Posudek vedouciho prace na baksktau pracPetry Jensikove
~Participace paciefita spoludast pacierit na gdravotni pg
jako sowast reformy zdravotnictvi ¢R"

Kontext vzniku a pipravy bakal&ské prace:

Téma bakal&ské praci si Petra zvolila jiz zahy po absolvov@radnich spok&enskoednich kurz.
Zajimala ji problematika zdravotnictvi spiSe v jehakrosocialnim usgédani a v kontextu
uplatiovanych regulativnich praktik #2nivou okolnost pro volbu tohoto tématu byla ilpitwajici
transformaceéeské spolkénosti, ktera sice probihala zejména v ekonomiciélitické oblasti, ale
dotykala se i oblasti sluzeb¢etns zdravotnickych sluzeb.rRnivy vliv této okolnosti sp&val
zejména v tom, Ze bylo mozné v turbulerchto znén sledovat a vystihnout &ité strukturni
souvislosti a zavislosti. 8asna volba tématu nam unito¥ala, abychom posoudilizné
metodologické fistupy k tomuto tématu. Nabizela se moznost kontipafaanalyzy

se zdravotnickymi systémy jinych zemi nebo podégiranalyza aktérzdravotnického systému,
jejich zdroji a strategii, které upkatji v kontextu politické vile k reforng zdravotnického systému i
strukturnich zavislosti i Sanci, které se ve vztaheforme nabizeji. Petra se rozhodla pro postedn
jmenovany pistup, ktery pak vhodndoplnila i (spiSe podpnou) historickou rekonstrukci evoluce
domaciho zdravotnictvi a ramcovymi komparativniwminledy na situaci ve $t& v této oblasti.

Struktura prace a dosazené poznatky

Prace sleduje efektivni postup pro zpracovani auduy tématu. V avodu formuluje zakladni
problém: aktualnost reformy zdravotnictvOR, ktera je nefiznivé ovliviiovana n&senymi
problémy, jejichz keeny lezi v mobilizaci ekonomickych (finami spoludast pacierif) a socialnich
(vztah pacienta a |ék&) feSeni. Jak jiz bylo uvedeno vySe, charakterizujémosti reformy

z hlediska jeho jednotlivych aktérpticemz preferuje fistup ,zdola- nahoru*, tedytpdpoklad, ze
klicovym zdrojem reformy je tlak jeho jednotlivych akiéa mozné zimy, a to zejména pacient
Z volby hypotéz vyplyva, Ze zde také vidi vyznanzayoj pro mobilizaci reformy, jenz vsak je
spojen s vyvazanim jednani a chovani pagienegjich tradénich stereotyp. Fi analyze
komunikativnich vztah pacienta a Iéka vyuzila paticné a aktualni sociologické poznatky.
Finartni spolugast paciernt ma pisobit jako dilezity prostedek ve prosgch takové hodnotove
zmeny. Dalezita je i rekapitulace vyvoje domaciho zdravatriickteré bylo vyznamhovlivnéno
(stredoevropskym) etatismem a p&@Eim scientistnim systémovyntigptupem (vliv americké
tradice), ktery ovlivnil socialistické reformy a@sobi jak strukturni zavislost (path dependencé) i p
probihajici reform, které je zevrubhcharakterizovana. Ve zbyvajicich dvou kapitolému;j
podrobré objasiovany stav a prosmy vztahi mezi Iékdem a pacientem a Uloha spaiasti

pacienti pfi financovani zdravotnictvi.

Hodnoceni prace

Pozitivni rysem prace jsouikladns zpracované sekundarni prameny, které umjpz
charakterizovat sociélni pozici a z&wyjednotlivych aktél. Pozornost je zaiena zejména na
pacienta-obana, moznosti zvysSeni jeho odgdnosti za své zdravi préstinictvim partnerskych
vztahi k 1ékai a spoludasti na financovani jeho zdravotnicpé Historizujici pohled umoznil
nastinit strukturni zavislosti a bariéry, kteréituyi postup reformy. Petra pak sledovala hypotézu,
v jaké mfe a za jakych okolnosti mohou byt mobilizovany étmgizdroje, které umozni vyvézat
jednani pacienta 2¢hto zavislosti (path dependence) a nastartovat stvukturni zalozeni
zdravotnického reZzimu (path formation). V praci dleeadu argumertit které reflektuji existujici
bariéry i moznosti jejich rozvoémi. Nicmer zawry, ke kterym dochazi maji spiSe normativni



povahu. Takovy vysledek doklada, Ze jde vskutkipolibdolE se prosazujici zémy a také
skute&nost, Ze deskriptiw)Si popis situace by vyZzadoval, aby hypotéza zdarndalSi aktéry a
jejich korporativni zajmy (profesni sdruzeni, fageatické firmy, sdruzeni nemocnic apod.).

Navrh kreditniho hodnoceni préaci hodnotim jako velmi dobrou az vybornowgsahu 39-40
kredith.
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