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Abstrakt

Tato prace se zabyva kampani Dékujeme, odchazime, kterou ceSti 1€kati
upozoriiovali na rizné problémy ve zdravotnictvi, jako napf. na pracovni podminky,
platy, vzdélavaci systém a dalsi s cilem tento stav zménit. Kampan zacala v roce 2010 a
skoné¢ila vunoru 2011 wuzavienim kompromisu mezi 1ékaii a Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Tato prace se zaméfuje zejména na média a zajmovou skupinu
Lékatského odborového klubu (LOK), ktery nastolil o kampani agendu. Kampan
Dékujeme, odchdzime je vnimana nejednoznaéné jak mezi vefejnosti, tak i mezi
samotnymi lékafi. Cilem této prace je vysvétlit nejednoznacnost ispéchu této kampané.
Jednotlivé milniky kampané jsou vysvétlovany na zaklad€ teorie prerusované
rovnovahy autorti Bryana D. Jonese and Franka R. Baumgartnera.

Pouzitim riznych metod, jako napt. kvantitativni obsahové analyzy medialnich
sd€leni, semistrukturovanych rozhovora s aktéry, analyzy sekundarnich dat, analyzy
aktéra ¢i vybranych udalosti zdravotni politiky jsem popsala a vysvétlila hlavni aktéry a
udalosti této kampang. V praci je pracovano s teoretickymi koncepty: vetejnou politikou
ve svém multidisciplinarnim vyznamu, zdravotni politikou, teorii preruSované
rovnovahy, teoriemi zkoumajici zdjmové skupiny a medidlnimi teoriemi. Designem této
prace je ptipadova studie. V zavéru prace je zhodnoceno, zda byla kampan Gspésna ¢i
nikoli a pro¢. Lékati se kampani snazili poukézat na nedostatky v ¢eském zdravotnictvi,

Z této prace vyplyva, co se jim podafilo a co jiz méné.

Abstract

This thesis is concerned with the Czech doctor’s campaign “Thanks, we are
leaving” on the background of the health care system in the Czech Republic. The
campaign started in 2010 by the Czech doctors trying to focus on the working



conditions, salary conditions, educational system and some failures of the health care
system with the aim to improve it. The campaign resulted in February 2011 in a
compromise between doctors and Ministry of Health. This thesis focuses especially on
media and on the interest group LOK (Medical union trade club) which set the agenda.
The perception of the campaign is ambiguous both for the public and for the doctors
themselves. The individual milestones of campaign are explained by the theory of
punctuated equilibrium from the authors Bryan D. Jones and Frank R. Baumgartner.
Using many helpful methods such as content analysis of media messages, semi-
structured interviews with particular actors, analysis of secondary sources, stakeholder
analysis or analysis of selected events in health policy | explained the core events and
actors who participated in this campaign. The theoretical concepts used in this thesis
are: public policy in its multidisciplinary meaning, health policy and health care system,
punctuated equilibrium theory, theories concerned with interest groups and in the field
of media especially the theory of mass communication, agenda setting or normative
media theories. The design of this work is case study. As a result there is a discussion
whether the campaign was successful or not and why. The doctors tried to start a health
care reform, to stop corruption in the system, to change the working and salary
conditions. Some of these were successful, some not. This work explains why and it

discusses the reasons why.
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1. Vymezeni predmétu zkoumani a strukturace vyzkumného

tématu

1.1 Vymezeni predmétu vyzkumu

Predmétem vyzkumu mé prace je kauza Ceskych 1ékart pod ndzvem Dékujeme,
odchazime, kterou je mozné povazovat za nejvetsi akei 1ékarskych odborti po roce 1989.
Akce trvala v obdobi jaro 2010 — zima 2011, tedy necely rok, béhem niz lékafi
specifikovali své pozadavky s cilem zménit nékteré body Vv systému zdravotnictvi. Akce
Deékujeme, odchazime (dale jako D-O) se dostala do celostatni agendy, feSena byla
s vrcholnymi organy statni spravy a vnimana byla také ¢eskou verejnosti.

Kauzu D-O mlZeme vnimat jako ,,vykyv od zabéhnutého fungovani. Vznikla
kauza zapticinila urcity zlom, uréité pferuseni v jinak kontinualnim prabéhu tvorby
politiky. Z hlediska vetejné politiky tak mizeme kauzu D-O povazovat za problém
vznikly v prostoru tvorby vefejné politiky. Lékafi se v ramci této kampané snazili
poukézat na problémy ve zdravotnictvi, na zacatku své kampan¢ definovali 13 bodu,
které je dle jejich minéni nutné zménit. Mezi tyto body patii napt. podfinancovanost
Ceského zdravotnictvi, nizka platba statu za statni pojiSténce, nizké mzdy 1€kaiti, chaos
v 1ékové politice, korupce ve zdravotnictvi, nefunkéni systém vzdélavani, problém
s vysokymi pfes¢asovymi hodinami lékati, nejednotnd koncepce zdravotni politiky ad.
Od podzimu 2010 pak byla zahajena samotna kampan s cilem presvédcit lékate, aby
podali vypovédi, a tim donutit nové ustavenou vladu problémy ve zdravotnictvi fesit.
Na kampan si 1ékafi v ramci akce D-O najali i profesionalni agenturu Ewing PR, coZ
bylo poprvé, kdy si Iékaiské odbory najaly ptimo profesionalni medialni agenturu. Diky
ni se pak lékafim podafilo skrze média nastolit agendu o problémech v Ceském
zdravotnictvi. Tato protestni akce lékarli méla své pficiny, sviij pribéh a také své
disledky a zakonceni. Po dobu zhruba tii ¢tvrté roku tvofila s riznymi stupni intenzity
hlavni néapln novinovych clankd, televiznich zprav, internetovych diskuzi ¢i
rozhlasovych komentaii. Média zde sehrala roli zprostiedkovatele mezi lékafi,

