SBCS). Nabidka a poptavka na volném devizovém trhu, jehoZ rozsah by se s postupem
liberalizace cen zvySoval, by byla ovliviiovana také uplatnénim nastroji ménové a restriktivni rozpoctové
politiky. K regulaci poptavky by byly vyuzivany mimo jiné i nastroje jako napf. korunova depozita, skladana u
komerénich bank pfed nakupem deviz a pravidla licen¢niho dovozniho fizeni, jakoz i celni politika.

Kvuli omezenému objemu obchodovanych deviz a aukci se pocitalo se silnym devalvaénim tlakem na trzni
kurz se vSemi negativnimi dopady do ekonomiky. K udrZeni trzniho kurzu na pfijatelné trovni se proto
predpokladalo vyuziti vnéjSich zdroji (i za cenu pfiméfeného zahrani¢niho zadluzeni) jako prostfedki Gcelnych
intervenci centralni banky na tomto trhu. Intervenéni politika centralni banky by tak méla za cil sblizovani
urovné oficialniho a trzniho kurzu, coz by vytvaielo pfedpoklady i pro postupny piechod k tiplné vnitini
sménitelnosti mény, jejiz zavedeni by vSak vyzadovalo uplatnéni povinné nabidky deviz (tzv. plné nabidkové
povinnosti), a pozdéji i k vnéjsi smenitelnosti mény.

Souhrnné feceno §lo by zde o postupny rozvoj devizového trhu, na kterém by zakonité dochazelo i pomoci
statnich intervenci ke snizovani vychoziho trzniho kurzu z devizovych aukei (orienta¢né z ptivodnich 56 korun
za USD zhruba do trovné 25 - 30 korun za USD, tj. jesté nad uroven tehdejsich skute¢nych reprodukénich
naklada 17 - 20 korun za USD). Jednotny devizovy normativ odvodového typu ¢ili jednotna devizova dai
(brutto) se za téchto okolnosti predpokladal(a) zhruba ve vysi 40%, ovsem intervence na devizovych
aukcich by se provadély z prostiedkl centralniho devizového zdroje, jez by zavedenim devizové dan¢€ ve vysi
40% nebyly ovlivnény.

V oblasti makroekonomické politiky gradualisté upozoriiovali na nezbytnost patii¢né péce o poptavku a
rozvoj vnittniho trhu (politika kompenzacnich opatieni, rozvoj spotiebniho Gvéru, politika stimulace
ekonomického rtstu, ochrana vnitfniho trhu, regulace nabidky prace). OvSem urcitou expanzivni
makroekonomickou politiku povazovali za prospéSnou pouze tehdy, je - li spojena s kvalifikovanou statni
mikroekonomickou (strukturalni) hospodarskou politikou. Tuto mikroekonomickou (strukturalni) politiku je
mozno Vv jejich pojeti definovat napt. jako politiku na podporu konkurenceschopnosti jednotlivych segmentil
ekonomiky - odvétvi, regiont ¢i vlastnickych sektort. Cili této strukturalni politiky chtéli dosahovat
samoziejme ne centralnimi direktivami, ale nepfimo riznymi finanénimi vyhodami (vyhodnymi puajckami,
garancemi pujéek, slevami z dani ¢i pfipadnymi subvencemi), celnimi i necelnimi ochranafskymi
opatienimi atd. Konkrétné by $lo o vypracovani a realizaci explicitni (pfimé) statni priimyslové,
proexportni, energetické, dopravni, védni, zemédélské a regionalni politiky. K financovani strukturalni
politiky mélo napomoci vytvoreni ptislusnych rezerv v ramci Fondu narodniho majetku.

Na useku privatizace statnich podniki gradualisté preferovali kvalitu pted rychlosti, kladli dtraz na
legalitu a legitimitu privatiza¢niho procesu (pravni i spoleCenskou Cistotu) a pfipominali sepéti privatizace a
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demonopolizace. Pozadovali zejména uplatnou privatizaci (s vyuzitim privatiza¢niho Gvéru) a pfedevsim
usilovali o prosazeni takovych forem privatizace, které by aktivizovaly pracovniky podniki (zejména jim $lo o
posilovani tzv. kiizového vlastnictvi manazerti, zaméstnancii podniku a ob¢anti regionu, kde podnik pisobi).
Ptiliv zahrani¢niho kapitalu pak zadali usmérnit na investice do vyroby a infrastruktury, a to pfi respektovani
nasich narodnich ekonomickych zajmu.

Od uplatnéni svych postupt pak gradualisté ocekavali zabezpeceni rovnovazného hospodaiského rozvoje
na bazi vyvijeni dynamickych komparativnich vyhod. Respektovani narodnich specifik, pruznost hospodaiské
politiky v Case, vyvazeny ekonomicky rist pak v posledu mély napomoci procesu organického (evolu¢niho)
vybudovani ob&anské spole¢nosti u nas. Ceska spoletnost se viak svobodné (zejména ve volbach v roce
1990 a 1992) rozhodla pro radikalni, "revoluc¢ni" a skokovou variantu (strategii) zrozeni nové spole¢nosti
(v€etné moznych rizik a negativnich stranek s ni spojenych).

V letech 1991 - 1995 se podatilo pomérné Gspésné realizovat rozhodujici legislativni, organizaéni, politicka,
meénova a socialni opatteni k transformaci Ceské ekonomiky. V té dobé se zdalo, Ze proces adaptace na
zménéné systémové podminky tak u nas jiz znacné pokrocil, Ze 1ze systémovou transformaci oznacit jiz vlastné
za skon&enou a dali kroky pak oznaéit za posttransformaéni (V. Klaus, 1995, s. 81). Zel, dnes v§ak nutno
pfiznat neuspéch v realizaci pFijaté ”Sokové” strategie radikalni ekonomické reformy. V ramci této analyzy
jde konkrétné o to, Ze doslo k vyCerpani obou zakladnich transformacnich polstaiti (ménového a mzdového
polstafe) vytvorenych v letech 1991 - 1992, aniz se podatilo v dostate¢né mife uskutecnit restrukturalizaci nasi
podnikové sféry, at’ jiz vlastnickou restrukturalizaci (privatizaci), finan¢ni restrukturalizaci (feSeni nedobytnych
pohledavek v zahranici, Gvérové zatéze, prvotni a druhotné platebni neschopnosti nasi podnikové sféry) ¢i
restrukturalizaci vécnou. Hypoteticky mélo totiz platit, Ze uvedené polstafe mely zmizet definitivné az soucasné
s ukoncenim transformaéniho procesu, ani o chvilku dfive, ani o chvilku pozdéji (viz Klaus, 1995, s. 83), coz se
nestalo (k vyCerpani obou polstait doslo jiz v letech 1994 - 1996).

Zminéné faktory (polstare) tak sice umoznily kratkodobé tzv. posttransformacni oZiveni v letech 1993 -
1996 a ocekavalo se, Ze tento obnoveny hospodarsky rtst vydrzi do obdobi let 1998 - 1999 (jako soucast
sttednédobého hospodaiského, primyslového ¢i obchodniho cyklu), ovsem k vyraznéj$§imu zpomaleni
ekonomického rustu nas doslo jiz mnohem diive (v roce 1997). Jadrem problému se postupné stal vznik
celého komplexu ekonomickych (makroekonomickych i mikroekonomickych) a spolecenskych
nerovnovah, podvazujicich ”zdravy” ekonomicky a spole¢ensky vyvoj u nas. A ”vinikem” se ukézala (a to
nejen podle mne) prave zvolena radikalni, ”Sokova” terapie, umoziujici sice na jedné strané relativné rychle
nastolit pozadovanou novou urovei a kvalitu spolecenského rozvoje, avsak od samého pocatku obsahujici silné
prvky ekonomické a spolecenské nerovnovahy. Vzniklé nerovnovahy se fesily jednak fiskalni restrikei (v
podobg tzv. balicku opatieni z 16. 4. 1997 a tzv. ozdravného programu z 28. 5. 1997), jednak uvolnénim fixniho
kurzu koruny dne 26.5. 1997 a naslednym snizenim relace koruny vii¢i DEM o 10 - 12%. Toto nominalni
oslabeni (znehodnoceni) koruny bylo v§ak postupné eliminovano jejim realnym zhodnocenim (diky piedstihu
nasi inflace pfed zahranicni) a pfi zpfisfiovani restriktivni monetarni politiky centralni bankou od poloviny roku
1996 (vedouci napt. k prijeti politiky ”inflaéniho cilovani” na podzim 1997 ¢i zptisnéni piedpist pro tvorbu
rezerv k thrad¢ ztratovych tvéra krytych zéstavou nemovitosti z druhé poloviny roku 1998) nutné prevazil
restriktivni charakter pfijatych opatieni nad ristovymi impulsy v nich obsazenymi a zékonitym vysledkem je
pak nastup ekonomické recese u nas. Léta 1997 - 1998 se tak stala obdobim tzv. posttransformacni krize,
vyvolané nezvladnutim transformacéniho procesu. Pozadavkem doby se stala zasadni zména ekonomické
strategie a radikalni revize hospodaiské politiky. Proto také v parlamentnich volbach 1996 doslo k celkovému
posileni opozice a piedéasné volby roku 1998 dokonce piinesly volebni vitézstvi opoziéni CSSD a tak tento
naro¢ny ukol pfipadl jiz nové socialn¢ demokratické vlade.

III. Ekonomicka transformace v letech 1999 - 2010

Nova, socialné demokraticka vlada ustanovena v Cervenci 1998 ovSem jiz zacala mnohem vice vychazet
vstiic pozadavkim na podporu rozvoje exportu a prumyslu nez predchozi pravicové vlady (V. Klause aJ.
Tosovského). Ve své Programovém prohlaseni napt. vetejné deklarovala potfebu dotvoreni uceleného systému
proexportni politiky, zalozeného na rozvoji ¢innosti agentury CzechTrade, Exportni, garan¢ni a pojistovaci
spole¢nosti (EGAP) a Ceské exportni banky (CEB), a to véetné vypracovani koncepce teritorialni exportni
politiky, posileni vyznamu obchodnich zastoupeni na zastupitelskych uradech, podpory vzniku zahrani¢nich
kancelati agentury CzechTrade ¢i vybudovani systému podpory exportu prostiednictvim dlouhodobych avéra
za vyhodnych podminek na konkrétni vyvozni projekty (tzv. soft loans).

Hlavné vSak socialné demokraticka vlada chtéla urychlené vypracovat koncepci politiky podpory
konkurenceschopnosti ¢eskych vyrobci a poskytovatelu sluZeb se zvlastnim zietelem na zpracovatelsky
primysl jakozto rozhodujici zdroj exportni vykonnosti ¢eské ekonomiky. Klicovou soucasti politiky podpory
konkurenceschopnosti pfitom mél byt program restrukturalizace a revitalizace skupiny rozhodujicich
primyslovych podnikt, jehoz soucasti bude rovnéz privatizace ptipadnych vlastnickych tcasti statu na téchto
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podnicich. V1ada méla také podpotit dalsi ¢innost Ceskomoravské zaruéni a rozvojové banky a v piipadé potieby
bude iniciovat vznik dalSich specializovanych rozvojovych instituci.

Vlada rovnéz chtéla vypracovat uceleny program podpory malého a stfedniho podnikani v souladu s praxi
vytvotrenou v Evropské unii (se zvlastnim zietelem na podporu malych inovativnich podniki). V ramci své
vnitini a zahrani¢ni politiky posilovani prestize ceského primyslu dale méla vlada zpracovat konkrétni
priumyslovou, energetickou a obchodni politiku, jejiz soucasti by byly i konkrétni rozvojové programy.
Posilena méla byt také loha vlastniho primyslového vyzkumu a vyvoje a zejména zpracovatelsky primysl mél
byt podpoien cilené vytvofenymi mimorozpoc¢tovymi fondy vcetné strukturalnich (v tomto sméru se mezi jinymi
pocita s vyuzivani finan¢nich prostiedktt Evropské unie poskytovanych v ramci pristupového partnerstvi). Mélo
dale dojit k vytvofeni systému narodni politiky jakosti, méla byt pfijata opatieni i k podpofe pfimych investic, a
to jak domacich, tak zahrani¢nich (véetné reformy politiky odpistt hmotného a nehmotného majetku, spocivajici
ve vyznamném urychleni odpistl). Zaméru bylo tedy dost, a tak logicky vznika otazka, jak se podafilo naplnit.

Na jedné strané se vladé CSSD podafilo pFijmout Fadu vyznamnych dokumenti strategického
charakteru, napt. Hospodarskou strategii vstupu do Evropské unie: konkurenceschopnost - riist - zaméstnanost -
solidarita, Nérodni plan zaméstnanosti (kvéten 1999), Statni informacni politiku ¢i Koncepci energetické
politiky (leden 2000). Rada dokumentii byla pak ve fazi piipravy (Narodni telekomunikaéni politika, Narodni
program podpory jakosti, rozvojové programy zvySovani konkurenceschopnosti citlivych oblasti primyslu -
hutnictvi, ocelafstvi, textil atd.) nebo diskuse (kupt. Koncepce vzdélavani arozvoje
vzdglavaci soustavy v Ceské republice).

Podafilo se vsak realizovat i nékteré praktické kroky, napt. snizeni hranice (z 25 na 10 mil. USD) pro
uplatnéni programu investi¢nich pobidek (prosinec 1998) a pocatkem roku 2000 byl dokonce pfijat zcela novy
zakon o investi¢nich pobidkach, a to s ucinnosti od 1. 5. 2000 ("starého systému" investi¢nich pobidek vyuzilo
zhruba 30 prumyslovych investord a nové pravni upravy se chysta vyuzit dalsich asi 35 firem); dale pfijeti
systému podpory rozvoje primyslovych zon; v ramci proexportni politiky pak vlada prosadila aktivnéjsi roli
obchodnich zastoupeni v cizing, doslo ke zvyhodnéni podminek poskytovanych Ceskou exportni bankou a
Exportni garancni a pojistovaci spolecnosti (zvySeni miry pojistného kryti, snizeni pojistnych sazeb, moznost
postupného splaceni pojistného, nové druhy exportnich uvéri), zlepsila se statni informacéni podpora a byl
schvalen i navrh na poskytovani zvyhodnénych ("mekkych”) vladnich uvérti pro jednotlivé vyvozni projekty,
byl také pfipraven navrh zakona o nékterych opatfenich pti vyvozu nebo dovozu vyrobkil ao
licenénim fizeni. ZlepSeni podminek pro rozvoj malého a stfedniho podnikani zase sleduje vyhlaseni programu
”Malé pijcky” zaméfeného na podniky s poftem zaméstnancti do 50 osob; vlada rovnéz schvalila navrhy
zakont, umoznujicich zfizeni dvou kli¢ovych mimorozpoctovych fonda - Statniho fondu dopravni
infrastruktury a Statniho fondu rozvoje bydleni.

V dubnu 1999 pak vlada po dlouhych diskusich a vnitinich sporech dokonce piijala netrpélivé oéekavany
revitalizaéni program oZiveni priimyslu (pod nazvem Reseni hospodai'ské situace nékterych primyslovych
podniktl). Timto programem stat podal pomocnou ruku fadé bank i podnikii a to tim, Ze umoznil vyvedeni ¢asti
klasifikovanych aktiv (ivért) bank do Revitaliza¢ni agentury cili o¢isténi jejich bilance (coz jim otevielo
cestu k privatizaci a sanaci). Spravcem Revitaliza¢ni agentury bylo v fijnu 1999 vybrano konsorcium
spolecnosti Lazard a Latona, které pak ve smlouvé podepsané s Konsolida¢ni bankou odsouhlasilo 9 firem pro
revitalizaci (seznam odsouhlasenych firem je sice nevefejny, ale ma se za to, Ze mezi vybrané podniky patii
piinejmensim skoro zcela uréité tyto spoleénosti - AliaChem; CKD Praha Holding; TATRA Kopiivnice; Zetor
Brno; Skoda Plzef; Spolana Neratovice; Tiba Varnsdorf; Zelezary Vitkovice a ZPS Zlin). Prakticka opatieni
kroky RA ovSem c¢asto nardzi na nepochopeni dosavadnich vlastnikl té€chto spolecnosti.

Navic mnohé dalsi koncepcni materialy vladni hospodarské politiky zatim stale zustavaly pomérné na
obecné Urovni a vyzaduji konkretizaci, coz nemalo brzdi zadouci proces jejich urychlené realizace. A tak
celkové pres vSechnu snahu nové vlady bylo nutno konstatovat, Ze se v pfevazné mire stale uplatiiovaly
impulzy Zivelné formy potiebné restrukturalizace nasi ekonomiky, odpovidajici liberalni hospodarské
politice (v€etn¢ zahrani¢né obchodni politiky). Konkrétné §lo zejména o nasledujici impulzy : rlst redlného
zdanéni a zpoplatnéni obcand; politiku deficitl statniho rozpoctu; vyuzivani zahrani¢nich zdrojt; tzv. zpruznéni
trhu prace (riist nezaméstnanosti) ¢i tlak na vytvareni tzv. nucenych Gspor (zpfisinovani podminek v ramci
socidlniho pojisténi).

Jeste vice problematickymi byly z tohoto hlediska takové kroky jako celkova snaha o urychleni
prodeje podili statu v obchodnich bankach a dal$ich strategickych firmach (v roce 1999 byla napf. prodéna
zdrava a bezproblémova CSOB belgické KBC Bank, po&atkem roku 2000 pak byl prodan rakouské Erste Bank
Sparkasse podil statu v nagem kli¢ovém penéznim tstavu Ceské spofitelné a v poloviné roku 2000 bylo
urychlené prodano zbyvajicich 30% akcii mladoboleslavské Skodovky némeckému koncernu Volkswagen),
¢imz se vyrazné snizi schopnost statu realné ovliviiovat hospodaisky vyvoj a politika moderniho statniho
kapitalismu a smiSené ekonomiky se tak stava vlastn¢ utopii. Dale §lo o prosazeni za pomoci pravicovych
poslancu zvyseni spotfebnich dani u benzinu, motorové nafty a u cigaret (s platnosti od 1. 7. 1999) vyménou za
plosné ulevy na dani z ptijmut firem (sniZzeni dan€ z ptijmt pravnickych osob z 35 na 31%) a na dani z pfijmi u
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nejvyssi pfijmové skupiny (sniZzeni dané z pfijmi fyzickych osob z 40% na 32% u osob s pfijmem nad milion
sto tisic ro¢né) a u téch, kdo plati dan¢ z kapitalovych vynost (snizeni z 25% na 15%), a to splatnosti od 1. 1.
2000. A pfi zpracovavani Sttednédobého rozpoc¢tového vyhledu na obdobi let 1999 - 2002 se pak i vlada snazila
prokazat, Ze statnimu rozpoctu hrozi *socialni past” diky vysokému podilu tzv. mandatornich vydaji statu (tj.
ze zékona povinnych socialnich transfer(), coz vytvaielo klima pro potlaceni snah Ministerstva prace a
socialnich véci o provadéni zodpovédné socialni politiky. Znaéné rozpaky téz vyvolaval zdrcujici netspéch
akce Cisté ruce, zaméfené na stihani a prevenci hospodatské kriminality.