ministerstvem zdravotnictvi, vefejnosti a dal$imi aktéry. V praci se tak zamétim i na

! Lékati nemohou stavkovat. Jejich odborovy klub si tedy najal reklamni agenturu k propagaci akce
Deékujeme, odchazime. Z pocatku mélo najmuti PR agentury pozitivni pfinos, pak ale jejich spole¢na akce
samotné véci spiSe ublizila, kdyz do ulic vyrazilo napt. pohfebné-sanitni auto s napisem,,na$ odchod —
vaSe smrt“ (nas exodus — vas exitus) — to bylo vnimano jako nestastna komunikace s vetejnosti.



média a provedu analyzu obsahu medidlnich sdéleni s cilem poukdzat na to, kterd
témata se v médiich spolu s kampani D-O objevovala.

Pfedmétem vyzkumu je tedy cela kampan Dékujeme, odchazime, ptiCiny jejiho
vzniku, kontext, na kterém vznikla, jednotlivi aktéfi apod. Pokusim se v praci kauzu

nejen popsat, ale také vysvétlit jednotlivé jeji aspekty.

1.2 Vymezeni problému vyzkumu

Za vznikem kauzy stdla jasn¢ identifikovatelnd institucionalizovana jednotka,
konkrétné pak LOK (Lékatsky odborovy klub), tim nejobecné$Sim problémem
Vv kontextu vetejné politiky (VP) by v mém ptipadé byl vliv zajmovych skupin na
proces tvorby VP. Vlivem zajmové skupiny (LOK) doslo ke stietu mezi stavajici
podobou VP a tim, jak by dle zajmové skupiny mély nékteré aspekty zdravotni politiky
vypadat. Vyvolany konflikt tak vedl k pferuseni stavajiciho stavu (rovnovahy) s cilem
pozménéni jeho podoby na zdkladé formulovanych pozadavk zdjmovou skupinou.
Jelikoz se ve své praci snazim poukazat na cely komplex problému a nejen na danou
zdjmovou skupinu, potfebuji postihnout celek jako takovy. Analyzovat vzniklou situaci
nam pomuze vykladovy rdmec ,teorie pieruSované rovnovahy* (dale jako PET
z anglického Punctuated Equilibrium Theory). Optikou tohoto vykladového ramce se
pokusim neposuzovat ,,jen” vliv zajmové skupiny, ale podivat se na vzniklou situaci
komplexnéji a odpoveédet na otazku co a pro€ se vlastné stalo. Zamétim se tedy nejen na
zajmovou skupinu, na jejimZ podnétu akce vznikla, ale na celou akci Dékujeme,
odchadzime. Tuto akci lze z mého pohledu povazovat za relativné Uspé$nou. Proc
skupiny od listopadu 1989, v ramci prosazeni pozadavkt danou skupinou. Na druhou
stranu je kauza vnimana nejen Ceskou vetejnosti rozporuplné€, nejednoznacné (viz rizné
vysledky vyzkumii vetfejného minéni k dané akci D-O), ale i samotnymi Iékati
zapojenymi v kampani.

Ve své diplomové praci se tedy zaméfim na ambivalentnost GspéSnosti akce
Dékujeme, odchdzime. Usp&snost akce je totiz kontextové zavisla. Snazim se zachytit
celou kauzu v sirsim kontextu, poukazuji na rizné aspekty akce. Pokusim se podchytit

na zaklad¢ deskripce a explanace aktéry a jejich vnimani dané kauzy a na zaklad¢ teorie



prerusované rovnovahy vysvétlit, pro¢ k danym jevim doslo a jak je mozné, Ze je akce
vnimana rozporuplng.
Mym vyzkumnym problémem tedy je: Ne — uspésnost akce Dékujeme, odchdazime

v roce 2010-2011.

2. Teoreticka vychodiska

Konceptualni rdmec diplomové prace koresponduje s védni disciplinou vetejna
politika a vyuziva mutlidisciplinadrni povahu tohoto védniho oboru (Potiacek et al. 2005;
Goodin 2006). Pracovat tak budu s riznymi teoriemi. Abych vSak praci dala jakousi
zakladni ,kostru“, na niz bude mozné cely proces vysvétlit, zvolila jsem si jako
vykladovy ramec teorii prerusované rovnovdhy autori Bryana D. Jonese a Franka R.
Baumgartnera. Diivodem, proc€ jsem si vybrala prave tento vykladovy ramec, je zejména
fakt, ze autofi detailn€ pracuji s konceptem agendy setting (nastolovani agendy) a tento
ramec v sob¢é zahrnuje taktéz dilezitost médii a zdjmovych skupin. Zajmova skupina,
v mém piipad€ Lékarsky odborovy klub, je Gstfednim bodem, na némz kampan vznikla
a celou dobu trvala. Skrze média se zas téma dostalo do medidlni a vefejné agendy a
dosahlo tak vyrazné pozornosti jak médii samotnych, tak i politické reprezentace, ktera
se kauzou musela zacit zabyvat.

Z hlediska jednotlivych teorii mne tedy zajimaji jednak teorie souvisejici se
zprostfedkovani z4jml a jednak teorie souvisejici s médii. Jmenovité jde pak o teorii
pluralismu a korporativismu (napf. Howlett, Ramesh, 2003, Schmitter, 1974, Schmitter,
2003), o teorie zajmovych a natlakovych skupin (napf. Richova, 2002, Howlett,
Ramesh, Perl, 2009, Truman, 2003), teorie masové komunikace (Jirdk, Kopplova, 2009,
McQuail, 2002), normativni teorie médii (McQuail, 2002, Hagen, 2004), teorii agenda
setting (Dearing, Rogers, 1996, McCombs, 2009) ¢i konceptu PR.

3. Cile diplomové prace

Hlavnim cilem této prace bude vysvétlit nejednoznacnost uspechu akce Dékujeme,

odchazime.



Dil¢imi cili prace bude:

- Popsat vyvoj akce Dékujeme, odchazime a kontext vzniku kauzy.

- Popsat aktéry, faktory a vlivy ptisobici v rdmci kauzy Dékujeme, odchazime.

- Vysvétlit s pomoci teorie pierusované rovnovahy tuspéch akce D-O v ohledu
prolomeni dlouhodobé stability.

- Odhalit kroky/vztahy vedouci k netispéSnym aspektim (netispéSnym

momentim, piipadum) v kauze D-O.

4. Vyzkumné otazky a hypotézy

Hlavni vyzkumnou otdzkou je:

,»Je mozné povazovat akci Dékujeme, odchazime za uspésnou, ¢i nikoli?

Vedlej$imi otazkami jsou:

- Jaké jsou charakteristiky uspésnosti akce D-O?

- Jaké jsou charakteristiky neuspé$nosti akce D-O?

- Pro€ je mozné akci D-O povazovat za uspésSnou?

- Proc¢ je mozné akci D-O povazovat za netuspéSnou?
- Jak aktéfi hodnoti D-O jako ne-tispé$nou a pro¢?

- Které faktory hraly ¢i mohly hrat dileZitou roli?

Hypotézy:
o Akce Dékujeme, odchdzime byla uspé$na jen z&asti, lékati nedosahli viech svych
pozadavka.
e Vefejnost vnimala kauzu rozporuplné.
o [L¢kati zapojeni do kampané vnimali kauzu jako jen ¢astecny uspéch.
e M¢édia se akci D-O vénovala po cely rok, velky narast pozornosti nastal vSak az
od podzimu roku 2010 (ackoli akce zacala uz v bieznu 2010) v disledku

vyhroceni situace.



e Béhem kauzy doslo k redefinici problému. (Z problému ,,problémy ve

zdravotnictvi® na problém ,,vyssi platy 1ékait a jejich odchod do zahranici®).

5. Metody a prameny

Vyzkumny design se opira o metody analyzy a tvorby vetejné politiky (Fischer,
2006, Box-Stefensmeier, 2008). Obecné budu pracovat se dvéma sadami metod. Jednak
to budou metody sbéru a produkce dat (polostrukturované rozhovory se zicastnénymi
aktéry a studium dokumentil) a jednak metody analyzy a interpretace dat (kvantitativni
obsahova analyza mediélnich sdéleni, analyza rozhovort). Pomocnou silou mi budou i
nckteré¢ heuristiky (Casova osa, rychld analyza aktér). Je ocividné, ze se zde
promichavaji kvalitativni a kvantitativni metody, to je dano povahou vyzkumného
designu (viz napf. mix-research design — Creswell, 2003), tedy ptipadovou studii.
Vyzkumnym designem prace pro mne tak bude ptipadova studie, jez se snazi pochopit
Sir$i souvislosti a obsahnout kontext vyzkumného problému (napt. Jelinkova, 2011).

Prameny pro mne pak budou vybrand periodika, na jejichz zéklad¢ provedu
kvantitativni obsahovou analyzu. Konkrétné€ jde o tato periodika: denik Mlada fronta
Dnes, denik Pravo, denik Hospodarské noviny a denik Blesk. Pro¢ pravé tato konkrétni
periodika? Zaprvé jde o celostatni periodika s velkou ¢tenosti: nejétengjsim celostatnim
denikem je Blesk (1,223 mil. ¢tenaiti na vydani, po¢itano bez nedélniho vydani Blesku)
nasledovany MF DNES (814 tis. ¢tenait) a Pravem (370 tis. ¢tendii), HN maji ¢tenost
195 tis. ¢tenaid (Media projekt, 2012: 2-3). Zadruhé zde hraje roli charakter. Zatimco
denik Blesk je pfedstavitelem bulvarniho tisku, HN se zamétuji spiSe na ekonomicka
témata, MFD je oznaCovan za spiSe stfedové noviny bliZze k pravici, denik Pravo je
oznacovan spi§ za sttedovy blize k levici. Zatreti byla pro vybér téchto ¢tyi deniktl
skuteénost rozdilnost vydavateli. Clanky budu &erpat z online databaze Newton media.