Nicméné vladé CSSD pod vedenim M. Zemana (1998 - 2002) se podatilo obnovit hospodaisky rist v Ceské
republice. A tak v parlamentnich volbach v roce 2002 opét zvitézila CSSD. Po volbach do Poslanecké snémovny
Parlamentu CR v roce 2002 pak byla vytvofena tato vladni kealice: CSSD, KDU - CSL a US - DEU. Piedsedou
vlady (premiérem) se stal V. Spidla, tehdejsi predseda CSSD. Tato koaliéni vlada mimo jiné prosadila dalsi
novehzacn zakona 0 1nvest1cn1ch pobldkach Tato novela mimo jine odebrala rozhodovac1 pravomoci °
rovnéz doba Cerpani pobidek pro rozsifeni vyroby z petl na deset let. Snizila se dale minimalni hramce na
potizeni hmotného a nehmotného investi¢niho majetku z dosavadnich 350 miliénti K& na 200 milioni K¢&. Ulevy
na danich z pfijmu se pak mély vztahovat na investi¢ni pobidky, uplatnéné po vstupu zékona v platnost - to jest
po prl]etl CR do EU (tedy od 1. kvétna 2004). Koaliéni vladé se toti% rovnéz podatilo dokonéit pFistupovy
proces Ceské republiky do Evropské unie, kdy 1. 5. 2004 se CR stala (spolu s dalsimi deviti staty) &lenem
EU.

Prvni &eskym eurokomisaiem (zastupcem CR v Evropské komisi) se stal P. Telicka, brzy jej viak
vystiidal byvaly premiér V. Spidla. Premiérem se stal S. Gross, toho pak v roce 2005 vystiidal J. Paroubek.
Nicméné pomérné p¥iznivy ekonomicky vyvoj v Ceské republice nadale pokratoval - viz tabulka &. 2. Po
urcitém zvolnéni ekonomického rustu v roce 2002 doslo v nasledujicich letech ke zvySeni temp rdstu nasi
ekonomiky (mozna pod vlivem otekavaného vstupu CR do EU). Rok 2006 je ve stiedni Evropé (tedy i u nas)
povaZovan za jeden z nejlepSich. Parlamentni volby v Ceské republice pfinesly vyrazné oslabeni komunisti a
tim oteviely moznost vytvoreni silného kabinetu socialnich a obCanskych demokratti s rozsahlym reformnim
programem (v¢etné zasadni reformy penzijniho systému). Tato $ance nebyla v§ak vyuzita, proto méla nase
republika od ledna 2007 ne pfilis stabilni vladu (premiéra M. Topolanka), ktera v parlamentu musela poditat tzv.
prebéhliky (zpocatku pouze s dvéma piebehliky, a to Michalem Pohankou a MiloSem Mel¢akem, pozdéji se
ovsem pocet prebéhlikl zvysil). A tak reformni navrhy (napf. v rozpoctové ¢i socialni oblasti) nové vladni
koalice ODS, KDU-CSL a SZ mohly mit problém projit v parlamentu. Politické problémy pak mohly zagit
negativné ovliviiovat ekonomicky vyvoj u nas.

Zpocatku tomu tak nebylo, nebot’ tzv. prebéhlici vzdy vladu v parlamentu podporili, nicméné to ¢asem
nestacilo. Nebot’ i poslanecky klub ODS ztracel poslance (napt. v zari 2008 klub ODS opustili poslanci Jan
Schwippel a Juraj Raninec). A nékteré realizované reformy (napt. zavedeni poplatkt ve zdravotnictvi, zmény
v poskytovani rodi¢ovského ptispévku ¢i zmény v nemocenském pojisténi) byly obCany piijimany (podle mne
opravnéné) s rozpaky.

Ptitom v souvislosti se sou¢asnou globalni finan¢ni krizi pfislo o¢ekavané zpomaleni nejen svétové, ale i
ceské ekonomiky (jak v roce 2008, tak zejména v roce 2009, kdy realitou se stala tFeti svétova hospodarska
krize a také u nas nastal absolutni pokles HDP). Proto by nikoho nemélo az tak ptekvapovat, ze v krajskych a
senatnich volbach v Fijnu 2008 strany vladni koalice (ODS, KDU - CSL a SZ) utrpély drtivou pordzku, naopak
opozi¢ni CSSD zaznamenala nebyvalé volebni vitézstvi (KSCM pak své postaveni uhajila). Tyto volby tak
oteviely prostor pro politické zmény u nas. Situaci komplikovala skutednost, e 1. ledna 2009 Ceska republika
ptevzala po Francii na pil roku piedsednictvi EU (ptfedsednictvi v Evropské rade). Vladni koalice ocekavala, ze
jejich vlada ten pulrok zdarné piezije. Nestalo se tak vSak a dne 24. 3. 2009 vyslovila Poslanecka snémovna
neduvéru koali¢ni vladé Mirka Topolanka, coz otevtelo cestu k pfed¢asnym parlamentnich volbam a k doCasné

“Ofednické vlade”. K parlamentnim volbam mélo po dohodé¢ stran dojit poc¢atkem fijna 2009, avSak nakonec se
tyto volby nekonaly a tak Ceska republika méla nebyvale dlouho “ptechodovou” a “tfednickou” vladu
premiéra Jana Fischera.

V parlamentnich volbach koncem kvétna 2010 (28. 5. 2010 - 29. 5. 2010) nejvice hlast ziskala CSSD
(22,1%), nasledovana ODS (20,2%) a novou stranou TOP 09 (16,8%). KSCM ziskala 11,3% hlasii a dal$i nova
strana VV (Véci vefejné) pak 10,9%. Do parlamentu se nedostala Strana zelenych, KDU - CSL a ani tfeti nova
strana SPO (Strana prav obéand - Zemanovci). CSSD v téchto volbéach sice zvitézila, ale neni schopna ani
s podporou KSCM vytvotit vladu, ktera by ziskala divéru parlamentu. Naopak se rysuje koalice ODS, TOP 09 a
VV. A tak dokondeni nékterych transformacnich kroku v oblasti zdravotnictvi, $kolstvi, v rozpoc¢tové a
socialni oblasti (napt. reforma penzijniho systému) se ponese v neoliberalnim (neokonzervativnim) duchu
(zavedeni skolného na vysokych Skolach, privatizace zdravotnictvi, pfechod na pfevazné kapitalové financovani
diichodd, sniZeni socialnich vydaji atp.). Voliéi v Ceské republice opét jako na zagatku transformace (zejména
ve volbach vroce 1990 a 1992) dali diivéru pravicovym stranam s neoliberalnimi (neokonzervativnimi) recepty
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a tim souhlasili s dal$im prohlubovanim socialnich nerovnosti u nas, které tyto recepty nevyhnutelné piinaseji a
které se podle mne mohou diive ¢i pozd€ji projevit jako prinejmensim riskantni.

Tabulka & 1: Ceska republika - vyvoj zdkladnich makroekonomickych velicin
v letech 1991 - 1999

Rok 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Tempo -11,5 -3,3 0,6 32 5,9 4,0 -0,7 -0,8 1,3
realného
HDP HDP
ho HDP

4,1 2,6 3,5 3,2 2,9 3,5 5,2 7,5 9,4
Mira
nezam.

Mira
inflace 56,6 11,1 20,8 10,0 9,1 8.8 8,5 10,7 2,1

Prameny:

CSU, CNB, MF CR, Tomsik (1998), EURO.
Poznamky:

Udaje jsou v procentech (%).

Mira nezaméstnanosti koncem roku.

Tabulka &. 2: Ceska republika - vyvoj zikladnich makroekonomickych veli¢in
v letech 2000 - 2010

Rok 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Tempo
realného 3,6 2,5 1,9 3,6 4,5 6,3 6,8 6,1 2,5 -4,1 2,3
HDP
Mira
nezam. 8,8 8,9 9,8 10,3 9,5 8,9 7,7 6,0 6,0 9,2 9,6
Mira
inflace 3,9 4,7 1,8 0,1 2,8 1,9 2,5 2,8 6,3 1,0 1,5
Prameny: 5
CSU, CNB, MF CR, EURO, MMF.
Poznamky:

Udaje jsou v procentech (%).
Od roku 2004 plati nova metodika vypoctu miry nezameéstnanosti, kterd snizuje vysi vykazované miry
nezameéstnanosti.
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Tabulka &. 3: Ceska republika - vyvoj zahrani¢niho dluhu
v letech 1991 - 1999

Rok 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Hruby
zahr.
dluh 7,5 7,8 9,6 12,2 17,2 21,2 21,6 24,3 22,9
mld.
USD
Hruby
zahr.
dluh 262,1 268,5 287,7 342,5 4573 578,9 748,7 726,9 822,5
mld.
korun
Prameny:
CSU, CNB, MF CR, EURO.
Poznamky:
Celkova hruba zahraniéni zadluzenost v mld. USD nebo v mld. CSK ¢i CZK ke konci roku
Tabulka &. 4: Ceska republika - vyvoj zahrani¢niho dluhu
v letech 2000 — 2010
Rok 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Hruby
zahr.
dluh
mld. 21,6 22,4 27,0 34,9 45,2 46,5 57,2 74,6 83,1 86,6 95,4
USD
Hruby
zahr.
dluh 817,1 811,3 |813,3 |895,1 1011,8 1142,2 1193,7 1348,8 1607,4 1589,7 1788,8
mld.
korun
Prameny:
CSU, CNB, MF CR, EURO.
Poznamky:
Celkova hruba zahrani¢ni zadluZenost v mld. USD nebo v mld. CZK ke konci roku.
Tabulka & 5: Ceska republika - vyvoj salda obchodni bilance
v letech 1991 — 1999
Rok 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Saldo
obch.
bilan. 0,8 1,6 -0,5 -1,4 -3,7 -5,7 -4,9 -2,6 -1,9
mld.
USD
Saldo
obch.
bilan. 24,8 45,3 -15,3 -39,7 -97,6 -154,9 -155,2 -84,0 -65,8
mld.
korun

Prameny:




CSU, CNB, MF CR, EURO.
Poznamky:
Saldo obchodni bilance v mld. USD nebo v mld. CSK ¢i CZK
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Tabulka & 6: Ceska republika - vyvoj salda obchodni bilance
v letech 2000 - 2010

Rok

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

Saldo
obch.
bilan.
mld.
USD

-3,1

-1,0

1,7

1,9

4,2

43

7,9

6,4

Saldo
obch.
bilan.
mld.

korun

-120,8

-116,7

-71,3

-69, 8

-26,4

38,6

39,8

84,9

67,2

149,6

121,6

Prameny: .
CSU, CNB, MF CR, EURO.

Poznamky:
Saldo obchodni bilance v mld. USD nebo v mld. CSK ¢i CZK.

Pouzita literatura:
Programové prohlaseni vlady Ceské republiky, Praha, Hospodatské noviny, 10. srpna 1998, ISSN 0862-9587
Reseni hospodatské situace nékterych podnikd, piijaté viadou CR dne 14. 4. 1999, Hospodaiské noviny, 19. 4.
1999, ISSN 0862-9587
Dlouhy V.; Klaus V. (ve spolupraci s S. Stragarem, J. Toovskym, A. Baréakem, P. Millerem, 1. Sujanem) :

Strategie radikalni ekonomické reformy, Statni planovaci komise a Federalni ministerstvo financi, Praha, duben

1990

Heczko, S.: Ekonomicka reforma v §irSich souvislostech, Acta oeconomica pragensia, ro¢nik 7, ¢islo 3, 1999,
ISSN 0572-3043
Klaus, V.: Ekonomicka teorie a realita transformacénich procesti, Management Press, Praha 1995, ISBN 80-04-

25556-6

Kornai, J.: Cesta ke svobodné ekonomice (vasnivy pamflet ve véci ekonomického piechodu), Academia, Praha
1990, ISBN 80-200-0273-1
Siracek, P. a kol.: Hospodafské déjiny a ekonomické teorie, Melandrium, Slany 2007, ISBN 978-80-86175-

03-4

Tomsik, V.: Transformace ekonomik stfedni a vychodni Evropy, Narodohospodarsky ustav Josefa Hlavky,

studie €. 5, Praha, srpen 1998

Vintrova, R.: Strukturalni adaptace, ménovy kurz a Groven mezd, UHP CR, Praha 1994
Zeleny, M: Neucte se z vlastnich chyb. Pohlednice z druhého bfehu. Ottovo nakladatelstvi, Praha 2007, ISBN

978-80-7360-636-7
Zeman, M.: Jak jsem se mylil v politice, Druh¢ vydani, Ottovo nakladatelstvi, Praha 2005, IVSBN 80-7360-260-1
Zeman, M.: Vzestup a pad Ceské socialni demokracie, Prvni vydani, Nakladatelstvi Andrej Stastny, Praha 2006,

IVSBN 80-86739-22-8
Zidek, L.: Transformace ceské ekonomiky 1989 — 2004, C. H. Beck, Praha 2006, ISBN 80-7179-922-X
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DODATEK

Pro dobu ekonomické transformace byl u nas zvolen systém fixnich ménovych kursu (platil do kvétna 1997).
Stabilita kurzu se tykala nominalniho ménového kursu (E), ktery predstavuje cenu urité narodni penézni
jednotky (domaci mény) vyjadienou v jinych narodnich penézich (v zahrani¢nich ménach). Ovsem tzv. redlny
ménovy kurs (R), méfici cenovou konkurenceschopnost naseho zbozi na zahraniénich trzich, se ménil
(zhodnocoval). Tato zména realného ménového kursu pak negativné ovliviiovala vyvoj nasi obchodni bilance.
Navic rovnéz obnova ekonomického riistu po roce 1992 (viz tabulka €. 1) tlacila v souladu s poznatky
ekonomické teorie na zhor§ovani obchodni bilance CR (viz tabulka &. 5). To vedlo k propuknuti malé finanéni
(ménové) krize u nas v roce 1997 (viz kapitola III.), ktera si vynutila pfechod od systému fixnich ménovych
kurzii na systém flexibilnich ménovych kurst, ktery u nas dodnes plati. Nasledujici modelové schéma ukazuje
vyvoj nominalniho a realného ménového kursu u nas v letech 1989 - 1997. Schéma je rozsifeno i o vyvoj kursu
podle parity kupni sily (podle teorie parity kupni sily se mé€novy kurs ma rovnat poméru mezi cenovymi
hladinami obou zemi, resp. poméru ceny referencniho kose zbozi doma a ceny tohoto koSe v zahranici) a
ukazatelit ERDI a CPL (viz déle), které lze vypocitat diky znalosti vyvoje kursu podle parity kupni sily (PPP) a
nominalniho ménového kursu (E).

Modelové schéma vyvoje E, R, PPP, ERDI a CPL v letech 1989 - 1997

v CSFR a CR
E - nominalni ménovy kurs
R - redlny ménovy kurs

PPP - kurs podle parity kupni sily
ERDI - index odchylky E od PPP (je-li ERDI vétsi nez 1, ptisobi Groven kursu a
cenovych hladin stimulativné na vyvoj ¢istého exportu)

CPL - komparativni cenova uroven

USD - americky dolar (zahrani¢ni ména)

CSK - ceskoslovenska koruna (domaci ména do konce roku 1992)

CZK - ceska koruna (domaci ména od pocatku roku 1993)

PD - domaci cenova hladina

PF - zahrani¢ni cenova hladina

PPP = PD/PF

R=E.PF/PD

ERDI = E/PPP

CPL =PD/ (PF . E) = PPP/E, tento ukazatel udava, na kolika procentech zahrani¢ni cenové tirovné se nachazi
domaéci cenova hladina

infla¢ni diferencial - rozdil mezi domaci inflaci (D) a inflaci v zahrani¢i (zF) ¢ili @D - @F .

Modelovy vyvoj v hrubych rysech odpovida skutecnému vyvoji, nikoliv vSak v detailech.

Konzultovano s pani Ing. Rtizenou Vintrovou, DrSc.

1. Rok 1989:

PPP:1USD/5,1 CSK,

E: 1USD/15 CSK,

ERDI = 2,94,

CPL = 0,34 ¢ili 34%.

1 kapesnik = 7,50 CSK,

1 USD = 2 kapesniky ¢ili 100 USD = 200 kapesniki.

2. Rok 1990:

PPP:1USD/5,1 CSK,

E: 1USD/30CSK vysledek tii devalvaci (znehodnoceni kursu)

Ceskoslovenské koruny v systému fixnich (pevnych) ménovych kurst,

ERDI = 5,88,

CPL = 0,17 ¢ili 17%.

1 kapesnik = 7,50 CSK,

1 USD =4 kapesniky ¢ili 100 USD = 400 kapesnik.

Devalvace CSK tak stimulovala export ¢eskoslovenského zbozi.

3. Rok 1993:

PPP : 1 USD/ 10,2 CZK v disledku zdvojnasobeni primérnych domacich cen (PD) v letech 1990 — 1993
(oproti cenam v zahranici),

E: 1USD/30 CZK, jelikoz stale plati systém fixnich (pevnych) ménovych kurst,

ERDI = 2,94 ¢ili stejny jako v roce 1989,

CPL = 0,34 ¢ili 34%, tedy stejné jako v roce 1989,
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R: 1USD/ 15 CZK ili stejny jako E ceskoslovenské koruny v roce 1989.

1 kapesnik = 15 CZK,

1 USD = 2 kapesniky ¢ili 100 USD = 200 kapesnikd, tedy stejné jako v roce 1989.

Realna kupni sila koruny klesla, doslo tak k vycerpani disledkd devalvaci z roku 1990, bylo to dano vétsi
inflaci doma nez u zahrani¢nich partnert.

Realny ménovy kurs se zhodnotil, coz poskodilo moznosti ¢eského exportu.

4. Rok 1994:

PPP: 1 USD/ 11,1 CZK,

E: 1USD/30 CZK,

infla¢ni diferencial ¢inil 7%, potom ERDI = 2,7

(2,9/1,07=2,7),

CPL = 0,376 ¢ili 37,6%,

R: 1USD/ 14,02 CZK.

1 kapesnik = 16,05 CZK,

1 USD = 1,87 kapesniku ¢ili 100 USD = 187 kapesnikd.

Doslo k realnému zhodnoceni ¢eské koruny ¢ili k dalsimu zhorSeni exportnich moznosti ¢eskych firem.