Zkoumanym obdobim bude zejména kvéten 2010 az jaro 2011.

6. Predpokladana struktura diplomové prace
1. Uvod - vymezeni problematiky

2. Cile, vyzkumné otazky a hypotézy
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1 Uvod

Kampan Dékujeme, odchdzime je povazovana za nejvétsi akci lékaiskych odborti po
budi dodnes rozpaky. Pro mnoho lidi je vnimana rozporuplné, nejednoznacné jsou i jeji
dosazené¢ cile, které se oproti plivodnimu pozadavku na reformu systému zdravotnictvi
zmenSily na n€kolik bodl a u nichz je navic jejich samotné dodrzovani sporné.

Tato prace se zabyva kampani Dékujeme, odchdzime (dale Casto jako zkratka D-O),
za jejimz vznikem stal Lékarsky odborovy klub — Svaz ceskych 1ékara (dala jako zkratka
LOK nebo LOK-SCL) a které s riiznymi fazemi intenzity trvala necely jeden rok (konkrétné
zacala v bfeznu 2010 a skoncila v tinoru 2011). Kampati do dnesSnich dnli vyvolavé rizné
emoce a rizné reakce. Pro jedny to byla silna néatlakova akce, jiz se jedna profesni skupina
postavila centralni moci. Pro druhé to byla kampan, ktera si za své rukojmi brala pacienty a
kterou zajimalo jen zvySeni plati 1ékatii. Tato kampan v sobé, dle mého nézoru, obsahuje
oboji. V. mnohém byla Gspésnd, v né€em méné a v lecCem 1 netispésna.

Na kampan Deékujeme, odchdzime Se Vv této praci pokusim nahlédnout jako na
jednotny piipad. Designem této prace je tedy pripadova studie, kterd mi dovoluje
kombinovat kvantitativni prvky v podobé& kvantitativni obsahové analyzy medidlnich obsaht
a zaroven pracovat s rozhovory zainteresovanych aktéra. Abych vSak mohla celou kauzu
fadné popsat a vysvétlit, zvolila jsem si vykladovy ramec teorie preruSované rovnovahy.
Tento ramec autorti Franka R. Baumgartnera a Bryana D. Jonese v sobé zahrnuje jak teorie
zajmovych skupin, coZ je v mém piipadé LOK-SCL, aktér stojici ve stiedobodu zajmu, tak i
pracuje s medialnimi teoriemi a analyzami, které mi napomohou vysvétlit, jak se téma
dostalo do celostatni agendy a povédomi, o kterych tématech vybrand média referovala a
pro¢ ve vysledku nedoSlo k pferuseni stdvajici rovnovédhy, ale spi§ jen k jakémusi
,halomeni* stavu, aby se pak vSe vratilo opét do starych koleji. Téma rozporuplnosti a
nejednoznacnosti kauzy Dékujeme, odchdzime se pak prolind celou praci. K poznatkim
dochazim na zéklad¢ studia dokumentil, polostrukturovanych rozhovorti a aktéry, ale i
vlastnimi analyzami a jejich vyhodnocenimi.

Prace je strukturovéna tak, Ze na zacatku své prace stanovuji vyzkumny problém,
definuji hlavni cil a podcile této prace a vymezuji vyzkumné otazky, které mne maji ke
stanovenému cili dovést. Nasleduje popis a vybér metodologického ptistupu ke zpracovani

tématu a vybér jednotlivych konkrétnich metod. V teoretické Casti se zaméifuji zejména na



teorii prerusované rovnovahy, ktera je cervenou niti této prace a od niz pak odvozuji zbylé
dva soubory teoretickych ptistupti — teorie zprostiedkovani z4jmu a medidlni teorie. Jelikoz
se jedna o pole zdravotni politiky, zahrnuji i hodnotova vychodiska. K tomu, abych mohla
kampan 1ékaii popsat a vysvétlit, je nutné znat pidu, na jejimz zaklad¢ vyrostla. To se tyka
kapitoly 7, ktera se zabyvé zdravotni politikou v CR po roce 1989, ale jen omezené — tedy
jen jako kontext ke kauze Deékujeme, odchdzime. Zabyvat se vyvojem a proménami
zdravotni politiky v CR by bylo na celou dal3i praci. V kapitole 8 se pak zabyvam jiz
kampang, jeji strategii. Na zaklad¢ kvantitativni medidlni analyzy se pak pokousim popsat a
vysvétlit jednotlivé aspekty kampané. Na zavér pripadové studie (kapitoly 8) pridavam
pohled vefejnosti na kauzu a nckteré vyzkumy vefejného minéni. V zavéru prace pak
odpovidam na vyzkumné otazky a téma shrnuji.

Ackoli byla kampan Deékujeme, odchazime rozporuplnd, nejednoznacné vnimana,
V lecCems uspésna a v lecCems nelspéSna, pevné veétim, ze nasledujici text pro étenaie
takovym nebude. Doufam, Ze prace bude srozumitelnd a ze svym popisem a vysvétlenim

nabidne Ctenafi hlubsi pohled do celé kampan¢.

2 Vymezeni zkoumaného problému

Dobfte si vymezit zkoumany problém je kli¢ovou cestou k uspéchu (Vesely, 2009:
14). Co v8ak je problémem? Definic problému a jeho vymezeni se nabizi n¢kolik. Problém
muizeme vymezit jako ,,odchylku od ocekdvané normy fungovani* (Kepner, Tregoe 1965,
cit. dle Vesely, 2009: 50), ¢i jej obecnéji mizeme definovat jako ,,neZddouci situaci, kterd
muzZe byt néjakym aktérem resSena, ackoli pravdépodobné s jistymi tézkostmi* (Agre 1982,
cit. dle Vesely, 2009: 50). Vesely na zakladé dalSich autord vymezuje dalsi specifika
problémili: rozpor mezi soucasnou a pozadovanou situaci, obtiznost problém piekonat,
diilezitost problému a fesitelnost problému (tamtéz).

V této optice mlizeme povazovat kauzu Dékujeme, odchdzime za problém z nékolika
davodi: jednak vznikl rozpor mezi I¢kati a vladou, respektive ministerstvem zdravotnictvi
(dale casto jako MZ) pii definici toho, jak nékteré aspekty soucasného ceského
zdravotnictvi vypadaji a jak by podle 1ékait mély vypadat, tento vznikly rozpor bylo, jak se
ukaze, tezké prekonat, kdy ke kompromisu mezi obéma stranami doslo az na posledni chvili

tésn¢ pred odchodem Iékaiti z nemocnic. Problém byl spolecensky diilezity, neb se ve svém
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disledku dotykal ob&ant CR jakozto pifjemcti zdravotni pée. A problém se také ukazal
jako resitelny, ackoli mizeme feSeni vzniklé krize povazovat ruzn€. Vzniklou kauzu
Dekujeme, odchdzime muzeme vnimat také za jistou ,,odchylku“ od ocekavaného
fungovani. Zde nemam konkrétn¢ na mysli zminénou ,,normu® fungovani, tedy jak by
systém fungovat mél, ale spis jakési kontinudlni fungovani zabéhnutého systému. Vznikla
Z hlediska vetejné politiky tak mizeme kauzu D-O povazovat za problém vznikly
V prostoru tvorby vetejné politiky. Jelikoz za vznikem kauzy stala jasné identifikovatelna
institucionalizovand jednotka, konkrétné pak Lékaisky odborovy klub (LOK), tim
nejobecnéj$im problémem v kontextu vefejné politiky (VP) by v mém ptipadé byl vliv
zajmovych skupin na proces tvorby VP. Vlivem zajmové skupiny (LOK) doslo ke stietu
mezi stdvajici podobou VP a tim, jak by dle z4jmové skupiny mély néckteré aspekty
zdravotni politiky vypadat. Vyvolany konflikt tak vedl k pferuSeni stavajiciho stavu
(rovnovéhy) scilem pozménéni jeho podoby na zékladé¢ formulovanych pozadavka
z4jmovou skupinou.

Jelikoz se ve své praci snazim poukdzat na cely komplex problému a nejen na danou
zajmovou skupinu, potiebuji postihnout celek jako takovy. Analyzovat vzniklou situaci ndm
pomize vykladovy ramec ,teorie pferuSované rovnovahy* (déale jako PET z anglického
Punctuated Equilibrium Theory). Optikou tohoto vykladového ramce (blize k nému viz
teoretickd Cast) pak neposuzuji ,,jen* vliv zgjmové skupiny, ale snazim se na vzniklou
situaci podivat komplexnégji a odpovédét na otazku co a proc€ se vlastné stalo. Zamétim se
tedy nejen na zajmovou skupinu, na jejimz podnétu akce vznikla, ale na celou akci
Dékujeme, odchdzime. V hledacku vyzkumného problému bude tedy celd akce Dékujeme,
odchdazime.

Tuto akci lze z mého pohledu povazovat za relativné tispé$nou. Pro¢ relativné? Akce

vvvvvv

vvvvvv

Lékatského odborového klubu poukazi v kapitole 8) v ramci prosazeni pozadavkt danou
skupinou. Na druhou stranu je kauza vnimédna nejen ceskou vetejnosti rozporuplné,
nejednoznacné (odkazuji na podkapitolu 8.9 na vysledky vyzkumu vetejného minéni k dané
akci D-0). Cast vefejnosti danou akci podporuje, ¢ast ne. Tento rozpor je k nalezeni také ve
vyjadieni 1€kait, ktefi jsou ¢astecné s vysledkem akce spokojeni, ¢aste¢né ale ne.

Ve své diplomové praci se tedy zaméfuji na ambivalentnost uspéSnosti akce

Dekujeme, odchazime. UspeSnost akce je totiz kontextove zavisla. Snazim se zachytit celou
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kauzu v sirsim kontextu, poukazuji na rizné aspekty akce. Snazim se podchytit na zakladé
deskripce a explanace aktéry a jejich vnimani dané kauzy a na zaklad¢ teorie preruSované
rovnovahy vysvétlit, pro¢ k danym jevim doSlo a jak je mozné, Zze je akce vnimana
rozporuplné.