5. Rok 1995:

PPP: 1 USD /12 CZK,

E: 1USD/30 CZK,

inflaéni diferencial ¢inil 5%, potom ERDI =2,5

(2,7/1,05 =2,5),

CPL = 0,4 ¢ili 40%,

R: 1USD/ 13,35 CZK.

1 kapesnik = 16,78 CZK,

1 USD =1, 79 kapesniku ¢ili 100 USD = 179 kapesniki.

Doslo k dal§imu realnému zhodnoceni ceské koruny €ili opét ke zhorSeni exportnich moznosti ¢eskych firem.

V roce 1995 doslo k zavedeni vnéjs§i sménitelnosti CZK (vnitini sménitelnost CSK platila od roku 1991).

6. Rok 1997:

PPP: 1 USD /12,72 CZK,

E: 1USD/35,40 CZK,

ERDI=2,8,

CPL = 0,359 ¢ili 35,9%,

R: 1USD/ 14,86 CZK.

1 kapesnik = 17,86 CZK,

1 USD = 1,98 kapesniku ¢ili 100 USD = 198 kapesnikd.

Doslo k ptechodu na tizeny floating (kvéten 1997), coz vedlo k depreciaci (znehodnoceni kursu) CZK v
systému flexibilnich ménovych kurst o 12%.

Infla¢ni diferencial za obdobi 1995 - 1997 ¢€inil 6%, coz vedlo k depreciaci (znehodnoceni kursu) CZK o
dalsich 6%.
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4. K teorii redistribuc¢nich systémi
(Pracovni materialy)

Teorie her a redistribucni systémy (Aplikace v oblasti zdravotnictvi)
Martin Prochazka
(Pokracovani)

III. ¢ast

Reforma zdravotnictvi
Obecny pojem reforma pochazi z francouzstiny a je definovan jako zamérna, systematicka, regulovana
zména socidalniho, ekonomického, politického, pravniho aj. pordadku, systému, véetné upravy podminek pro
takovou zménu. ' Reforma je vétiinou zména pozvolnd, ktera se snazi zachovat kontinuitu s pfedchozim stavem
(na rozdil od revoluce). Existuji dil¢i reformy, (napf. pozemkova, ménova, dlichodového systému, zdravotniho
systému apod.) a komplexni reformy (celého hospodatstvi, pravniho, vzdélavaciho, politického ¢i jiného
systému). Pro reformy zahrnujici v§echny dimenze spole¢enského déni, ménici cely spolecensky tad, se pouziva
pojmu transformace (situace v Ceské republice po roce 1989).
V obdobi 2006-2008 probihala v Ceské republice reforma zdravotnictvi pod vedenim ministra zdravotnictvi
Tomase Julinka, ktera vSak nebyla prosazena. Tento netispéch mél své priciny, které se pokusim analyzovat
s pomoci teorie redistribu¢nich systému.
Teorie redistribué¢nich systémi jako kli¢ k realizaci reforem
Hry v redistribuénich systémech nemaji jednoznacné feseni a maji fadu rovnovaznych stava, které jsou ve
vzajemném vztahu typu dilematu. Reformu v redistribuéni teorii mizeme zjednodusené definovat jako zménu
systému z jedné vzniklé nebo dojednané rovnovahy do jiné pomoci vyjednavani.
S reformou v redistribu¢ni teorii tedy izce souvisi pojem vyjednavani, které ma podle této teorie dvé slozky:
e Dohodu o vytvoreni uréité koalice a s ni spjatého typu redistribuce. Orientaci na vytvoreni urcité
koalice a na dohodu o rozdéleni vyplat 1ze oznacit za zakladni strategii, kterou kazdy hrac
vyuziva.
e Pouziti podpturné argumentace-jedna se o dopliujici strategie, kterymi se jednotlivé subjekty
snazi:
- Eliminovat riziko vytvofeni nevyhodnych koalic (tj. téch, kterych se neucastni a v nichz je pro
néj nevyhodné rozdéleni vyplat).
- Vytvotit koalici schopnou prosadit pro né vyhodny typ redistribuce.
- Vyjednat v této koalici co nejvy3si moznou vyplatu. 2°
Reformu iniciuje reformator-,nespokojenec®, diskriminovany hra¢ (hraci), ktery se snazi o zmeénu
stavajiciho stavu (diskriminaéni rovnovéahy) vyjednavanim (pfesvédcovanim) ostatnich hraci o ,,nutnosti‘“zmény
a ,,polepseni si“v ,,novém usporadani“(v nové rovnovaze) oproti vychozimu.
Obecny postup zavadéni reformy podle redistribucni teorie by proto mél obsahovat:
1. popis vychoziho stavu - parametry systému (hrdaci a jejich vykony, koalice, rozdé€leni vyplat,
konkurence uvnitt systému i vné, moznost meziorganiza¢ni migrace)
2. model navrhované zmeény (reformy )- nové parametry sytému
3. pFinosy (vwhody) pro jednotlivé hrace v systému.
Hierarchie redistribuc¢nich systémi ve zdravotnictvi
Drive nez se pokusim popsat reformu zdravotnictvi i s jeji analyzou pomoci redistribucni teorie, chei
zdaraznit, ze kazdé vymezeni redistribu¢niho systému je pouze nami zvoleny myslenkovy ,,konstrukt®, ktery si
vytvaiime uceloveé pro objasnéni ,,chovani* tohoto systému. V ramci systému zdravotnictvi si mizeme vymezit
nékolikanasobné redistribu¢ni podsystémy a dokonce i cely zdravotnicky systém v tomto pojeti se stava
podsystémem v ramci systému vefejnych financi, protoze soutézi o zdroje s ostatnimi systémy vefejnych vydaji
(napf. obrana, policie, Skolstvi, véda, socialni vydaje). Kdyz bychom napiiklad chtéli zvysit finan¢ni prostredky
dostupné pro sektor zdravotnictvi z vefejnych zdrojii (domnivam se, Ze mnoho ,,hrac¢u‘“takto uvazuje a usiluji o
to), museli bychom bud’ zvétsit tyto celkové zdroje (zvySenim dani nebo zvySenim zdravotni dané ve formé

Y UNIVERSUM, V3eobecné encyklopedie, 8. dil, Praha 2001, Odeon, 1. vydani, str. 70, ISBN 80-207-1060-4 (soubor),
ISBN 80-207-1070-3 (8. dil). y
20 VALENCIK R. : Teorie her a redistribuéni systémy, VSFS o. p. s., 2008, 1. vydani, str. 55. ISBN 978-80-7408-002-9.
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pojistného), nebo na ukor jinych ,.vefejnych systému“. Tato redistribu¢ni hra zcela jisté probiha ve vlade nebo na
padé Parlamentu pii schvalovani statniho rozpoctu nebo jinych vyznamnych zakont.

V kapitole 2. 3 (Prvky zdravotnického systému-aktéti-hraci) jsem v systému zdravotnictvi ,,identifikoval® tfi
vyznamné prvky-hrace: ob¢ané-pacienti, platci a poskytovatelé. Kazdého z téchto aktéri miizeme dale vymezit
jako samostatny redistribu¢ni systém, v kterém ,,diferencujeme‘“dalsi hrace. Naptiklad v ,,systému provozovatelil
zdravotnickych zafizeni“ soupefi o zdroje nemocnice, ambulantni 1ékati, 1ékarny atd. Dale miZzeme napft.
analyzovat ,,systém nemocnic*, kde o vydajové zdroje soupefi jednotlivé profesni skupiny, vyrobci
zdravotnického materidlu a diagnostiky, vyrobei 1éka...

Zdravotnictvi pi‘ed reformou

Autofti reformy (Pavel Hrobon, Tomas Machacéek, Tomas Julinek) v roce 2005 uvedli: ,, Zdravotnictvi
v Ceské republice vyZaduje zdsadni zmény. Po zavedeni verejného zdravotniho pojisténi na zacdatku 90. let, které
ustrnulo na puli cesty, se nds soucasny zdravotni systém ani o krok nepriblizil k efektivnimu a stabilnimu
usporadani. Propada se do dluhii, brani inovacim v poskytovani zdravotnich sluzeb, je nepratelsky viici obcantim
i zdravotnikiim, nedokadze ocenit a podporit kvalitu a navzdory oficialnim proklamacim nevede k rovnosti
v pristupu ke zdravotni péci. Pritom se zdravotnictvi bude muset v blizké budoucnosti vyrovnat s privalem
novych drahych medicinskych postupii, se vzristajicimi naroky obcanii a starnutim obyvatelstva, které je pro

s
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financovani zdravotnictvi jeste aktudlnéjsi hrozbou nez pro diichodové zabezpeceni .

Finan¢ni situace

Kumulovany deficit systému vetejného zdravotniho pojisténi se ke konci roku 2004 pohyboval na castce
vyssi nez 9 miliard, ke konci roku 2005 okolo 15 miliard a ke konci roku 2006 pies 20 miliard. Deficit v téchto
vysich predstavoval zpozdéni plateb zdravotnickym zafizenim v priméru o 50 az 60 dni po lhiité splatnosti.
Vyse uvedené deficity byly vladou uhrazeny-z dani.

Ceské zdravotnictvi v mezinarodnim srovnani pfitom netrpi nedostatkem penéz. Porovname-li ¢eské vydaje
na zdravotnictvi v jejich poméru k HDP s vydaji jinych zemi (7-8 %), zjistime, Ze ¢eské zdravotnictvi nebylo a
neni v sou¢asné dobég ,,Sizeno*. %

Dostupnost a kvalita zdravotni péce

Financni deficit nepfedstavuje problém jenom sam o sobé, ale je i pFi¢inou zhorSovani dostupnosti a
kvality zdravotni péce. Zpozd'ovani plateb ambulantnim 1ékafim od pojistoven vede k omezovani péce nebo
k ptimému vybirani penéz od pacientid. V piipadé nemocnic je jejich financni situace feSena na tikor pacienttl.
Tato snaha byla podporovéna a legalizovana vedenim ministerstva zdravotnictvi. Jasnym dikazem byla
uhradova vyhlaska pro 1. pololeti roku 2005, ktera zaru¢ovala nemocnicim minimalné 103 procent ptijma pii
vykazani alespon 90 procent bodové hodnoty vykonti ve srovnani s 1. pololetim roku 2004. Vyhlaska se pfitom
vitbec nezminovala o sluzbach, které mély byt pacientiim poskytnuty. Vybizela tedy nemocnice, aby vyznamné
omezily potfebné nakladové naro¢né vykony (napiiklad implantace umélych kycelnich kloubt). Vznikl tak
zaCarovany kruh, ve kterém dochézelo k téméf tplnému oddéleni skuteéné poskytnutych sluZeb od jejich
financovani a k zajisténi historickych piijmi zdravotnickych zafizeni zcela bez ohledu na jejich efektivité,
kvalité sluZeb a vstficnosti viii pacientium, >

Zakonzervovanim rozmisténi zdravotnickych sluzeb zaroven dochazelo k udrzovani regionalnich
nerovnosti v dostupnosti zdravotni péce, a tim k pokracujici diskriminaci nékterych skupin obyvatelstva. Tuto
skuteénost ilustruje naptiklad rozmisténi vybrané zdravotnické techniky v jednotlivych krajich Ceské republiky.
Pocty kusti specializované i pomérné bézné zdravotnické techniky se mezi regiony vyznamné lisi (podle Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky). Rozdily v dostupnosti se v kombinaci s dalsimi faktory podileji i na
pretrvavajicich rozdilech ve zdravotnim stavu obyvatelstva v jednotlivych krajich (napf. rozdily v umrtnosti dle
CSU). Tyto rozdily a jejich pietrvavani jsou obzvlasté zarazejici v systému, ktery se honosi proklamovanou
rovnosti mezi ob&any. **

P#iciny stavu podle piedkladateli reformy
K hlavnim chybam soucasného systému patii nevyuziti pojistoven jako agentl obCana, kteti by nakupovali
zdravotni péci podle jeji kvality a ceny a respektovali pfitom objem zdroju, ktery je k dispozici. Nebyla tak

2 HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T. : Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Reforma
zdravotnictvi-forum. cz, 1. vydani, 2005, str. 13.
22 HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T. : Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Reforma
zdravotnictvi-forum cz, 1. vydani, 2005, str. 20.
2 HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T. : Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Reforma
zdravotnictvi-forum. cz, 1. vydani, 2005, str. 21.
2 HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T. : Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Reforma
zdravotnictvi-forum. cz, 1. vydani, 2005, str. 22.
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spojena finanéni odpoveédnost s pravomocemi udrzovat systém v rovnovaze a ovliviiovat alokaci finan¢nich
zdroja.

Dalsim zasadnim problémem je nedostateéné zapojeni pacienta do systému. Ceska republika financuje pies
90 procent zdravotni péce z vefejnych penéz, ¢imz se fadi na prvni misto v podilu vefejnych zdroji na
vydajich na zdravotnictvi nejen mezi staty Evropské unie, ale dokonce mezi vSemi zemémi OECD. Soucasné
usporadani vede ke zbyte¢né vysoké danové zatézi s negativnim vlivem na trh prace a nedostate¢nému vyuziti
soukromych zdroji pfi financovani zdravotnictvi. Diky rozsahu vetejného zdravotniho pojisténi a absenci
spolutiCasti obCanti na platbach je naprosta vétsina zdravotni péce bezplatna v okamziku spotieby, coz vede
k jejimu naduzivéni. %

Opomenutim kli¢ové role pacienta - spotiebitele v celém systému tak v ¢eském zdravotnictvi zcela chybi
systematicky tlak na zvySovani kvality a efektivity sluzeb poskytovanych jednotlivymi zdravotnickymi
zatizenimi. V jinych oborech lidské ¢innosti tlak pfichazejici od zakaznikd vede k posileni konkurence v celém
odvétvi. Roli zakazniki v ¢eském zdravotnictvi neplni ani obcané, ani zdravotni pojistovny. Ob&ané nemayji
dostupné a srozumitelné informace o kvalité dostupnych sluZeb. Zdravotni pojistovny, které by mély ptsobit
jako agenti obCanti, dnes nemohou poptavat sluzby poskytované zdravotnickymi zafizenimi podle jejich
potfebnosti, kvality ani efektivity. Naopak, jsou nuceny platit historicky rozsah poskytovanych sluZeb bez
ohledu na jejich kvalitu, cenu a potfebnost.

Z vySe uvedeného autori reformy vyvozuji nasledujici charakteristiky systému:

= Rada zdravotnickych sluZeb je poskytovéna pfili§ velkym poétem zdravotnickych zafizeni, coZ vede
k jejich nedostatecné specializaci, nevyuzitym investicim a snizeni kvality zdravotni péce.

= Vyznamné se lisi ndaklady zdravotnickych zafizeni na poskytovani stejnych sluzeb a chybi motivace
tyto rozdily sniZovat.

=  Existuji vyznamné rozdily v kvalité poskytovanych sluZeb, které nejsou systematicky sledovany a
feSeny.

,V diisledku souc¢asného uspoiadani ceského systému zdravotni péce tak dnes neni umoznén rist
zdravotnickych zafizeni, ktera dokaZzi poskytnout péci kvalitnéji a levnéji, protoZe pojistovnam neni
umoznéno piresmérovat k nim objednavku sluZeb a finané¢ni prostiredky. V systému pro tyto poskytovatele
chybi penéZni zdroje, které byly pied tim zbyteéné vynaloZeny na nepoti-ebnou a nekvalitni pé&i. «*

,, Takovéto podminky jenom dale umocnuji zmateni roli jednotlivych instituci: Zdravotni pojistovny, misto
aby soustredily sily na ndakup potiebné zdravotni péce pro své pojistence, se pokouseji zachranovat financni
bilanci zpétnymi regulacemi smluvnich zdravotnickych zarizeni. Management vyznamné cdsti zdravotnickych
zarizent, demotivovan situaci v systému, se namisto hledani vnitrnich uspor a zavadéni inovativnich zpiisobii
poskytovani zdravotni péce vénuje lobovani a snaze ziskat co nejvice vyhod a dotact od stdtu. Stat namisto
podpory obcana, vytvareni jasnych pravidel a dohledu nad jejich dodrzovanim zasahuje nekoncepcnim
zpuisobem do bezného chodu systému a naddle zhorsuje situaci. Vznika tak bludny kruh vedouci jenom k dalsim
nesmysinym rozhodnutim a k prohlubovani nedostatku financi v celém systému. Tento kruh je nutno rozetnout a
vrdtit jednotlivym vicasmikiim systému jejich prirozené a logické role. “**

Analyza stavu pred reformou pomoci redistribucni teorie

Jak jsem jiz uvedl v kapitole 2. 5. 1 pojem reforma tizce souvisi s pojmem vyjednavani. Subjekt, ktery
»vyjednava o reformé® si musi byt védom, Ze svoji snahou o reformu zasadné ovlivni redistribuci zdroj uvnitt
systému. Pfedpokladany tspéch reformy by tedy mél vychdzet jiz ze samotného navrhu reformy, v kterém by se
mél ,,skryvat® koalicni potencial potiebny k tomu, aby vysledna reforma - redistribuce byla tispésna.

Pii analyze stavu pied reformou — popisu ,,soucasné situace*je pro reformatory ,,vyhodné* predestiit
vefejnosti katastroficky scénaf, podle kterého neuskute¢néni zadnych zmén (reformy) povede k ohrozeni
systému (hrozby. . *%) az ke zhrouceni — kolapsu systému “. Dale uvadim piesnou citaci autort reformy: ,,
...zdravotnictvi se bude muset v blizké budoucnosti vyrovnat s privalem novych drahych medicinskych postupii,
se vzrustajicimi naroky obcanii a starnutim obyvatelstva, které je pro financovani zdravotnictvi jesté aktudlnéjsi
hrozbou nez pro diichodové zabezpeceni.

% HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T. : Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Reforma
zdrdadotnictvi-forum. cz, 1. vydani, 2005, str. 24-25.

26 HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T. : Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Reforma
zdravotnictvi-forum. cz, 1. vydani, 2005, str. 25.

2 HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T. : Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Reforma
zdravotnictvi-forum. cz, 1. vydani, 2005, str. 26.

2 HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T. : Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Reforma
zdravotnictvi-forum. cz, 1. vydani, 2005, str. 26-27.

* HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T. : Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Reforma
zdravotnictvi-forum. cz, 1. vydani, 2005, str. 13.
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Myslim si, ze je tedy velmi dulezité spravné odhadnout komu stavajici stav — redistribuce zdrojii vyhovuje a
kdo je v systému diskriminovan a koho tedy ma smysl oslovit (s kym vyjednavat) s navrzenou reformou.