Mym vyzkumnym problémem tedy je:

»Ne — aspésnost akce Dékujeme, odchazime v roce 2010-2011.¢

3 Cile prace

Stanoveni cile/cili vyzkumu je jednim z pfedpokladli pro nasledné vhodné zvoleni
metodologie a metod vyzkumu. Stanoveni cilii prace tedy stoji na zacatku vyzkumného
procesu. (Vesely, 2011: 25) Typologie cili se 1isi dle jednotlivych autorii. Pro mou préci si
vypuj¢im typologii N. Blaikieho, ktery sestavil téchto osm cilli: explorace, deskripce,
explanace, porozuméni, predikce, zména, evaluace, vyhodnoceni socialniho vlivu (Blaikie,
2000, cit. dle Vesely, 2011: 26). Né&které tyto cile jsou oznacovany také jako vyzkumné cile,
¢imz se ,,maji zpravidla na mysli konkrétni poznavaci cile, které si analytik stanovil
(Vesely, 2011: 28) a které je mozné odlisit od primarnich cili motivujicich vyzkumnika ke
psani (tamtéz).

Z osmi typt cili vymezenych Blaikiem budou pak pro mou praci relevantni dva cile:
deskripce (popsat) a explanace (vysvétlit). Cil ,,vysvétlit™ je vyS§im cilem. Abych ale mohla
akci vysvétlit, potiebuju ji nejprve popsat, nebot’ ,,nez miizeme urcitému jevu porozumet,
musime zndt co nejpresnéji jeho viastnosti a charakteristiky* (Vesely, 2011: 29). Explanaci
pak ,.rozumime snahu porozumet urcitéemu jevu a vysvétlit jej, zpravidla prostrednictvim
néjaké teorie nebo modelu* (tamtéz). V. mém piipad¢, jak jsem jiZ uvedla, se pokusim akci
D-O vysvétlit na zaklad¢ teorie prerusované rovnovahy (PET). Tento vykladovy ramec a
jeho jednotlivé teorie napomahaji pfi analyze kauzy D-O, a tim i k vysvétleni vzniklé
situace. K PET se blize dostanu v dalsi ¢asti prace.

Mym hlavnim cilem a nasledné vedlejSimi cili jsou tyto:

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem je:

Vysvétlit nejednoznac¢nost uspéchu akce Dékujeme, odchdzime.



3.2 Podcile a vedlejsi cile

Popsat vyvoj akce Dékujeme, odchazime.

Popsat aktéry, faktory a vlivy pasobici v ramci kauzy Dékujeme, odchazime.
Vysvétlit s pomoci teorie prerusované rovnovahy uspéch akce D-O v ohledu
prolomeni dlouhodobé stability.

Odhalit kroky/vztahy vedouci k netispéSnym aspektim (neuspéSnym momentim,
piipadim) v kauze D-O.

4 Vyzkumné otazky a predpoklady

PoloZeni si vyzkumnych otdzek ndm poméahd uchopit vyzkumny problém.

»Vyzkumné otazky navazuji na cil vyzkumu, specifikuji jej a slouzi jako ,,orientacni bod pro

vyzkum “.* (Vesely, 2001: 35; Bryman, 2007: 5, cit. dle Vesely, 2001: 35) Cilem mé prace je

akci Dekujeme, odchdzime popsat a vysvétlit. K témto cilim jsem formulovala vyzkumné

otazky, které mi maji pomoci najit cestu k nastolenému vyzkumného problému.

Hlavni vvzkumnou otazkou je:

»Je mozné povazovat akci Dékujeme, odchdzime za ispé$nou, ¢i nikoli?*

Vedlej$imi otazkami jsou:

Jaké jsou charakteristiky uspésnosti akce D-O?
—> Jaké okolnosti (kontext) vedly ke vzniku D-O?
-> Jak aktéfi prosazovali své pozadavky?

- Kolik 1ékatt se do akce zapojilo?

Jaké jsou charakteristiky netispésnosti akce D-O?

—> Jak se aktériim podatilo ¢i nepodatilo prosadit své pozadavky?

- Podatilo se jim prosadit v§echny pozadavky? Pokud ne, které z nich prosadili a
S jakym vysledkem?

—> Jak probihala jednani mezi ministerstvem zdravotnictvi a lékaii?

-> Jak byla kauza vnimana vefejnosti? Jak se vefejné minéni ménilo v ase?

-> Zapojili se vSichni zdravotnicti pracovnici?



e Proc je mozné akci D-O povazovat za GspéSnou?
-> Jak se stalo, ze byla akce D-O natolik viditelna?
—> Proc byl o kauzu takovy zajem?

- Pro¢ néektefi aktéti hodnoti vysledek akce D-O za uspokojivy?

e ProC je mozné akci D-O povazovat za neuspesnou?
- Pro¢ se aktérim nepodatilo nékteré své pozadavky prosadit?
- Pro¢ néektefi aktéti hodnoti vysledek akce D-O za neuspokojivy?