Kdyz zpétné analyzujeme navrh reformy a vime, ze prosazeni reformy nebylo Gspésné, miizeme vyjit
z teoretického predpokladu, Ze stavajici (soucasnd) rovnovaha v systému — redistribuce byla relativné stabilni a
,ubranila“ se nové vznikajici ,,reformaéni koalici. Z této rovnovahy mizeme vyvodit ,,vitéznou® (profitujici)
koalici a jeji jednotlivé aktéry — hrace.

Vzajemnym porovnanim kapitol 2. 3 (Prvky zdravotnického systému — aktéfi — hraci ) a kapitoly 2. 4
(Finan¢ni toky ve zdravotnictvi — ,,odmény hraci‘) dostaneme nasledujici udaje:

1. Obcané — pojisténci — pacienti

Jedna se o nejpocetnéjsi skupinu hraci (cca 10, 5 mil. ) a zaroven svymi povinnymi odvody a danémi
financujici cely systém (cca 260 miliard K¢ v roce 2008). Zaroven je to skupina, pro kterou byl zdravotnicky
systém ,,vytvoren®, a ktera jako jedina zdravotni péci ,,spotiebovava“.

Pojisténi je povinné pro viechny ob&any, ktefi maji trvaly pobyt na izemi Ceské republiky nebo jsou
zamdstnanci zaméstnavatele, ktery m4 sidlo na uzemi Ceské republiky. Pojisténci jsou povinni platit pojistné,
pokud jsou zaméstnanci, osoby samostatné vydéle¢né ¢inné nebo osoby bez vlastnich zdanitelnych piijmt. Vyse
pojistného v soucasnosti ¢ini 13, 5 % z vymétovaciho zakladu za rozhodné obdobi. Vymétovacim zakladem u
zaméstnanct je jejich hruba mzda, u osob samostatné vydélecné ¢innych 50 % z piijmt z vydélecné ¢innosti po
odecteni nakladii na jejich dosazeni. U osob bez vlastnich zdanitelnych pfijmi se sazba pojistného uplatiiuje na
minimalni mzdu. *

I kdyz se jedna o nejpocetnéjsi skupinu hract, z hlediska vyjednavajici sily a pozice se jedna o zfejmé
nejslabsi skupinu, kterd sama o nicem podstatném a dilezitém v systému nerozhoduje a témét nic nemuiize
ovlivnit. Jedna se o zdanlivy paradox, kdy vétsina (v konkrétnim ptipade téméf vSichni) se necha diskriminovat
,»profesni‘ mensinou. Je to zplsobeno podivnou logikou racionalni zdravotnické politiky, kdy vétSina byva
vykofistovana mensinou, nebot’ tato mensina ma mnoho co ziskat, bude bojovat, vést kampan¢, presvédcovat
vefejnost a lobovat mnohem tvrdéji nez miliony ob&anii, ktefi maji velmi malo co ztratit’'. Tato logika
samoziejmeé plati nejen pro zdravotni politiku, ale obecné pro vSechny ,,vetejné politiky*.

2. Platci zdravotnickych sluZeb — zdravotni pojistovny

Soucasné postaveni a ¢innost zdravotnich pojistoven provadéjicich vefejné zdravotni pojisténi je upraveno
zejména zékonem ¢&. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, a zdkonem ¢&. 280/1992
Sb., o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovnach. Zakony upravuji podminky
vzniku a zakon ¢. 280/1992 i podminky zaniku zdravotnich pojistoven, jejich hospodafeni, organizacni strukturu
a ¢innost. Vieobecna zdravotni pojistovna CR je zfizena pfimo zdkonem a nemize proto, jako subjekt vznikly
ex lege, zaniknout. *2

Jak uz jsem uvedl vyse, skuteénymi platci zdravotni péce a celého systému jsou ob¢ané. Zdravotni
pojistovny jsou neziskové organizace, které v soucasném systému s velkou mirou zjednoduseni plni pouze roli
,»vybérciho“ a nasledné ,,ptikazce* k platbam poskytovateliim zdravotni péce za jejich sluzby pojisténctim. Jejich
provozni naklady jsou ze zdkona omezeny na maximalné moznou hranici 3, 5 % z ptijmu, jejich skutecné
naklady jsou jesté o néco nizsi a v roce 2008 tvorily 3, 34 % z celkovych vydaji 200.592 mil. K¢, coz tvori
jejich ,odménu® ve vy§i 7, 064 miliardy. Zdravotni pojistovny v CR maji nejmensi provozni néklady v zemich
EU, nemaji zadnou moznost tvofit zisk a jejich vyjednavaci pozice s obCany i poskytovateli z diivodu
legislativnich omezeni je rovnéz velmi mald. Dle mého nazoru se jedna o druhou nejvice
»diskriminovanou“skupinu ,,hraci“v systému po obc¢anech — pojisténcich. Kdyz mluvim o ,,diskriminaci*
skupiny ,,hra¢t“, mam tim na mysli ,,legislativni“ diskriminaci ze strany statu, ktery nepovoli vznik zdravotnich
pojistoven jako obchodnich organizaci. Jina je samoziejmé situace u zameéstnanct téchto pojistoven. Jejich
postaveni a ,,jistota zaméstnani* se blizi postaveni pracovniki statni spravy a jejich platové ohodnoceni

,,0dmeény hrac¢i®) se blizi pracovnikiim finanénich instituci.

Stavajici situace neni tedy pfili§ vyhodna pro zdravotni pojistovny, které by byly uspésné v ,,normalnim*
trznim prostiedi, chybi jim ,,vykonova“ motivace a souc¢asny systém ,,pieje presné¢ podle modelu redistribu¢ni
teorie her primérnym a nejméné vykonnym. Ta sama analogie se da uplatnit i u zamé&stnanci zdravotnich
pojistoven, kdy ,,jistota” a ,,slusny pfijem* urcit€¢ vyhovuje vétsing, ale ti nejvykonnéjsi ziejme v systému
nezustavaji a hledaji své uplatnéni ve vice motivujicich trznich systémech.

Prekvapila me skutecnost, Ze existuje ,,institucionalizovana“ spoluprace — koalice mezi vSemi zdravotnimi
pojistovnami a asociacemi hajicimi nejvétsi poskytovatele zdravotni péce - Narodni referenéni centrum ( NRC),

30 7akon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi

31 inspirovano ivahou o logice racionalni politiky z : HARFORD T. : Logika Zivota, Prah s. r. 0., Praha 2010, 1. vydani, str.
205, ISBN 978-80-7252-301-6.

32 CHYTIL M. A KOL. :Zprava o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR, Praha 2008, str. 33, ISBN-13 978-80-85047-
35-6.
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které bylo zalozeno v roce 2003 jako sdruzeni pravnickych osob. Jeho zakladajicimi ¢leny byly ptivodné
viechny zdravotni pojistovny v Ceské republice a Sdruzeni soukromych nemocnic Ceské republiky, pozdgji
pristoupila Asociace zdravotnickych zatizeni StfedoCeského kraje, Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic a
Asociace nemocnic CR.

Dne 28. 11. 2007 doslo v historii Narodniho referen¢niho centra k vyznamné dohodé mezi zdravotnimi
pojistovnami, zastupci asociaci nemocnic a ministerstvem zdravotnictvi o dalsi spole¢né ¢innosti NRC. Na
tomto jednani byly schvaleny nové Stanovy, které od 1. 1. 2008 pocitaly s rozsifenou ¢innosti a koordinaci
v rozhodovani o zalezitostech klasifikaci a klasifikacnich systémech, které se uzivaji nebo budou uzivat v ¢eském
zdravotnictvi. Hlavnim cilem ,,inovovaného* Narodniho referen¢niho centra se stala podpora akutni lizkové
péce pii $irSim zavadéni tzv. DRG jako thradového mechanismu, revize seznamu vykont a vyuziti dat
pojistoven pro sledovéni kvality poskytované péce. **

3. Poskytovatelé
A. Nemocnice a odborné 1é¢ebné ustavy
Nemocnice zaujimaji vysadni postaveni mezi poskytovateli zdravotni péce objemem financnich zdroji (112,
1 mld. K¢ v roce 2008) a poctem zaméstnanych zdravotnickych pracovnika (19 709 Iékaiit a 63 500 zdravotnich
sester™ v roce 2008). V Ceské republice témé&F polovina prosttedki ve zdravotnictvi sméfuje do nemocnic, coZ
ve srovnani s vysp&lymi zemémi je vysoce nadprimérné (Tabulka ¢. 5%7).
Tabulka ¢. 5: Podil vydajii na nemocnicni péci k celkovym vydajim na zdravotnictvi

Australie

Kanada |CR Francie | Némecko Japonsko Holandsko Norsko Portugalsko évy’carsko

0, 37

0,31 0, 45 0,36 0,29 0,5 0,35 0,37 0, 37 0,35

Mzdy zdravotnickych pracovnikl v roce 2008 tvotily 43, 2 % (nejvetsi vydajova polozka) z celkovych
nakladi nemocnic a dosahly 48, 4 mld. K¢.

Velmi vyznamnou skupinu ,,hrac¢t*, ktera vyrazné ovlivituje vyjednavani o ,,cené zdravotni péce“ nejen
v nemocnicich, piedstavuji stavovské a odborové organizace piisobici v resortu zdravotnictvi. Zejména Ceska
1ékaiska komora, Lékai'sky odborovy klub a Odborovy svaz zdravotnictvi a socidlni péée CR maji zasluhu
na kazdoro¢nim zvySovani mzdovych prostfedkt zdravotnickych pracovnikl. Tyto organizace ,,uméji* velmi
dobfe pracovat s médii, prostiednictvim kterych podavaji vefejnosti obraz ,,diskriminovanych*“pracovnikd,
zejména 1ékait, kteti museji pracovat nejméné 60 hodin tydné za nesrovnatelné mzdy oproti zdravotnikim
v jinych zemich.

V Ceské republice se nejen v sektoru zdravotnictvi &asto vyskytuje nézor, e za srovnatelnou praci nalezi
srovnatelna odmeéna i v ramci mezinarodniho srovnani. V ekonomické realité je vSak mzda ur¢ovana na mistnim
trhu prace a musi proto odpovidat primérné domaci produktivité prace v daném sektoru. Jelikoz se produktivita
ve zdravotnictvi méfi jen velmi obtizné, je cena prace stanovena administrativné a podléha proto soucasnym
preferencim spolecnosti (resp. jejich zastupct). Ekonomické modely nabidky a poptavky po praci na trhu prace
proto nelze pouzit. >

Druhou nejvétsi nakladovou polozku nemocnic tvoti zdravetnické prostiedky, které v roce 2006 tvotily
13,9 %" z celkovych vydajd, coz ve finanénim vyjadteni &ini 15, 58 mld. K&. ,,Odména“ pro vyrobce a
dodavatele zdravotnickych prostfedki tedy neni zanedbatelna a je jisté v jejich zajmu, aby finan¢ni zdroje
plynouci do nemocnic zistaly zachovany minimalné ve stavajici vysi, tedy 45 % z celkovych zdrojti plynoucich
do zdravotnictvi.

Az ¢tvrtou nakladovou polozkou v rozpoctech nemocnic (po Sluzbdch) jsou 1é€iva, ktera tvotila v roce 2006
7, 8 % z celkovych vydaji (8, 74 mld. K¢). Vyrobcei a dodavatelé 1é¢iv jsou v pon€kud jiném postaveni viici
nemocnicim nez vyrobci a dodavatelé zdravotnickych prostfedkd, protoze nejvétsi ¢ast vyexpedovanych 1éku je
ovlivnéna ambulantnimi lékati. Podil objemu zdravotnickych prostiedki ,,spotfebovanych® v nemocnicich tvori
83 % z celkovych vydaji na zdravotnické prostfedky celé CR, kdezto podil 16k ,,spotfebovanych® nemocnicemi
k celkovému objemu 1é¢iv tvofi ,,jen” 15 %.

B. Sameostatné ambulance

33 http://www. nre. cz/cs/zakladni-informace-o-nre

** Odhad poétu zdravotnich sester ze ZDRAVOTNICKE ROCENKY 2008, str. 109 a piesného po&tu 1ékait ze Statistické
roenky CR 2009: ,Na 1 lékafe piipadalo koncem roku 2008 pii jedné sméné necelych 20 obsazenych lazek, na 1 sestru u
luzka 6, 2 obsazenych ltzek. “ Z této informace jsem odvodil pomér poctu sester a lékafina 1 : 3, 2.

35 Upravena tabulka z: CHYTIL M. A KOL. :Zprava o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR, Praha 2008, str. 156,
Tabulka 13, ISBN-13 978-80-85047-35-6.

3 CHYTIL M. A KOL. : Zprava o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR, Praha 2008, str. 163, ISBN 13 978-80-85047-
35-6.

3T CHYTIL M. A KOL. : Zprava o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR, Praha 2008, str. 158, graf 159, ISBN 13 978-
80-85047-35-6.
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Samostatné ambulance jsou privatni zdravotnicka zafizeni, ktera v roce 2008 byla ,,odménéna“ ¢astkou 48,
164 mld. K¢, coz ¢inilo v priméru ro¢ni piijmy na 1 ordinaci 2, 376 mil. K¢ (kap. 2. 5. 1. 2). V této kapitole
v Tabulce ¢. 2 jsou shrnuty praimérné ro¢ni piijmy praktickych Iékafd, stomatologli a ambulantnich specialistd.
Nyni se pokusim ve stru¢nosti uvést mechanismus ,,motivace“k provadéné a nasledné vykazované zdravotni péci
a jeji thradovy mechanismus ze strany pojistoven.

Prakticti 1ékari (pro dospé€lé i déti) jsou odménovani tzv. kombinovanou kapitacni platbou a platbou za
vykon. Kapitacni platba znamena, Ze 1ékat dostava pravidelnou pevnou mési¢ni ¢astku v zavislosti na poctu
registrovanych poji$ténct a to bez ohledu, jestli je pojisténec v daném obdobi nemocny nebo zdravy. Dale 1ékar
dostava od pojistovny za kazdého oSetfovaného pacienta uhradu v zavislosti na vykonu-diagnéze (kazdy vykon
je ohodnocen poctem bodti) a hodnoté tzv. bodu v KE. V ¢eském systému vefejného zdravotniho pojisténi se
pouziva pro ohodnoceni vykonl Seznam vykonii s bodovymi hodnotami, ktery vydava Ministerstvo
zdravotnictvi, a to jesté v nedavné minulosti po ptedchozim dohodovacim fizeni mezi zastupci zdravotnich
pojidtoven a poskytovatel zdravotni pé&e.** Ambulantni specialisté jsou ,,motivovani“na odméné , pouze
platbou za vykon, ktery je vSak na rozdil od praktickych 1ékai honorovan vyssi penézni hodnotou bodu. Podle
zjisténi v kap. 2. 5. 1. 2 primérna rocni odmeéna 1 1ékare — specialisty je o 1, 2 mil. K¢ vys$si nez praktického
lékate.

Mij subjektivni nazor po predlozeni vyse uvedenych faktt se priklani ke skutecnosti, Ze stavajici stav
zdravotnictvi této skupiné (hra¢tim) poskytovatelii vyhovuje a nemaji zajem soucasnou ,,redistribucni
rovnovahu‘“nijak ménit a reformovat.

C. Lékarenska zarizeni

Vsechny podstatné informace o 1ékarenskych zatfizenich jsem jiz podal v kap. 2. 5. 1. 3, ke kterym z hlediska
redistribucni teorie pfidavam to, Ze samotna lékarenska zatizeni maji jen velmi maly vliv na ,,rozdéleni* piijmt
z vetejnych zdroji (z vefejného pojisténi), protoze spotieba 1éCiv je zasadnim zptisobem ovliviiovana
farmaceutickymi koncerny a 1¢kafi, kteti 1é¢iva predepisuji.

4. Vyrobci a dodavatelé 1éki a zdravotnické techniky

Z kapitoly 2. 3. 4 zopakuji, ze se jedna o soukromé spolecnosti, které funguji na zakladé tvorby zisku a jsou
motivovani k vysoké kvalité a konkurenceschopnosti svych produktt a k riznym strategiim vici ostatnim tfem
skupinam aktérd (hraca). Vytvareji motivace pro poskytovatele zdravotnickych sluzeb k nakupu jejich zbozi,
snazi se presvédcCit zdravotni pojistovny o pottebé thrady vlastniho zbozi a sluzeb, marketingové ptsobi na
pacienty tak, aby poptavali jejich zbozi.

Podle mého nazoru se jist¢ jedna o nejsilnéjsi skupinu hraci, kterd zasadnim zptisobem ovliviiuje
zdravotnické systémy vSech zemi. Vét$inou se jedna o nadnarodni koncerny s miliardovymi obraty ( napft. firma
Pfizer doséhla v roce 2007 obratu 48 mld. USD*?), které piisobi v mnoha zemich a maji tak zkugenosti s rizné
nastavenymi systémy zdravotniho pojisténi a zcela jisté se dokazi nejen prizpUsobit, ale i zasadnim zptisobem
ovliviiovat tvorbu a zavadéni vSech reforem.

Na zavér této kapitoly s velkou mirou zjednoduseni shrnuji, ze stavajici predreformni stav zdravotnického
systému dle mého nazoru v prevazné mife vyhovuje vétsingé poskytovatelti (nemocnicim i soukromym ordinacim)
i platcti a vyrobeii 1éki a zdravotnické techniky. Nejvice diskriminovanou skupinou v systému jsou obcané, kteti
vse financuji a téméf zadnym zplsobem nemohou systém ovlivnit.

Navrh reformy
Na zéakladé analyzy dané situace a za ucelem vyuZiti existujicich rezerv v systému navrhly ,,zpracovatelé*
reformy kroky sméfujici ke zvyseni kvality a efektivity poskytovani zdravotni péce. Patii k nim:
=  Pouziti zdravotnich pojistoven jako nakupcich zdravotni péce.
= Posileni konkurence pojistoven a zdravotnickych zatizeni sméfujici k vytvoreni regulovaného trhu
v oblasti zdravotniho pojisténi a poskytovani zdravotnich sluzeb.
=  Zména chovani ob¢ana cestou zavedeni minimalnich regula¢nich poplatk.

= Zlepseni role statu jako regulatora a podpiirce ob&ana ve zdravotnictvi.*’

Nakupni model zdravotni péce

Za jeden z nastroji pro zvySeni kvality a efektivnosti zdravotni péce se ¢asto povazuje moznost zdravotnich
pojistoven na zaklad¢ smluv volné sjednavat nebo nakupovat zdravotni péci od poskytovateld zdravotni péce.
Autoti reformy navrhuji postupnou transformaci sité€ zdravotnickych zafizeni cestou uzavirani smluv mezi

B NEMEC . : Principy zdravotniho pojisténi, Grada Publishing, a. s., 1. vydani, Praha, 2008, str. 112, ISBN 978-80-247-
2628-1.