—> Pro¢ doslo k obratu vefejného minéni?

e Jak aktéfi hodnoti D-O jako ne-tspésnou a pro¢? (Lisi se v pfic¢inach?)

e Které faktory hraly ¢i mohly hrat dtlezitou roli?

4.1 Predpoklady

Kauza Dékujeme, odchazime je ojedin€lym jevem na poli vefejné politiky. Jednd se
o pfipad, o kterém nemame dostatek empirickych informaci, a tudiz jej nemtzeme studovat
jako klasicky (empiricky testovatelny) problém. V tomto piipad¢ si tak nelze ,,vytvaret
hypotézy, které by bylo moziné empiricky potvrdit nebo vyvratit“ (Vesely, 2011: 38).
Namisto hypotéz, které bych pro tuto praci nemohla testovat, jsem si tak vytvofila jakési
»predpoklady®, které mi poslouzi k formulaci myslenek jesté pred tim, neZ se pustim do
samotn¢ analyzy. Linie téchto piedpokladi (mySlenek) mi pomahd udrzet smér prace;
nasledna analyza pak ukdze, zda byly mé ptedpoklady mylné¢, ¢i nikoli. Tyto piedpoklady si
rozhodné nekladou za cil byti kvantifikovatelnymi a tedy ve svém zavéru zobecnitelnymi.
AZ na vyjimky (vyjimkou je testovani za pomoci kvantitativni obsahové analyzy medialnich
sdéleni) nemohou byt dané piedpoklady kvantitativné empiricky testovatelné. Slouzi spise

jako ,,myslenkové voditko* jak autorce samotné, tak i ¢tendiim této prace.

Vymezené piedpoklady:

e Akce D-O byla uspésna jen zcasti. Domnivam se, zZe lékari dosahli jen castecné
svych pozadavkii, Ze piivodné definované podminky k zabranéni odchodu lékaru se
na konci kampané vytratily.

e Vefejnost vnimala kauzu rozporuplné. Domnivam se, Ze cdst verejnosti kampan

podporovala, cast nikoli.



e [¢kafi vnimali kauzu jako jen ¢asteCny uspéch. Domnivam se, Ze ne pro vSechny
zapojene lékare byl vyjednany vysledek a ukonceni kampané prijatelnym vyusténim.

e Me¢édia se akci D-O vénovala po cely rok, velky nartst pozornosti nastal vSak az od
podzimu roku 2010 (ackoli akce zacala uz v bfeznu 2010) v disledku vyhroceni
situace. Predpoklidam, ze se média vénovala kauze zejména az od chvile, kdy se
kampan zacala dostavat do povédomi verejnosti a kdy narustal konflikt mezi
ministerstvem zdravotnictvi a lékari.

e Medidlni obraz kauzy se vjejim pribé¢hu zmeénil z pozitivniho na negativni.
Predpokiadam, Ze na zacatku kampané ji média hodnotila neutralné, mozna az
porzitivné; ke konci kampané pak doslo k obratu a o kampani bylo pojedndvano spise
negativne.

e Béhem kauzy doslo k redefinici problému. Domnivam se, zZe z tématu ,, problemy ve
zdravotnictvi* doslo k jeho redefinici a tim redukci na problém ,,vyssi platy lékarii a

jejich odchod z nemocnic/ do zahranici*.

5 Metodologie a pouzité metody
5.1 Metodologie

Pohled na vyzkumny problém (a potaZzmo na cely vyzkumny proces) je dan jistou
optikou. To, jaké si vyzkumnik zvoli metody, jak k vyzkumu pfistupuje, lezi v jeho
»~Cchapani podstaty svéta a v tom, jak by mél byt [sveét] studovan* (Moses, Knutsen, 2007: 2).
V tomto ohledu pak rozliSujeme tfi rlizné trovné€ obecnosti, jak svét chapat a studovat. Jsou
to ontologie, epistemologie a metodologie. Ontologie je nejabstraktnéj$im pojmem a zabyva
se podstatou byti, ,,studiem byti“ (Moses, Knutsen, 2007: 5); v oblasti socidlnich véd by tak
ontologickou otdzkou bylo ,,Jakad je povaha socidlni reality?* (Blaikie, 2000: 13, cit. dle
Vesely, 2011: 39). Epistemologie fesi, jak miizeme svét poznat, jak dospivame k poznani —
zda rozumem (racionalisticky smér) ¢i smysly (empiricky smér) (Vesely, 2011:40);
epistemologie oznacuje ,,filozofické studium védéni*“ (Moses, Knutsen, 2007: 5). Na otazku
jak dané véci vime, odpovidd metodologie (tamtéz). Ta mize mit v podstaté¢ dvoji podobu:
zainteresovanou (normativni) ¢i nezainteresovanou (nenormativni) (Nekola, Vesely,

Ochrana, 2007: 142), nebo ji lze rozlisit z perspektivy naturalismu (neboli pozitivismu,



empirismu, behavioralismu) ¢i konstruktivismu (neboli interpretivismu, post-struktruralismu
ad.) (Moses, Knutsen, 2007: 6-10)2. Metody jsou pak konkrétnimi nastroji metodologie.
Obecné Ize uvést, Ze nejde o to vybrat si tu ,,spravnou‘ optiku k feSeni problému. Jde spise o
to uvédomit si, ze existuji rizné pohledy na véc a ze ten samy problém muze byt nahlizen
z vicero (i protichtidnych) perspektiv. Na vyzkumnikovi potom je, jakou optiku si vybere,
tedy jaky smér prace si urci, a od toho odvodi konkrétni metody a vyzkumny design.