39 http://www. investujeme. cz/.../pfizer-farmaceuticky-gigant y

** HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T. : Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Reforma
zdravotnictvi-forum. cz, 1. vydani, 2005, str. 27.
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zdravotnimi pojistovnami a zdravotnickymi zafizenimi na definovany druh a objem zdravotni péce na zaklade
jeji kvality a ceny podle mistni situace a potieb. Cilem nakupu zdravotni péce neni plosné omezeni poctu
zdravotnickych zafizeni a ponechani zbytku ve stavajicim stavu. Naopak, cilem je restrukturalizace a zvyseni
efektivity co nejvétsiho poctu existujicich poskytovatell a jejich orientace na potiebné sluzby, které jsou schopni
poskytovat kvalitné a efektivné. Autofi reformy uvadéji, ze skute¢ny nakup zdravotnich sluzeb ze strany platci,
tj. v naSem pripad¢ zdravotnich pojistoven, je celosvétovym trendem.

Jifi Némec ve své praci Principy zdravotniho pojisteni tento model nevidi tak jednoznacné a uvadi: ,,Nakupni
model ma pfirozené svoje zastance i odptirce. Zastanci zdlraznuji predpoklady nakupniho modelu pro zvyseni
kvality péce, udrzeni ristu cen zdravotni péce v piijatelnych mezich, vétsi transparentnost systému a lepsi
prizpisobeni nabidky sluzeb pozadavkim pojisténcii. Odpiirci argumentuji posilenim moci zdravotnich
pojistoven, existencni nejistotou poskytovatelli zdravotni péce, zvySenim transakénich naklada spojenych
s individualizovanym vyjednavanim, zhorSenim kvality zdravotni péce a zasahy zdravotnich pojistoven do
profesni autonomie 1ékafi. “*'

Naproti tvrzeni, ze nakup zdravotnich sluzeb ze strany platct je celosvétovym trendem, J. Némec uvadi:
,»Nakupni model je napiiklad typicky pro zdravotnictvi ve Spojenych statech s velmi silnym trznim akcentem a
v Evropé &asteénd ve Svycarsku. Trochu jind situace je v dalich zapadoevropskych zemich, kde existuje silna
tradice kolektivniho vyjednavani a samospravy poskytovatelti zdravotni péce, které znacné omezuji moznost tzv.
selektivni kontraktace. “*?

Z hlediska redistribucni teorie je zajimava argumentace autorti reformy k vyjednavani o cenach zdravotni
péce: ,,Cenova konkurence existuje ve vétsin€ obort lidské ¢innosti a ma schopnost byt skute¢nym motorem
inovaci a zvySovani efektivity. Jakkoli mize uvolnéni trhu a s tim spojena cenova konkurence vzbuzovat
v poskytovatelich zdravotnich sluzeb i v pojisStovnach na prvni pohled obavy, je ve skutecnosti v jejich zajmu.
Jenom pfi uvolnéni cenovych jednani dojde totiz k optimalnimu vyuziti prostiedkti ur¢enych na zdravotni péci, a
tedy k moZnosti opravdového ocenéni kvalitné a efektivné poskytovanych sluzeb. Je nutné si uvédomit, ze
cilem cenovych jednani, v disledku konkurence, neni poskytovani sluzeb pod urovni jejich nakladu (jak se déje
v piipadech mnoha poskytovatelii dnes), ale stanoveni realnych cen na trhu zdravotnich sluzeb. “*

Rovnéz velmi zajimava je argumentace, obsazena v jednom z dopliikovych texti s nazvem Proc je
administrativné urcena cena nevyhovujici a pro¢ pottebujeme uvolnéni cenovych jednani: ,, Cenu lze
administrativné jen velmi tézko dobre nastavit. Historie znd celou Fadu prikladii nevspésnych pokusii uredné
stanovit ,,spravné ceny v riiznych oborech lidské cinnosti. Prikladem miize byt i dnesni seznam vykonu. Mimo
to, i kdyby se nahodou relativni ceny riiznych zdravotnich vykonii podarilo nastavit dostatecné objektivné, jejich
pouzivani neumoziiuje spravedlivé ocenit kvalitnéjsi poskytovatele. Zdravotni sluzby, i kdyz souviseji se stejnym
vykonem, totiz nemusi byt nutné stejné, tj. nemiizeme je oznacit za homogenni. Sluzba poskytnutd ve vyssi kvalité
md pro spotrebitele vyssi hodnotu a zaslouzi si proto vyssi oceneni. Jednotnd uredné stanovend cena tak nejenze
neumoziuje prislusnym zpiisobem kvalitu ocenit, ale ve svém diisledku doslova znamend diskriminaci kvalitnich
poskytovatelii ve prospéch téch méné kvalitnich. Druhou negativni viastnosti tifedné stanovené ceny je, ze
nepodporuje zvySovdni efektivity celého systému cestou tispor z rozsahu. Ufedni cena je obvykle stanovena tak,
aby umoznila existenci i méné efektivnim poskytovatelium, coz ve svém diisledku znamena veiejnou podporu

. vr o e v ’ . ovvr o, v 44
nejen mensi efektivité v systému, ale i niZsi kvalité.

Konkurence pojistoven a zména jejich statutu

Autofi reformy konstatuji: ,,Zatimco v Evropé€ jiz dnes nikdo nepochybuje o vhodnosti ndkupu péce a
regulované konkurence poskytovateli, v oblasti konkurence platcu existuji dva modely. V zemich, ve kterych
jako platci zdravotni péée slouzi zdravotni pojistovny, mezi nimiz si ob&an miize vybirat (v Evropé mimo Ceské
republiky jsou to Slovensko, Chorvatsko, Némecko, Svycarsko, Holandsko, Belgie a do uréité miry Francie),
existuje jednozna¢na tendence k posilovani konkurence zdravotnich pojistoven a k jejimu co nejlepSimu
nasmérovani ku prospéchu zakaznika. Na druhou stranu, v fad¢ evropskych zemi plni roli platce a nakupciho
zdravotni péce centralni nebo mistni vlady. Na trhu zdravotnich sluzeb tak maji monopolni pozici. el

4'NEMEC J. : Principy zdravotniho pojisténi, Grada Publishing, a. s., 1. vydani, Praha, 2008, str. 149, ISBN 978-80-247-
2628-1.

2 NEMEC J. : Principy zdravotniho pojisténi, Grada Publishing, a. s., 1. vydani, Praha, 2008, str. 148, ISBN 978-80-247-
2628-1.

“HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T. : Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Reforma
zdravotnict\v/i—forum. cz, rl.vvydéni, 2005, str. 35. 3

“ HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T. : Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Reforma
zdravotnictYi-forum. cz, ’l.vvydéni, 2005, str. 36. y

* HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T. : Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Reforma
zdravotnictvi-forum. cz, 1. vydani, 2005, str. 40.
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Dale autoti reformy podavaji obligatni vyklad o nevhodnosti monopolni pozice platce (monopoly nemusi
soupetit o klienty, postupné ztraceji zdjem o poskytovani dobrych sluzeb a o nabidnuti dostatecného vybéru
produktd, . . ).

Pro upfesnéni vyse uvedenych dvou modeld platci zdravotni péce cituji z J. Némce: ,,Systémy zdravotniho
pojisténi v zemich zépadni Evropy 1ze rozdélit do tii zakladnich skupin. Nejpocetnéji jsou zastoupeny systémy
statutarniho zdravotniho pojisténi, zaloZené na modelu Beveridge. Tyto systémy nalezneme ve statech severni
Evropy-v Norsku, Svédsku, Dansku, Finsku, ve statech jizni Evropy-ve Spané&lsku, Portugalsku, Italii a &asteénd
v Recku a nakonec ve Velké Britanii a Irsku.*® Beveridgeiiv model je model zdravotnictvi financovany ze
vSeobecnych dani, jehoz typickym ptedstavitelem je narodni zdravotni sluzba (National Health Service) ve
Velké Britanii. Financovani zdravotnickych zatizeni je ulohou specializovanych Gfadu pfi statni spravé nebo
regionalni ¢i municipalni samosprave, které zdravotnicka zatizeni soucasné provozuji nebo se zdravotnickymi
zafizenimi uzaviraji smlouvy o poskytovani zdravotni pé&e pro obyvatelstvo na vymezeném uzemi.*” Druhym
nejroz§ifenéj$im systémem je systém zdravotniho pojisténi zaloZzeny na Bismarckové modelu, ktery je zaveden
v Némecku, Holandsku, Belgii, Francii a Lucembursku. Bismarckiv model je model zdravotniho pojisténi,
financovany z povinnych odvodil pojistného z piijmul pojiSténci a provozovany samospravnymi zdravotnimi
pojistovnami. ** Ojedinélym modelem v Evropé je model $vycarsky, zalozeny do roku 1996 na privatnim
pojisténi, ale s pomérné rozsahlou statni regulaci. Taméjsi reforma z roku 1996 vsak dobrovolné privatni
pojisténi zménila na povinné a tim $vycarsky systém spise posunula k modelu Bismarcka. «*°

Autoti reformy si za vzor konkurenéniho prostitedi mezi pojiSt'ovnami berou systém zdravotniho pojisténi
v Holandsku, ktery prosel v poslednich 15 letech postupnymi, ale vyznamnymi zménami. Od roku 2006 ma
podobu jednotného povinného zdravotniho pojisténi pro vSechny obcany. Toto pojisténi musi u vSech pojistoven
obsahovat tzv. standardni bali¢ek zakladni zdravotni péce, ke kterému mohou pojistovny nabizet doplitkové
pojisténi pro zdravotni péci nad jeho ramec. Zdravotni pojistovny mohou soupefit o své klienty cenou pojistky,
nabizenym dopliikovym pojisténim a urovni svych sluZeb. Umoznény jsou i bonusy za necerpani zdravotni
péce. Zaroven nesméji pojistovny zadného klienta odmitnout ani jednotlivym klientim omezovat vybér ze
svych pojistnych produkti. Zdravotni pojistovny mohou v novém systému vytvaret zisk a predavat ho svym
akcis%néfﬁm. Je ustaven proces vstupu a zpisob licencovani novych pojistoven, které se rozhodnou vstoupit na
trh.

Zajimavé na ,,holandské modelu®, ktery je velmi podobny s pojisténim ve Svycarsku, je to, Ze zam&stnani
pojisténci plati nominalné stejné pojistné (v roce 2006 v primeéru 1 050 EUR rocné) u jedné pojistovny bez
ohledu na vék, pohlavi a zdravotni riziko. Pfijmové zavislou ¢ast pojistného plati za zaméstnané pojisténce
zaméstnavatel az do stanoveného maximalniho vymétovaciho zakladu (v roce 2006 30 000 EUR rocné). Za
osoby mladsi 18 let plati pojistné stat, osoby samostatné vydélecné ¢inné a diichodci plati podle svého ptijmu.
Pojisténci, ktefi nejsou zdravotni pojistné schopni platit, mohou pozadat stat o prispévek. Ve Svycarsku
statutarni zdravotni pojisténi poskytuje zhruba 100 tzv. registrovanych zdravotnich pojistoven v soukromém
vlastnictvi. Od roku 1996 je zakladni rozsah zdravotnich sluzeb stejny pro vSechny registrované zdravotni
pojistovny a od téhoz roku je i zdravotni pojisténi povinné pro viechny osoby s trvalym pobytem ve Svycarsku.
V ramci jedné pojiStovny a kantonu se uplatiluje jedna sazba pojistného, nezavisla na pfijmu pojisténce.
Registrované pojistovny si konkuruji vysi této sazby. Pro nizko-pfijmové skupiny je pojistné dotovano
z urovné §vycarské federace i z urovné jednotlivych kantond. '

Autofi reformy z divodu transparentnosti Gcetnictvi, zodpovédnosti statutarnich organti a celkového zlepseni
fizeni navrhuji transformaci zdravotnich pojist'oven do formy akciovych spole¢nosti a udavaji, ze akciova
spolecnost je ustalend pravni forma s dobfe definovanymi parametry a fidicimi i dozor¢imi organy s jasné danou
zodpovédnosti. Protoze je ale zdravotni pojisténi velmi specificka oblast, bude navic nad ramec obchodniho
zakoniku upraveno fungovani zdravotnich pojistoven jako akciovych spole¢nosti ve zvlastnim zakoné o
zdravotnim pojiSténi. Kromé jiz zminované standardni pfehledné struktury fidicich organt tak zdravotni
pojistovny budou mit naptiklad povinné utvar vnitrni kontroly, budou podléhat povinnosti externiho auditu a
budou podléhat dozoru jak finanénimu, tak nové ustaveného regulatora. Nové usporadani povede k tomu, ze

4 NEMEC J. : Principy zdravotniho pojisténi, Grada Publishing, a. s., 1. vydani, Praha, 2008, str. 196, ISBN 978-80-247-
2628-1.

YNEMEC J. : Principy zdravotniho pojisténi, Grada Publishing, a. s., 1. vydani, Praha, 2008, str. 19. -20, ISBN 978-80-247-
2628-1.

S NEMEC J. : Principy zdravotniho pojisténi, Grada Publishing, a. s., 1. vydani, Praha, 2008, str. 20, ISBN 978-80-247-
2628-1.

4 NEMEC J. : Principy zdravotniho pojisténi, Grada Publishing, a. s., 1. vydani, Praha, 2008, str. 196, ISBN 978-80-247-
2628-1.

5 HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T. : Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Reforma
zdrayotnictvi-forum. cz, 1. vydani, 2005, str. 40.

SINEMEC J. : Principy zdravotniho pojisténi, Grada Publishing, a. s., 1. vydani, Praha, 2008, str. 199-200, ISBN 978-80-
247-2628-1.
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zdravotni pojistovny budou nuceny hospodafrit s tvrdym rozpo¢tovym omezenim, se standardnim
icetnictvim a s jasné definovanymi povinnostmi ve smyslu zaji§téni kvalitni péce pro viechny ob&any. *

,,Dnesni pravni statut zdravotnich pojistoven je zcela nevhodny pro Fizeni financnich instituci spravujicich
desitky miliard korun. Predepsané ucetni vykazy nepodavaji jasny obraz o financénim zdravi pojistoven. Pocty
Clenii jejich spravnich rad jsou ve veétsiné pripadii prilis vysoké (napr. VZP ma triceticlennou spravni radu), coz
Je neslucitelné s efektivnim rizenim jakékoliv organizace. Mimo to nemaji clenové spravnich rad Zddnou
faktickou zodpovédnost za chod ani finanéni vysledky spravovanych organizaci. A do tietice — vyznamnd cast
Clenit spravnich rad je jmenovdna ministerstvem zdravotnictvi a ministerstvem financi (v pripadé VZP jsou navic
dalsi jmenovani parlamentem), coz otevira cestu pro piimé politické ovliviiovdni éinnosti pojist’oven. “3

Opatieni vedouci ke zméné chovani ob¢anii ve spotirebé zdravotni péce

Ceska republika je na pfednich mistech ve sv&ts v poétu kontaktii pacientd s ambulantnimi 1ékafi za rok ve
svét&(Tabulka ¢. 6).

Tabulka ¢. 6: Pocet navstév pacientii u ambulantnich 1ékaid ve vybranych evropskych zemich v roce
2001

Ceska Rakousko |Belgie | Dansko | Finsko | Francie | Némecko |Itilie | Svédsko | Nizozemsko |Polsko
republika
12,7 6,7 7,8 7,0 4,3 6,9 7,3 6,1 12,9 58 55

Zavaznym bfemenem pro kazdy zdravotni systém je nadmérné a netiCelné erpani zdravotni péce, které je
disledkem nezodpovédného chovani pacienttl, ale i indikujicich 1ékait, ktefi jsou odménovani za pocty
vykazanych bodl. V tabulce jsem zdmérné zvyraznil dva extrémy v poctu navstév u ambulantnich l€kar,
Ceskou republiku (12, 7) a Svédsko (2, 9).

Autofi reformy navrhuji zavést ke zméné chovani a naduzivani zdravotni péce regulacni poplatky ve vysi,
ktera neptedstavuje bariéru ptistupu k péci v potiebnych piipadech. Skute¢nost, ze malé regulacni poplatky
pusobi ukazuji na zahrani¢nich pfikladech, naptiklad pti srovnani poctu navstév na jednoho obyvatele u
ambulantnich 1ékatti v Dansku a ostatnich skandinavskych zemich. VSechny tyto zemé se pySni vybornym
zdravotnim stavem obyvatelstva a podobn¢ rozvinutymi systémy socialniho zabezpeceni véetné systému
zdravotnictvi. Dansko jako jediné ale nema zavedené poplatky za navstévu Iékate, coz mize vysvétlit fakt, ze
podet navitév u ambulantnich 1ékatd je v této zemi vyznamng vyssi nez ve Svédsku (téméF 2, Skrat) nebo ve
Finsku (vice nez 1, 6krat), viz Tabulka ¢. 6.

Autoti reformy navrhli zavést a pozdé&ji i zavedli od roku 2006 nasledujici regulacni poplatky:

-za navstévu ambulantniho 1ékate

-za navstévu LSPP a pohotovostni ambulance nemocnic

-za jeden den hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni

-za vydej 1€kt na predpis v 1ékarné (za polozku na receptu)

-za vyuziti zdravotni dopravy.

Zavedeni regula¢nich poplatku se stalo tématem ostrych politickych soubojti mezi opozici a koalici od roku
2006 a ptetrvava do dnesnich dn.

Reforma a role statu

Historicky se evropské staty v rizné miie samy podilely na poskytovani zdravotnich sluzeb, aby tak pfimymi
zasahy kompenzovaly nedostatenou sit’ poskytovatell. Autofi reformy se domnivaji, Ze stat nesmi zasahovat
do béZného chodu systému, musi ale mnohem Iépe nez dnes plnit svoje regulaéni a podpurné role.

Autofti reformy doslova uvadéji: ,,Zasahovani statu do bézné ¢innosti zdravotnich pojistoven a poskytovateld
zdravotni péce nebo piimé provozovani zdravotnickych zafizeni je az na piesné definované vyjimky piimo
nezadouci. Zasahovani statu do oblasti, ve kterych ho dnes jiz neni tieba, ma ale jest¢ jeden negativni dopad. Stat
potom nema dost kapacit a sil plnit dobfe ty role, které mu pfislusi a ve kterych je do zna¢né miry
nezastupitelny. Patii k nim, vedle urceni pravidel fungovani celého systému (legislativni role), predevsim
nasledujici ukoly:

2 HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T. : Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Reforma
zdravotnictvi-forum. cz, 1. vydani, 2005, str. 39.
> HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T. : Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Reforma
zdravotnictvi-forum. cz, 1. vydani, 2005, str. 38.
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=  Podpora ob¢ana ve zdravotnictvi, véetné regulace trhu zdravotniho pojisténi a poskytovani zdravotnich
sluzeb

= Ochrana vetejného zdravi

= Zajisténi specifickych zdravotnich sluzeb, jako je neodkladna prednemocnicni péce. “**

V oblasti regulace poskytovani zdravotni péce autofi reformy zdlraziuji nutnost jasné vymezit podminky
licence pro samostatné statem regulované povolani a srovnat podminky a procesy pfi ziskavani vzdélavani.
Stavajici zakony stanovujici podminky pro ziskavani zptsobilosti 1ékafd, stomatologi a farmaceutl nejsou
provazané jak uvnitt t€chto norem, tak mezi sebou navzajem. Neupravuji samostatny vykon povolani jako vykon
regulovaného ,,svobodného* povolani a zmatené popisuji proces ziskavani zpisobilosti pro moznost jeho
vykonu, tedy vzdélavani.

Autoti reformy zdlraznuji, Ze vydani licence nebo registrace zdravotnického zarizeni nezaklada narok
na smlouvu se zdravotni pojistovnou. Uzavieni smlouvy mezi zdravotni pojistovnou a fadné registrovanym
zdravotnickym zatizenim predstavuje samostatny obchodni vztah.

Cilem statu je bezpochyby zajistit kvalitu poskytované zdravotni péce a bezpecnost pacienta., a to bez
ohledu na to, zda je dana zdravotni péce poskytovana na zakladé zdravotniho pojisténi, nebo za ptimou thradu.
K jejimu zabezpeceni budou slouzit rizné vzajemné propojené kontrolni mechanismy na tfech Grovnich (vstupni
kontrola, mimofadna a pribézna).

V oblasti regulace zdravotniho pojiSténi autofi reformy navrhuji vytvoreni standardniho finanéniho
dozoru nad zdravotnimi poji§tovnami a jeho za¢lenéni do jednotného finanéniho dozoru pii Ceské narodni
bance. Naplni jeho ¢innosti by, obdobné jako u ostatnich pojistoven, bylo vydavani licenci zdravotnim
pojistovnam a jejich jednotlivym produktim — zdravotnim planiim a priibézny dozor nad finanénim zdravim
jednotlivych pojistoven. Hlavni ptednosti tohoto dozoru by bylo sledovani skute¢ného finanéniho stavu
zdravotnich pojiStoven a vyse jejich rezerv a neudéleni licence takovému novému Zadateli, ktery nebude
spliiovat piisné podminky na pocate¢ni financni zajisténi.

Autofti reformy dale dokladaji, Ze stejn¢ jako v oblasti finanéniho dozoru je soucasna situace netinosna i
v oblasti faktického zajisténi dostupnosti zdravotni péce. Obcané maji v ramci vefejného zdravotniho pojisténi
teoreticky narok na veskerou zdravotni péci, ktera mtize prospét jejich zdravotnimu stavu, v praxi ale neni viibec
jasné, na jakou péci a v jakém Case maji narok. Muzou se tak setkat naptiklad se zasadnimi rozdily v ¢ekacich
dobach na nekteré zakroky. Jako priklad autofi uvadéji rozdily v ¢ekacich dobach na operaci totalni endoprotézy,
kde v jedné konkrétni nemocnici se na tuto operaci ¢eka 2 roky, zatimco v jiné jen 2 mésice.

Navrhuji proto jasné vymezeni dostupnosti zdravotni péce v zakoné, uréené kombinaci ¢asové a
geografické dostupnosti jednotlivych typd péce (napt. planované operace museji byt vykonané do x mésicti a
museji byt dostupné u poskytovatele vzdaleného maximalné na urovni regionu, s vyjimkou vysoce
specializované péce). Povinnost dodrzet takto definovanou dostupnost zdravotnich sluzeb skrze své smluvni
vztahy budou mit zdravotni pojistovny a tuto jejich povinnost bude sledovat nové ustanoveny regulator pro
sektor zdravotnictvi, ktery se svym postavenim bude nejvice blizit specialnim regulatorim naptiklad pro
energeticky nebo telekomunikaéni trh, tj. bude tzv. sektorové specifickym regulatorem. Jednou z jeho hlavnich
naplni bude praveé posuzovani splnéni zakonem stanovené dostupnosti zdravotnich sluzeb pii schvalovani
jednotlivych zdravotnich pland. >

Dalsim vyznamnym tkolem statu v navrhované reformé je zajisténi dostupnosti informaci o kvalité
zdravotni péce. Dostupné a srozumitelné informace o kvalité péce poskytované jednotlivymi zdravotnickymi
zatizenimi jsou zékladnim pfedpokladem pro orientaci obcana pii vybéru poskytovatele zdravotnich sluZeb
nebo vybéru zdravotni pojistovny.

Kvalitu zdravotni péce je mozné posuzovat na tfech trovnich — vstupy, proces, vystupy. Nejdulezité;jsi je
samoziejmeé sledovat kvalitu na Grovni vystupii. Zajima nas, jaké jsou vysledky poskytnuté zdravotni péce, jaké
je procento uspéchti nebo naopak komplikaci u jednotlivych zakrokl (amrtnost pfi kardiochirurgickych
operacich, doba pfeziti u pacientli se zhoubnymi nadory. . ). Tato Groven je ale zarovei nejobtiznéjsi, protoze je
tieba sbirat data stejnym zplsobem, sledovat pacienty pomérné dlouhou dobu po zékroku a pfizplisobit zaveéry
vstupnimu zdravotnimu stavu pacientll. Proto se v zahranici v praxi ¢asto také pouzivaji indikatory na tirovni
vstupii a procesii, které ukazuji, zda zdravotnické zatizeni pouziva postupy, u kterych byl prokazan vyznamny
dopad na zdravotni stav (napt. efektivni 1é¢ba vysokého tlaku).

Autoti reformy navrhuji definovat zakladni narodni indikatory kvality zdravotni péce na zakladé
zahraniénich zkuenosti a dat, ktera jsou v Ceské republice sledovana zdravotnickymi zafizenimi nebo
zdravotnimi pojistovnami. Postupné bude tento seznam rozsifovan, klicové je ale predevsim zajistit co nejdiive
kvalitni sbér zvolenych tdajt podle stejné metodiky.

> HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T. : Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Reforma
zdravotnictvi-forum. cz, 1. vydani, 2005, str. 51-52.
> HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T. : Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Reforma
zdravotnictvi-forum. cz, 1. vydani, 2005, str. 52-56.
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Tato data by méla byt zdravotnickymi zafizenimi a pojistovnami pravidelné predavana regulatorovi
(pfipadné ministerstvu zdravotnictvi), ktery zajisti pfipravu a zverejnéni zakladniho seznamu vysledki
jednotlivych zaFizeni a jednotlivych zdravotnich poji§t'oven (respektive jejich zdravotnich pldanii). *°

Zajisténi dlouhodobé finanéni stability

Poptavka po zdravotnich sluzbach vzriista v souvislosti s vyvojem spolecnosti a je zivena predevsim Sirokou
nabidkou novych medicinskych postupti a zvySujicimi se ocekavanimi oband. Autoti reformy uvadéji, ze tento
trend bude i v nasledujicich letech pokracovat a predevsim v evropskych statech bude vyznamné posilen
postupnym starnutim obyvatelstva. Pokud se zdravotni systémy maji pfizptsobit rostoucim pozadavkiim, museji
projit vyznamnymi zménami jak v oblasti financovani, tak i v pfistupu a vnimani postaveni pacientd.

Dle demografické prognézy Organizace spojenych narodi dojde v Ceské republice postupné mezi lety 2000
— 2050 k poklesu ekonomicky aktivniho obyvatelstva na cca 70 % poétu z roku 2010. >/

Rostouci zastoupeni ob¢and starSich 65ti let v ¢eské populaci bude vyvolavat stale silngjsi tlak na navySovani
vydajt na zdravotni péci. Protoze Cesky systém zdravotniho pojisténi patii k pribézné financovanym systémum,
promitne se snizovani poctu obyvatel ve sttednim véku nejen do nedostatku lidi schopnych se o starsi
spoluobCany postarat a 1éCit je, ale také v niz§im vybraném pojistném.

Nové medicinské postupy, technologie a 1éky vétSinou prispivaji k efektivnéjsi 1écbe pacienta, at’ jiz formou
vyznamngjsiho zleps$eni zdravotniho stavu, nebo rychlejsiho uzdraveni. Na druhou stranu jsou vsak v souhrnu
Casto drazsi nez piivodni zplisoby 1écby pomoci star§ich postupi. Divodem je mimo jiné i drahy vyzkum, ktery
se nutné promita do jejich ceny.

Neni piijatelné vytvaret umelé bariéry zavadéni novych poznatkd do praxe, i kdyz vystavuji zdravotnické
systémy a jejich finance neustalému tlaku. Jedinou spravnou odpovédi na technologicky pokrok je vytvoreni
natolik flexibilniho zdravotnického systému, aby v ném bylo mozné zhodnotit pfinos novych postupt
v porovnani s jejich cenou a ty, které za to stoji, zaplatit. >*

Autofi reformy jesté pred samotnymi navrhy ,,reformy dlouhodobého financovani zdravotni péce dobie
vysvétluji a poukazuji na negativni jevy spojené se ,,sou¢asnym‘pojisténim a obecné s platbou treti strany: ,,Stat
nafizuje obCaniim platit pfispévky na financovani zdravotnictvi ve form¢ odvodii na vefejné zdravotni pojisténi.
Tyto piispévky obcanti nejsou odvozeny od jejich individualni spotieby zdravotni péce, ale od jejich schopnosti
platit. Tim je zajiSténa solidarita ve financovani zdravotnich sluzeb. Povazujeme tento princip za spravny.
Financovani zdravotnich sluzeb zajist'uji ve vétSin€ vyspélych zemi v rozhodujici mite tzv. tieti strany. Touto
téeti stranou je obvykle zdravotni pojistovna nebo stat. Platba tieti stranou bez spoluti€asti vede k bezplatnosti
zdravotni péce v okamziku jejiho poskytovani a spotieby a vyznamné tak ovliviiuje rozhodovani o poskytovani a
spotiebé zdravotni péce na strané pacientl i 1ékaiti. U pacienti se v souvislosti s pojisténim projevuje tzv.
moralni hazard, ktery vede k nedostate¢né péci obCanti o zachovani vlastniho zdravi, ptipadné k nedostate¢né
motivaci dodrZovat 1é¢ebny rezim, ale také k tendenci naduzivani zdravotnich sluzeb. Podobné reaguji
poskytovatelé, ktefi védi, ze jim navrzena a poskytnuta péce bude pacientem pfijata (nebot’ ji v danou chvili
nehradi) a tfeti stranou zaplacena. V tomto ptipad¢ se jedna o konflikt zajmu 1ékate v roli poskytovatele i
pacientova radce. Na tento fenomén se pak snazi reagovat pojistovny, které vytvareji nahradni motivace
k Setrnému postupu na strané poskytovatelti zdravotni péce. Tyto ndhradni motivace maji formu rozpocti,
zpétnych regulaci a dalSich opatieni, ktera ve svém dusledku ale vedou jen ke konfliktu mezi pacienty a
poskytovateli zdravotnich sluzeb. Negativni jevy spojené s pojisténim ¢i obecné s platbou tieti strany jsou
umocnovany jeho rozsahem. Zatimco ¢ast zdravotni péce, ktera je nepredvidatelna, nakladna a méné Casto
potiebna, je jednoznaéné nejvhodnéjsi hradit pomoci pojisténi, u predvidatelné, levné a Casto Cerpané zdravotni
péce je platba tfeti stranou nahraditelnd jinym uspotadanim. Dnes ale Zijeme v systému, ktery pod jednotné
pojisténi zahrnuje prakticky veskerou zdravotni pédi véetné banalit typu nosnich kapek. >’

Spoluni¢ast se obecné povazuje za jeden z nastroji zdravotni politiky, ktery ma za cil omezit naduzivani
zdravotni péce a omezit vydaje na strané verejného nebo privatniho platce zdravotni péce. Zatim asi
nejrozsahlejsi experimentalni studie tykajici se spolutiCasti byl experiment spole¢nosti Rand Corporation,
sponzorovany americkou administrativou . Experiment probihal od roku 1974 do roku 1982 a jeho cilem bylo
provétit vliv spolutiCasti na chovani pacientt. Studie ¢astecné potvrdila nékteré predpoklady:

5 HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T. : Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Reforma
zdravotnictvi-forum. cz, 1. vydani, 2005, str. 57.

ST CHYTIL M. A KOL. : Zprava o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR, Praha 2008, str. 43, ISBN-13 978-80-85047-
35-6.

8 HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T. : Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Reforma
zdravotnictvi-forum. cz, 1. vydani, 2005, str. 65.

* HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T. : Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Reforma
zdravotnictvi-forum. cz, 1. vydani, 2005, str. 67-69.
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= Osoby bez spolutiasti uzivali vice zdravotni péce bez prokazatelného efektu lepsiho zdravotniho stavu
a naopak osoby s vétsi spolutiCasti uzivali méné¢ péce bez prokazatelného efektu horsiho zdravotniho
stavu.

= Spolutcast méla negativni vliv na vyuzivani preventivnich sluzeb. I bez spolutcasti vSak vyuzivani
téchto sluzeb bylo mensi, nez bylo zadouci.

= Spolutcast by obecné neméla byt pouzivana u preventivnich sluzeb. Je-1i spoluucast obecné zavedena,
nékteré sluzby se zvlast’ prokazatelnym efektem by mély byt ze spolutiasti vyjmuty.

= Spolutcast nema vyrazny dopad na efektivitu systému jako celku, pokud se efektivitou rozumi omezené
plytvani.

Experiment Rand Corporation se tykal omezeného okruhu osob v ramci ohromného systému amerického
zdravotnictvi. Autofi experimentu sami z experimentu upozoriuji, ze dopad spolutcasti na efektivitu celého
systému zdravotnictvi nelze pfimo dovodit. Jsou pro to dva zasadni dGvody: Pfedevsim vétSina nakladu ve
zdravotnictvi je fixni nebo semi-fixni (60-70 %) a nejvétsim nositelem téchto naklada (cost drivers) je sit
zdravotnickych zafizeni. Omezeni vyuzivani zdravotnickych sluzeb se ptimo dotyka jen variabilnich nakladu,
které tvori mensi ¢ast nakladt. Dal§im divodem je to, Ze piipadny propad piijmut vyplyvajici z omezeni
vyuzivani sluzeb v celonarodnim méfitku budou poskytovatelé s nejvétsi pravdépodobnosti kompenzovat jejich
vyssimi jednotkovymi cenami.

Autoti reformy chtéji posilit postaveni ob¢ana v ramci zdravotniho systému a domnivaji se, ze kazdy obc¢an
by mél mit pravo alespoii do ur€ité miry rozhodovat o rozsahu svého zdravotniho pojisténi a mife
spoluodpovédnosti za své zdravotni naklady. V ramci zajisténi dlouhodobé financni stability ceského
zdravotnictvi navrhuji:

= Zachovat soucasny objem vefejnych financi plynoucich do zdravotnictvi ve smyslu jejich podilu na
HDP (absolutni vySe téchto penéz tedy poroste spolu s ristem HDP).

=  Rozdélit soucasné verfejné zdravotni pojisténi na zakladni pojiSténi, povinné pro vSechny obcany a plné
financované z vetejnych zdrojt, a na dobrovolné doplitkové pojisténi, financované z vetejnych a
soukromych zdrojt.

= Zapojit obcana do rozhodovani o spotfebé zdravotnich sluzeb a mife zdravotniho pojisténi pomoci
osobnich zdravoetnich Géti, které umozni transparentni kombinovani vefejnych a soukromych zdroji a
posili suverenitu pacienta-spotiebitele a jeho odpovédnost za rozhodnuti o spotiebé zdravotnich sluzeb.

=  Nabidnout obéantim §iroky vybér z moznosti doplitkového pojisténi nabizenych jejich zdravotni
pojistovnou, ktery bude vychazet vstfic jejich potfebam a preferencim.

Usporadani, které autofi navrhuji, umoziiuje mimo jiné zachovat jeden spolecny prostor pro financovani
zdravotnich sluzeb z vetejnych i soukromych zdroja .

Ur¢it rozsah zdravotni péce kryté zakladnim pojiSténim 1ze na zakladé medicinskych nebo finanénich kritérii.
K tém prvnim patii pfistup zvoleny naptiklad na Slovensku, ktery spociva v oznaceni diagndz, jejichz 1écba je
plné kryta ze zdroju vetejného zdravotniho pojisténi. Urceni diagndzy neni vzdy jednoznacnou zalezitosti a hrozi
proto imyslna manipulace s pfifazenim diagn6zy pacientovi. Piistup pouZzivajici zejména financni kritéria
mizeme nalézt naptiklad v Australii, kde jsou z vefejného systému (australsky Medicare) hrazeny vyjmenované
vykony poskytnuté v ambulantni péci ve vysi 75 procent jejich ceny a vykony poskytnuté pti hospitalizaci ve
vysi 85 procent jejich ceny. Podobny pfistup je mozné nalézt naptiklad ve Francii ¢i v Belgii, kde jsou
ambulantni sluzby hrazeny z vefejného pojisténi pouze z cca 50 procent a zbytek si ob¢ané plati piimo z kapsy
nebo ze soukromého pfipojisténi.

Autoti reformy zvolili piistup kombinujici medicinska i finan¢ni kritéria. Spociva v rozdéleni zdravotni péce
do né€kolika typti (naptfiklad primarni péce, preventivni péce, konzultace 1ékate specialisty, neodkladna intenzivni
péce, ambulantni zakrok, zakrok provedeny za hospitalizace, den hospitalizace, uhrada 1€kt a zdravotnich
pomticek ...) a urCeni riizné vySe uhrady z povinného pojisténi pro jednotlivé typy péce. Pouzije-li se tento
zpusob urceni rozsahu zékladniho pojisténi, mize se napf. velmi pesné modelovat, jak nerovnomérné budou
rozlozeny v populaci naklady zdravotni péce kryté zakladnim zdravotnim pojisténim (zjednodusené-s rostoucim
veékem naklady naristaji) ve srovnani s relativné rovnomérné rozlozenymi naklady, u kterych bude ponechano na
rozhodnuti obcana, jakym zptisobem chce zajistovat jejich tthrady (zda z pfipojisténi nebo piimo ze svého
osobniho zdravotniho G¢tu).

Osobni zdravotni i€et ma v navrhované reform¢ vyznamné misto. Primarné je nastrojem, ktery umozni
individualizovat ¢ast vefejnych penéz a ponechat tak na obCanovi, zda se rozhodne tyto penize pouzit na
zakoupeni dopliikového pojisténi nebo si je ponecha na zaplaceni nakladl zdravotnich sluzeb nekrytych
zakladnim pojisténim pfimo u 1ékafe. Umoznuje totiz omezit rozsah povinného zdravotniho pojisténi pii
soucasném zachovani v§eobecné finan¢ni dostupnosti zdravotni péce. Osobni zdravotni Géty dovoluji
transparentnim zptisobem spojit vefejné zdroje se soukromymi financemi jednotlivct.

ONEMEC . : Principy zdravotniho pojisténi, Grada Publishing, a. s., 1. vydani, Praha, 2008, str. 137-139, ISBN 978-80-
247-2628-1.
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»Osobni zdravotni ufet umozni svému majiteli doslova mit své zdravotni pojiSténi pod neustalou
kontrolou. Poskytne mu prehled o zustatcich na jeho Gctu, o mésicnich platbach za jeho doplitkové pojisteéni a
pripadné i o jeho vydajich spojenych s pfimou tthradou zdravotnich sluzeb. Pti prohlizeni svého uctu se také
kazdy bude moci podivat, jaké vSechny zdravotni vykony, které mu byly poskytnuty, natctovala zdravotnicka
zatizeni jeho pojistovné k thrad€ z jeho pojistky. Bude tak mit mimo jiné piehled i o historii jemu provedenych
1ékaiskych zakrokd. ¢!

Osobni zdravotni ucty:

= Zajist'uji vSeobecny pristup i k pé¢i mimo oblast zakladniho pojisténi — predevsim diky vetejnému
piispévku na osobni ucty, jejichz vyse je prizpisobena véku obéana. I piesto autoti reformy navrhuji
omezit celkové vydaje osobniho zdravotniho u¢tu uréitym ro€nim limitem. Pokud vydaje jednotlivce
v daném roce dosahnou tohoto limitu, dale jiz nejdou na vrub jeho osobniho zdravotniho uctu, ale na
vrub jeho zdravotni pojistovny. Jde o tzv. stop - loss pojisténi vydajt z osobnich zdravotnich G¢ta,
jehoz naklady autofti reformy navrhuji u€init soucasti zakladniho zdravotniho pojisténi.

= Umoznuji obéaniim volbu vyhovuyjici jejich individualnim potiebam — kdo chce, bude se sam
rozhodovat a platit si ¢ast zdravotni péce ptimo z osobniho G¢tu, jini pfedem svéii toto rozhodovani
zdravotni pojistovné a zakoupi si dopliikové pojisténi dle svého vybéru.

= Motivuji ob¢any k Gspornému Cerpani zdravotni péce — obcané rozhoduji o svych penézich, byt uceloveé
vazanych na financovani zdravotni péce, a proto jim neni jedno, co se s nimi déje a na co jsou pouZity.
Financni prostfedky je mozné sdilet v ramci rodiny a po dosazeni urcité hranice uspor i vybirat.

=  Pfi posileni spoficiho charakteru nabizeji nastroj pro pfechod od prubézného financovani zdravotnictvi
k systému zalozenému alespon Caste¢né na usporach, a tim snizuji dopad starnuti obyvatelstva na
financovani zdravotnictvi. Spofeni na zdravotnich uctech miiZze byt podporovano statem, napiiklad
podobnym zptisobem, jako je dnes podporovano penzijni ptipojisténi, tj. pomoci statni podpory nebo
ohrani¢enych dafiovych tlev. *

S posilenim role ob¢ana v systému zdravotnictvi podle navrzené reformy souvisi i koncept zdravetnich
planu. Kazdy zdravotni plan musi obsahovat alesponl zakladni zdravotni pojisténi. Zdravotni pojistovny si
mohou konkurovat ve snizeni ceny zakladniho pojisténi, ale rozsah tohoto pojisténi a minimalni dostupnost jim
hrazené péce budou dané zékonnymi pfedpisy a tedy stejné pro vSechny pojistovny a vSechny zdravotni plany.
Kazda zdravotni pojistovna dostane na pokryti zakladniho pojisténi ¢ast vetejnych penéz odpovidajici
ocekavanym nakladiim na zakladni pojisténi v celém systému a konkrétni vékové struktufe jejich pojisténci.
Pokud dokaze zajistit potfebné zdravotni sluzby levnéji, miize usetiené prostredky vlozit na osobni ucty svych
klientd ve formé urcité ,,slevy* na zakladni pojisténi. Nad ramec zakladniho pojisténi budou zdravotni
pojistovny moci vytvaret nabidku dopliikového pojisténi liSici se rozsahem, vysi spolutcasti, rozsahem sité
smluvnich poskytovateld a cenou. Zdravotni plan bude mozné (stejné jako zdravotni pojistovnu) jednou rocné
meénit. Zdravotni pojistovna nesmi odmitnout zadného zajemce o konkrétni zdravotni plan. Cena doplitkového
pojisténi nebude uréovana na zakladé¢ individualniho rizika, ale na zakladé primérného rizika vsech klientd, ktefi
si vyberou dany zdravotni plan.

Dnesni odvody na vetejné zdravotni pojisténi nejsou pojistnym v pravém slova smyslu, nybrz specifickym
druhem dang, protoze vyse pojistného nezalezi na individualnim ani skupinovém zdravotnim riziku dané¢ho
jednotlivce, ale na jeho schopnosti platit. V dnesnim systému je pro ob¢ana velmi té€zké uvédomit si spojitost
mezi odvody, které plati ze své mzdy, a zdravotni pééi, ktera je mu prostiednictvim zdravotnich pojistoven
hrazena. Tato spojitost v ceském zdravotnictvi z definice neexistuje, proto autofi reformy navrhuji doplnit
soucasny systém o nékteré prvky, pficemz jeho zaklad by mél zlstat stejny, jak ho zname dnes.

Nejvyznamnéjsi zménou na piijmové stran¢ systému je zavedeni povinného soukromého prispévku na
osobni zdravotni ucet. Oproti zavedenym povinnym odvodiim tento pfispévek nebude prerozdélen, ale bude
poukazan piimo na osobni zdravotni Gcet jednotlivce a bude jej platit kazdy, kdo bude v ¢eském systému
pojistén. Je zde nicméné moznost, Ze statnim pojisténciim by na povinny soukromy ptispévek prispival stat ze
statniho rozpoctu. Vyhodou zavedeni soukromého prispévku na osobni Gcet je, Ze umozni sniZzeni procentni
sazby odvodl ze mzdy na vefejné zdravotni pojisténi.

Vedle povinného ptispévku navrhuji autofi reformy jesté dalsi zdroj pfijmt pro zdravotnicky systém, a tim
jsou dobrovolné soukromé piispévky poukazované také na osobni zdravotni uéty. Jejich vyse by nebyla
ni¢im omezena a mohl by je poskytnout kdokoli na Gcet kohokoli, véetné naptiklad zaméstnavatele na osobni
zdravotni uéty svych zaméstnanci. *

Pi#iciny neuspéchu prosazeni reformy

" HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T. : Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Reforma
zdravotnictvi-forum. cz, 1. vydani, 2005, str. 74.

2 HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T. : Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Reforma
zdravotnictvi-forum. cz, 1. vydani, 2005, str. 75.

% HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T. : Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Reforma
zdravotnictvi-forum. cz, 1. vydani, 2005, str. 78-82.
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Navrhovana reforma méla zajist'ovat vétsi vybér pro obCany a zvyseni efektivity zdravotnictvi cestou
regulované konkurence mezi poskytovateli zdravotni péce a mezi jejimi platci (pojisStovnami). Pokud srovname
zmény, které se podatilo prosadit v obdobi 2006-2008, s pivodnimi reformnimi plany, je zjevné, Ze hlavni
reformni cile nebyly naplnény a ¢eské zdravotnictvi si na potfebné zmény bude muset pockat.

Hodnoceni autori reformy

V obdobi 2006 az do ledna 2009 autoti reformy piimo fidili ministerstvo zdravotnictvi, pfesto se jim reformu
nepodafilo prosadit a zakladni pfi¢iny neprosazeni reformnich zaméra vidi vedle vnéjsich faktord pfedevsim
v ptilisném rozsahu a rychlosti prosazovanych zmén, kterd neumoznila jejich dostatecné vysvétleni a akceptaci.
Dale uvadim doslovné hodnoceni pfi¢in netispéchu prosazeni reformy od autort:

»I. Vnéjsi faktory

Dobrs ekonomicka situace Ceské republiky v dobé prosazovani reformniho navrhu. Reformy je vhodné
provadét v dostate¢ném predstihu a v dobé ekonomického rustu, kdy 1ze vyznamné omezit jejich neptijemné
kratkodobé dopady. V realité se ale v demokraciich malokdy podati pesvédcit obCany o potfebnosti zmén
v dobg, kdy je vétSina obyvatelstva spokojena a domniva se, Ze dobré Casy potrvaji naveky.

Volebni vysledek vedouci k faktickému patu ve snémovné. Neustaly boj vladni koalice o preziti a nejistota
tykajici se vysledku témét jakéhokoliv hlasovani vedly k tomu, Ze nazory jednotlivych poslanci rozhodovaly o
osudu reformnich zakonl. Vyznamné body jednotné pfijatého vladniho programu byly nékterymi koali¢nimi
poslanci blokovany a napadany. V podstaté neexistovala normalni situace, kdy vladni vétSina prosazuje vladni
program.

NemozZnost racionalni spoluprace s opozici. Na budouci podob¢ zdravotnictvi, stejné jako jinych zasadnich
oblasti spolec¢enského zivota, by mél existovat zakladni politicky konsensus. Vyostiena politicka situace po
patovém vysledku voleb, v evropském kontextu ojedinélé navrhy socidlni demokracie na névrat k systému
narodni zdravotni sluzby a zejména osobnost stinového ministra zdravotnictvi CSSD bohuZel znemoznily
jakykoliv racionalni dialog s hlavni opozicni stranou. Ptikladem nekonstruktivniho pfistupu je bojkot ,,projektu
Kulaty stil k budoucnosti financovéani zdravotnictvi v CR* ze strany CSSD nebo vybrani regulaénich poplatki
jako hlavniho tématu krajskych voleb“. **

»I1. Vnitini faktory

P#iliSny rozsah a hloubka zmén. Reformni navrh se z divodu provazanosti jednotlivych kroki a
neexistence zakladniho konsensu mezi hlavnimi politickymi stranami snazil prosadit vSechny podstatné zmény
béhem jednoho volebniho obdobi. Vysledkem byl pfilisny rozsah zmén obsahujici témét celé zdravotnictvi a
zdravotni pojisténi. Z dnes$niho pohledu mély byt reformni kroky vice rozlozeny v ¢ase a naplanovany na 2
volebni obdobi.

Snaha o optimalni postup za kaZdou cenu. Velmi vyznamna byla snaha o prosazeni technicky a pravné
nejlepsiho feseni bez ohledu na moZnost jeho prosazeni a postoj klicovych zajmovych skupin. Disledkem
snahy o co nejcistsi feseni byly potom zakonité potize s hledanim spojencii, ktefi by reformu podporovali.

Podcenéni odporu vic€i trZzné orientovanym feSenim a nedostatecné testovani piijatelnosti reformy
verejnosti. Pfi planovani reformy doslo k podcenéni odporu proti trzné orientovanym feSenim a zejména
nékterym jejich symboltim v ¢eské spolecnosti. Napiiklad akciovou spolecnost vnima velka ¢ast ob&anti jako pro
zdravotnictvi nevhodnou a podezielou, protoze ji spojuje s obchodem a s nékterymi nezadoucimi jevy pti
privatizaci v 90. letech.

Nedostate¢na kapacita vysvétlovat potirebnost reformy a ziskat duvéru nutnou k jejimu prosazeni.
Vysvétlovani potiebnosti reformy probihalo na riznych vefejnych forech a v médiich jiz od roku 2004. Slo tedy
na ¢eské poméry o velmi nezvykly jev, kdy stinovy ministr zdravotnictvi zvetejnil své podrobné zaméry jiz pred
nastupem do realné funkce. Ptesto, vzhledem k rozsahu a hloubce zmén, nebyla popularizace reformy
dostatecna. Zejména méla byt na zacatku realizace reformnich krokti vénovana vétsi pozornost dvéma oblastem.
Tou prvni je nazorné predvedeni nedostatkti sou¢asného systému (modelové osobni priklady), tou druhou
prohloubeni duvéry provedenim nékolika krokd, které by pomohly zvysit divéru vefejnosti v ministerstvo —
naptiklad prioritni zahajeni praci na zvySovani kvality zdravotni péce, vypracovani standardid a snizeni ¢ekacich
dob. Tteti podminkou Gspé$né komunikace, ktera bohuzel nebyla splnéna, je poskytnuti kapacit a dalsi podpory
ze strany vlady a vladnouci strany.

Neucinna medialni obrana proti neetickym utokiim opozice. Velmi vyznamna byla nedostate¢na obranna
reakce na neetické Gtoky protivnikl reformy vedené v osobni roviné, zejména na hanopisy na internetu (,,Jak
ukrast 220 miliard v ¢eském zdravotnictvi®). Na utok namifeny na zniceni ditvéryhodnosti protagonistii reformy
se snazili odpovidat slusnym zplsobem, tj. vysvétlovanim podstaty reformy a uvadénim fakt. Racionalni

% http://healthreform. cz/content/files/cz/2009_08_Analyza_neprosazeni_reformy. pdf
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odpovéd na dobie pripravené utoky hrajici na emoce, pomluvy a zavist, je mozna dlouhodob¢ spravna,
v okamziku utoku ale nedostateéna. *

Analyza pricin neuspéchu prosazeni reformy pomoci redistribucni teorie

V této kapitole se nejprve pokusim o odhad a popis ,,redistribuéni rovnovahy®, ktera by se patrné ustavila po
zavedeni reformnich navrhi, a co by tato rovnovaha znamenala pro jednotlivé ,,hrace”. Dale se budu snazit o
subjektivni zjednodusenou ,,analyzu“pficin, které zabranily prosazeni zamyslené reformy - redistribucni
rovnovahy.

V kap. 3. 3. 4 (Analyza stavu pied reformou pomoci redistribucni teorie) jsem postupné popsal postaveni
jednotlivych aktéri v systému zdravotnictvi pred reformou. Stejnym postupem a ve stejném poradi budu
postupovat i v této kapitole.

1. Obcané — pojisténci — pacienti

Vétsina podstatnych charakteristik pro tuto skupinu hraca bude shodna se stavem pied reformou:

Bude to nejpocetnéjsi skupina hraci a svymi povinnymi odvody a danémi bude financovat cely systém.
Zaroven tato skupina jako jedina bude zdravotni péci ,,spotfebovavat“. Zamérem reformy vsak bude tuto
»spotfebu” redukovat na finan¢né pfijatelnou uroven zavedenim regula¢nich poplatki, aby se zamezilo
nadmérnému a neucelnému Cerpani zdravotni péce, které je disledkem nezodpovédného chovani pacientd, ale i
indikujicich 1€kait, ktefi jsou odménovani za poéty vykazanych bodu (kap. 3. 4. 3, str. 79). Na ,,oplatku* pro
obc¢any autoti reformy navrhuji legislativni vymezeni dostupnosti zdravotni péce a zajisténi dostupnosti
informaci o kvalité zdravotni péce (kap. 3. 4. 4, str. 81).

Opatfenim, kterym chtéji autofi reformy posilit postaveni obcana v ramci zdravotniho systému, je zavedeni
osobnich zdravotnich Gé¢ti. Autofi reformy se domnivaji, Ze kazdy ob¢an by mél mit pravo alespoil do urcité
miry rozhodovat o rozsahu svého zdravotniho pojisténi a mife spoluodpovédnosti za své zdravotni naklady.

S posilenim role ob¢ana v systému zdravotnictvi podle navrzené reformy souvisi i koncept zdravetnich
plani, na zakladé kterého si zdravotni pojistovny mohou konkurovat ve snizeni ceny zakladniho pojisténi, ale
rozsah tohoto pojisténi a minimalni dostupnost jim hrazené péce budou dané zdkonnymi piedpisy a tedy stejné
pro vSechny pojistovny a vSechny zdravotni plany. Nad ramec zakladniho pojisténi budou zdravotni pojistovny
moci vytvaret nabidku doplikového pojisténi lisici se rozsahem, vysi spoluticasti, rozsahem sité smluvnich
poskytovatelt a cenou (kap. 3. 4. 5, str. 88).

2. Platci zdravotnickych sluZeb — zdravotni pojistovny

V kap. 3. 3. 4 (Analyza stavu pied reformou pomoci redistribuéni teorie) jsem uvedl, Ze skute¢nymi platci
zdravotni péce a celého systému jsou ob¢ané. Zdravotni pojistovny jako neziskové organizace v sou¢asném
systému s velkou mirou zjednoduseni plni pouze roli ,,vybéréiho* a nasledné ,,prikazce k platbam
poskytovatelim zdravotni péce za jejich sluzby pojisténctim (str. 68).

Navrhovana reforma podstatnym zptisobem méni postaveni a roli zdravotnich pojistoven v systému. Autofi
reformy navrhuji postupnou transformaci sité zdravotnickych zafizeni cestou uzavirani smluv mezi zdravotnimi
pojistovnami a zdravotnickymi zafizenimi na definovany druh a objem zdravotni péce na zaklad¢ jeji kvality a
ceny podle mistni situace a potieb (tzv. nakupni model zdravotni péce). Tento model ma dle Jifiho Némce
svoje zastance i odpurce. ,,Zastanci zdiraznuji predpoklady nakupniho modelu pro zvysSeni kvality péce, udrzeni
ristu cen zdravotni péce v prijatelnych mezich, vétsi transparentnost systému a lepsi prizpiisobeni nabidky
sluzeb pozadavkiim pojisténcii“®®. Dle mého subjektivniho nézoru tito zastanci budou patfit k ,,hra¢am*
zastupujicim z&jmy zdravotnich pojistoven, ale i obCanti — pacient.

,, Odpiirci argumentuji posilenim moci zdravotnich pojistoven, existencni nejistotou poskytovatelii zdravotni
péce, zvySenim transakcnich nakladii spojenych s individualizovanym vyjednavanim, zhorSenim kvality zdravotni

péce a zasahy zdravotnich pojistoven do profesni autonomie Iékaiti“”. Neni t&7ké odhadnout, e vy$e zminéna
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argumentace bude pochazet od ,,hrac¢li“zastupujicich zajmy poskytovatelt, tedy zejména Iékara.

3. Poskytovatelé
A. Nemocnice a odborné 1é¢ebné tistavy
V kap. 3. 3. 4 jsem uvedl, Ze nemocnice zaujimaji vysadni postaveni mezi poskytovateli zdravotni péce
objemem finanénich zdroji (nejvyssi,,odménou hrace ve vysi 112, Imld. K¢ v roce 2008), coz tvoil 45% z
celkovych vydajii na zdravotnictvi, a poétem zaméstnanych zdravotnickych pracovnikti (nejpocéetnéji zastoupena
»skupina hrac¢a*“ s 19. 709 lékari a 63. 500 zdravotnimi sestrami v roce 2008).
Ve vyse zminéné kapitole (3. 3. 4) jsem dale uvedl, Ze od 1. 1. 2008 doslo k vyznamné smluvni spolupraci

mezi Ministerstvem zdravotnictvi CR a Narodnim referenénim centrem, v kterém jsou zastoupeny viechny

65 httvp://healthreforrn. cz/content/files/cz/2009 08 Analyza neprosazeni reformy. pdf

% NEMEC J. :Principy zdravotniho pojisténi, Grada Publishing, a. s., 1. vydani, Praha, 2008, str. 149, ISBN 978-80-247-
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zdravotni pojistovny a ,,asociace nemocnic (Sdruzeni soukromych nemocnic Ceské republiky, Asociace
zdravotnickych zafizeni Stiedoceského kraje, Asociace ceskych a moravskych nemocnic a Asociace nemocnic
CR).

Opét s velkou mirou zjednoduseni a s vyuzitim terminologie ,,teorie her a redistribu¢nich systémi‘* mizeme
tuto spolupraci nazvat jako ,,koalici“vyznamnych ,,hraca“v systému zdravotnictvi, ktera rozhoduje a
v budoucnosti ma nadale rozhodovat o zalezitostech klasifikaci a klasifikacnich systémech v oblasti akutni
I6zkové pé&e pfi §irsim zavadéni DRG (Diagnostic Related Groups)®™ jako thradového mechanismu.

Lze spekulovat o tom, Ze pravé na zakladé disledného zavadéni DRG systému, ktery by odhalil ,,nekvalitni*
poskytovatele s nizkou produkei a vysokou nakladovosti, je jednim z moznych divodi ,,blokovani“reformnich
snah. ze strany téchto poskytovateld.

B. Samostatné ambulance

V navrhované reformé by se samostatnych ambulanci asi nejvice ,,dotkl“ koncept nakupniho modelu
zdravotni péce, podle kterého by zdravotni pojistovny uzaviraly smlouvy se zdravotnickymi zatizenimi na
definovany druh a objem zdravotni péce na zaklad¢ jeji kvality a ceny. Autofi reformy argumentuji, Ze stavajici
stav neumoziiuje spravedlivé ocenit kvalitnéjSi poskytovatele.

Vzhledem k tomu, ze jsem jiz v ¢asti pojednavajici o zdravotnich pojistovnach uvadeél argumentaci odpircti
(poskytovatell) nakupniho modelu (str. 93) a v kap. 3. 3. 4 (Analyza stavu pted reformou pomoci redistribu¢ni
teorie) pojednavajici o ,,odménach® a ,,motivacich® ambulantnich 1ékai (str. 71), uzaviu mozny dopad na
samostatné ambulance konstatovanim, ze s velkou pravdépodobnosti vétSina soukromych ambulantnich lékait
,blokuje“a zfejmé i do budoucna bude blokovat pokusy reformovat stavajici stav ve zdravotnictvi.

4. Vyrobci a dodavatelé 1éki a zdravotnické techniky
,Odména“ této ,,skupiny hradt“ je zavisla na tvorbé cenového a ihradového mechanismu 168iv®, ktery je
velmi komplikovany a v soucasné dobé (zari 2010) Nejvyssi spravni soud dosel k zavéru, ze zptisob, jakym se
uréuji ceny a tthrady 16kd, je mozna protiustavni. Ustavnimu soudu proto navrhl cely systém zrugit. Od roku
2008 ceny 1éku a to, kolik na né ptispivaji zdravotni pojistovny, stanovuje Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv. Na
nékteré problémy s uréovanim cen a thrad 1€k si st€zuji pacienti i odbornici. Kritizuji, Ze je systém ptilis
slozity, tézkopadny. Neni také lehce predvidatelné, kdy se doplatky na 1éky zméni a jak. Podle usneseni

% DRG - jedna se zjednodusend o ,,nastroj“pro thradu nemocniéni pé&e. Vyvoj tohoto klasifikaéniho systému zapocal

v Sedesatych letech minulého stoleti na univerzité v Yale v USA, s cilem najit nastroj monitorovani a srovnavani nemocnic.
Za své rozsifeni vdéci predevsim administraci programu Medicare, ktera tento klasifika¢ni systém zacala v roce 1983
pouzivat jako nastroj pro tthradu nemocnicni péce. V roce 1996 zacala s verzi AP DRG (A4// Patient DRG) experimentovat
pro potieby tthrady nemocniéni pée i VZP a od té doby klasifikaéni systém DRG zakotvil i v Ceské republice, i kdyz
plnohodnotného pouziti zde zatim nedosahl. Od roku 2003 ma Ministerstvo zdravotnictvi licenci na vyuzivani verze IR DRG
International Refined DRG) od americké firmy 3M. Ptipady léeni, tj. pobyt pacienta od pfijeti do ukonceni pobytu

v nemocnici, jsou klasifikovany v DRG do skupin na zakladé n¢kolika atributi kazdého pfipadu — jako jsou hlavni diagnoza
piipadu, vedlejsi diagnozy ptipadu, poskytnuté chirurgické vykony, vék a pohlavi pacienta a zpisob ukonceni pobytu

v nemocnici. Zpisob zatfazeni piipadu do jednotlivych DRG skupin je zvolen tak, aby pfipady v jednotlivych skupinach si
byly klinicky a soucasné nakladové podobné. Tim, ze klasifikacni systém DRG ptipady zdravotni péce klasifikuje do
ptiméfeného poctu skupin na zaklad¢ jejich klinické podobnosti, lze tento klasifikacni systém pouzit pro objektivizaci
hodnoceni ukazatelii nemocni¢ni péce . V této roli slouzi jako nastroj pro upravu hodnoty ptislusného ukazatele s ohledem na
slozeni souboru ptipadid zdravotni péce, na kterém byl ptislusny ukazatel spocitan. Lze tak objektivnéji srovnavat ukazatele
kvality, produkce a nakladovosti zdravotni péée mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi nebo skupinami zafizeni.
“(NEMEC J. : Principy zdravotniho pojisténi, Grada Publishing, a. s., 1. vydani, Praha, 2008, str. 87, ISBN-978-80-247-
2628-1.)

% Regulace cen lékii prostiednictvim maximalni ceny - regulace se vztahuje na kone&nou cenu 1éku pro spotfebitele.

V samotném procesu stanoveni maximalni ceny plati jednoznacna pravidla. Vyrobce podava navrh na stanoveni maximalni
ceny a jeho navrh je pfijat, pokud navrhovana cena neni vys$s§i nez primér vybranych cen tohoto 1éku v referen¢nich statech
(v roce 2008 zemé tzv. referencniho kose byly Francie, Italie, Mad’arsko, Portugalsko, Recko, Spanélsko, Litva a Estonsko).
Uhrada 1éki z vefejného zdravotniho pojisténi - zatazeni 16kt do Seznamu 1ékti hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi a stanoveni vyse thrady z vefejného zdravotniho pojisténi probiha v ramci procesu kategorizace. V pribéhu procesu
kategorizace se transparentnim zpiisobem posuzuji vlastnosti a prospésnost daného 1éku, tj. dochazi k jeho ohodnoceni
urcitym poc¢tem bodt na zakladé pfedem danych kritérii zahrnujicich G¢innost a bezpe¢nost Iéku, zavaznost a charakter
onemocnéni a farmakoekonomické zhodnoceni. Vysledny pocet bodl rozhodne o zafazeni léku do Seznamu, stejné jako o
podilu thrady z vefejného zdravotniho pojisténi a o podilu spolutiasti pacienta. Uhrada pojistovny a doplatek pacienta jsou
tedy proporcionalni k cené léku, ktera je nahlasena dodavatelem 1éku pro dané kategorizacni obdobi (tato cena nemize byt
vyss§i nez maximalni cena potvrzena ministerstvem financi a nesmi byt béhem kategoriza¢niho obdobi piekrocena).

V ptipadé, ze se po stanoveni thrady dodavatel 1éku rozhodne, Zze cenu 1éku dodate¢né snizi, snizi se umérné k cené 1éku i
uhrada pojistovny. Stanoveni Ghrady 1éku se fidi principem referen¢nich skupin, tj. thrada 1ékd v dané referencni skupiné je
stejna a odpovida thradé nejlevnéjsiho 1éku ve skupiné. Referenéni skupiny jsou definovany na urovni chemické latky.
(HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T. : Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Reforma
zdravotnictvi-forum. cz, 1. vydani, 2005, str. 49-50. )
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Nejvyssiho spravniho soudu je soucasna pravni iprava nejednoznaéna a nejasna. ° Pokud mu tistavni soudci
vyhovi, ptijde Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv o velkou ¢ast svych pravomoci a politici budou muset vymyslet
nova pravidla.

Regulace cen 1€kt a regulacni poplatky jsou ptitom jedinou z mala oblasti navrhované reformy, které se
podafilo jejich tviircim prosadit. Z pohledu redistribuéni teorie a opét s ur¢itou mirou zjednoduseni l1ze
konstatovat, Ze v ,,redistribu¢nim systému zdravotnictvi* ,,koalice poskytovatelti“uhajila své postaveni
(,,odmény*) na tikor ob&ant’" a vyrobeil 16&iv, tzn. jejich odmén.

Zavér

Smyslem diplomové prace bylo objasnéni nékterych problému vznikajicich pii vzajemné interakci mezi
jednotlivymi prvky slozitého realného systému, jakym je zdravotnictvi, pomoci teorie redistribucnich systémd.
Smyslem prace nebylo prohloubeni a dalsi rozpracovani jesté stale vytvafené a dosud nedokonéené rozsahlé
teorie redistribu¢nich systémi. Vyuzitim zakladniho modelu této teorie jako metody zkoumani realné¢ho
systému muzeme vSak zpétné platnost dané teorie ,,potvrdit a tim i ovlivnit jeji dal$i pouzivani pfi vyzkumech
v ekonomickych a socialnich védach.

V ivodu jsem si vytkl jako hlavni cil prace dokazat, ze v systému zdravotnictvi neni malo finan¢nich zdroji
a ze tyto zdroje jsou neefektivné alokovany, respektive dochazi k redistribuci finan¢nich zdroji mezi
jednotlivymi subsystémy. Zejména jsem se chtél vyhnout schematickému konstatovani a zdiivodnovani velké
casti teoretickych praci z oblasti financovani zdravotnictvi, ze ,,rist vydaji je zptisoben prudkym
technologickym pokrokem v mediciné a zvySovanim dostupnosti drahych technologii a 1éki pro pacienty...*.

Pti dokazovani, ze v nékterém realném systému je nebo neni malo finan¢nich zdroji, musime postupovat
dikladnym popisem a rozkryvanim vsech finan¢nich tokd jednotlivych prvki tohoto systému. Ptifazenim
finan¢nich zdroji jednotlivym subjektim jsem z hlediska redistribu¢ni teorie stanovil ,,odmény hracu®, které
jsou v praci predlozeny v konkrétnim finan¢nim vyjadieni.

Prace ukazuje, Ze v systému zdravotnictvi je dostatek finan¢nich zdrojt, které vSak vinou $patn¢ nastavenych
motivaci jeho jednotlivych aktérti mizi zavratnou rychlosti. Zaroven tento ,,redistribu¢ni systém jako celek” je
mozné teoreticky vymezit jako subsystém vyssiho redistribuéniho systému vetejného sektoru. V ramci
uvedeného redistribu¢niho systému subjekty (hraci) soutézi o zdroje s ostatnimi systémy vetejnych vydaju (
napt. Skolstvi, véda, socialni vydaje aj. ). To, Ze systém zdravotni péce je v této soutézi uspésny, dokladaji
v praci predlozena statisticka fakta kazdoro¢niho ristu vydaji na zdravotnictvi.

Dalsim dulezitym krokem aplikace teorie redistribucnich systému je posouzeni ,,vykont hrac¢a“. Tento krok
zdravotni péce, které¢ by mély odrazet vykony jednotlivych poskytovatelti.

V soucasnosti lze i pfes znaény technologicky pokrok tvrdit, Ze nezname a neumime dostate¢né presné méfit
pridanou hodnotu investovanych prostfedki do sektoru zdravotnictvi, tzn., Ze rist vydaji ve zdravotnictvi 1ze
velmi obtizné exaktné dolozit ristem piinost pro vefejnost. Na tyto pfinosy byla sice v poslednich letech
vytvofena pomérné naroéna metodika ( v praci predlozena ), ktera se viak piili§ v Ceské republice nepouziva
nebo nezvetejiiuje.

Lze jen spekulovat o tom, pro¢ tomu tak je a proto si dovolim pouze vyslovit sviij nazor bez predlozeni
ptimych dikazl. Ziejmé tento stav ,,nezverejiiovani jasnych a presvédcivych ukazatelt ptinost pro vefejnost
vyhovuje ¢asti poskytovateld, ktera si vS§ak narokuje slusné finan¢ni ohodnoceni. Konkrétni finanéni toky a
,»odmeény* jednotlivych aktért jsou v praci ptedloZeny.

Medicina se dlouhou dobu vyvijela jako disciplina zaloZzena na nazorech, autoritach a zkuSenostech, kde bylo
pro objektivni posuzovani malo prostoru. Z pohledu financovani se jedna o velmi zavazny jev. Pokud nezname
vysledky pouzivanych postupti, nevime, do kterych postupti a metod pti omezenych prostiedcich investovat
nejvice Gsili ( Neni napf. mnohem levngjsi ur¢ité preventivni opateni nez nakladna invazivni 1é¢ba? ). Je mozné,
ze v blizké budoucnosti zjistime, Ze byly vynalozeny velké prostiedky na nefungujici nebo malo efektivni 1écbu.
V takové situaci se potom uplatiuji ,,skupinové zajmy* a vznikaji koalice na obranu téchto zajmu, které jen malo
souviseji s efektivitou zdravotni péce.

70 http://www. ct24. cz/domaci/102341-ceny-leku-se-mozna-urcuji-protiustavne/printversion/

I ,Odména“ob&ana pied reformou spoivala v tom, e mohl spotiebovéavat zdravotni pé&i témé bez omezeni a dle statistik
toho v hojné mife i vyuzival. ,,Platba tfeti stranou (pojistovnou) bez spoluticasti vede k bezplatnosti zdravotni péce

v okamziku jejiho poskytovani a spotfeby a vyznamné tak ovliviiuje rozhodovani o poskytovani a spotiebé zdravotni péce na
stran¢ pacientt i 1¢kaii. U pacientii se v souvislosti s pojisténim projevuje tzv. mordini hazard, ktery vede k nedostate¢né
péci obcantli o zachovani vlastniho zdravi, pfipadné k nedostatecné motivaci dodrzovat 1é¢ebny rezim, ale také k tendenci
naduzivani zdravotnich sluzeb. Podobné reaguji poskytovatelé, kteti védi, Ze jimi navrzena a poskytnuta péce bude pacientem
pijata (nebot’ ji v danou chvili nehradi) a tfeti stranou zaplacena. “(HROBON P., MACHACEK T., JULINEK T. : Reforma
zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti, Reforma zdravotnictvi-forum. cz, 1. vydani, 2005, str. 68.)
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Pomérné znacna ¢ast diplomové prace se zabyva reformou zdravotnictvi, jejiz nepfilis Gspe€sna realizace
probiha v Ceské republice jiz od roku 2006. Reformu v redistribuéni teorii mizeme zjednodugené definovat jako
zménu systému z jedné vzniklé nebo dojednané rovnovahy do jiné pomoci vyjednavani. Hry v redistribu¢nich
systémech nemaji jednoznacné feseni a maji fadu rovnovaznych stavil, které jsou ve vzajemném vztahu typu
dilematu. Soucasny aktudlni stav realizace reformy ( leden 2011 ) mé k dosazeni rovnovahy v systému mozna
dal nez v roce 2005 pted zahajenim realizace reformy.

Domnivam se, Ze kazdy subjekt, ktery néjakym zptisobem posuzuje a hodnoti zdravotnicky systém, vzdy
k této problematice ptistupuje na zékladé bud’ osobnich postojii a zkusenosti nebo na zakladé predem piipravené
metodiky a teorie

(i kombinace je mozna a pravdépodobnd). Tudiz tento subjektivni pohled na tak slozitou a rozsahlou
problematiku, jakou je zdravotnictvi, se nemtize vyhnout ani mé predlozené praci. Na rozdil od mnoha
politickych, ideovych a ¢asto i ,,maskované zistnych postoji k dané problematice jsem se snazil vychazet z co
pripravené metodiky a teorie. A teprve nasledné jsem se odvazil vyslovit sviij subjektivni nazor, konfrontovany
vsak touto teorii a fakty.

Nalezeni exaktniho kvantifikovaného vztahu mezi finanéni redistribuci aktért (subsystému) a jejich vykonem
je ukolem pfesahujicim ramce této prace a vyzaduje dalsi zkoumani, k némuz jsem pfinesl dil¢i podnéty a
vychodiska. V soucasné dob¢ neexistuji spolehliva fakta o vystupech zdravotni péce jednotlivych poskytovateli
a tudiz neni pfesné znam jejich ,,vykon®. Jednotlivé zdravotni pojistovny sice velmi ptesné eviduji vykony téchto
poskytovatelti ve smyslu provedenych presné definovanych zdravotné-technickych tikont, ale tyto nevypovidaji
nic o efektivit€ a pfinosu pro pacienta.

Domnivam se, Ze v blizké budoucnosti bude obtizné zcela exaktné postihnout tplnou problematiku a
vzajemné zavislosti vSech prvki ve slozitych socialnich realnych systémech.

Teorie redistribu¢nich systému vSak dokaze navrhnout metodiku zkoumani a zpracovavani faktl a naznacit
urcité skryté predpoklady motivii chovani prvki i v tak slozitém socialnim systému, jakym je zdravotnictvi.

Bylo by jisté zajimavé a hlavné pfinosné touto metodikou analyzovat vsechny systémy vefejného sektoru a
rozkryvat tak v§echny finan¢ni toky, koalice a ,,odmény* co nejvétsiho poctu prvku.
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