Stru¢né€ nyni uvedu charakteristiku vyse zminénych dvou metodologickych proudt,
naturalismu a konstruktivismu, a nasledn¢ uvedu, jakou optikou budu nahliZet na zpracovani

své diplomové prace.

Naturalismus, pro néhoz se pouzivaji také synonyma pozitivismus, empirismus ¢i
behavioralismus, jiz svym pojmenovanim odkazuje na ptirodni védy. Tak jako v ptirodnich
veédach pracuje naturalisticky pohled ve védach socidlnich s domnénkou, Ze existuje redlny
svét nezavisly na nés a na nasi zkuSenosti a ze jej miizeme poznat ,,myslenim, pozorovanim
a peclivvm zaznamendvanim si nasich zkuSenosti* (Moses, Knutsen, 2007: 8-9). Jak jiz
Z jednoho vyse uvedeného synonyma vyplyvé, zdkladni metodou poznani — epistemologii —
je zde empirie, smyslové vnimani, a dale logika. Naturalismus se snazi odhalit jakési
pravidelnosti, zdkonitosti ¢i vzory v pfirodé, které mizeme pozorovat a popsat a od ¢ehoz se
odviji jejich empiricka testovatelnost. (tamtéz) Konkrétné se pak jedna napf. o teorie, které
muizeme testovat na zdklad¢ empirickych poznatkli. Vyzkumnik se tak snazi popsat realny

svét tak, jak je dany.

Konstruktivismus se na svét diva jinak nez naturalismus. Tento metodologicky
proud je spojen spiSe s idealismem a s myslenkou, Ze ne vSechny socialni jevy se daji
empiricky testovat, ale Ze je muzeme spiSe promyslet (Vesely, 2011: 40-41) a oproti
naturalismu pouziva konstruktivismus 1 jiné epistemologické nastroje, jako je empatie,
autorita ¢i myty (Moses, Knutsen, 2007: 11). U konstruktivismu je lidsky svét vniman jako
socialné¢ konstruovany (Moses, Knutsen, 2007: 17). Jinak feCeno, pfirodni zakonitosti
nejsou objektivné dané a nezavislé, ale jsou spiSe ,,produktem naseho vlastniho tvoreni*

r~vr r~r

(Moses, Knutsen, 2007: 10). Véci nahlizime rozdiln€, a to, jak je nahlizime, je urceno

? Je nutné podotknout, 7e autofi pracuji jesté se treti perspektivou, kterou je ,,védecky realismus*. Ten stoji
mezi naturalismem a konstruktivismem; od prvniho pfevzal domnénku, Ze existuje realny svét nezavisly na
nasi zkusenosti, zatimco z druhého piejal Weberovu zasadu, ze ,,6lovek je zvife zavésené na pavucinach
mysleni, které si sam uptedl” (Moses, Knutsen, 2007: 12-15). Jelikoz se ale dle autorti tento smér teprve
rozviji, jako zakladni stavebni kamene povazuji vy$e zminéné dva piistupy: naturalismus a konstruktivismus.
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slozitymi sociadlnimi a kontextualnimi vlivy — zdGraznénd je zde role vyzkumnika
(pozorovatele) a spolec¢nosti v konstruovani reality (tamtéz). Neni tedy jeden objektivni a
nezavisly svét; na svét (a i na tu samou véc) se mizeme kazdy divat jinak, a to pravé na
zéklad¢ nasi socialni konstrukce, jako je socidlni charakteristika (jazyk, kultura) nebo

individudlni charakteristiky (vek, pohlavi, rasa ad.) (Moses, Knutsen, 2007: 11).

Z vyse nastinéného pak na svou praci nahlizim spiSe naturalistickym, neboli
pozitivistickym pohledem. Musim zde ale podotknout, ze muj pohled je v mnoha ohledech
postpozitivisticky, tedy Zze uznavam, ze pohled vyzkumnika neni zcela Cisté nezavisly, ale ze
muze byt ovlivnén teoriemi, idejemi, hodnotami vyzkumnika a navic nepracuji jen s Cisté
empirickymi daty, ale vramci vyzkumného designu ptipadové studie mne zajimaji i
informace o postojich a hodnotach jednotlivych aktérii, ¢imZ se naopak blizim vice ke
konstruktivistickému pohledu. Celkové vzato, i s védomim pravé uvedeného, se piesto na
vétsSinu vyzkumného problému divam se snahou o ,,objektivni poznani, tedy pozitivistické.
Tento pohled se odrdzi zejména od optiky teorie pieruSované rovnovahy, kterd je
jednoznacéné blize pozitivismu nez konstruktivismu?®,

Pracuji zde s teorii (resp. vykladovym ramcem) pieruSované rovnovahy (blizsi popis
viz kapitola 6), ktera vychazi z pozitivistickych ptedpokladt. Tato teorie, resp. cely
vykladovy ramec se snazi jednotlivé vetejné politiky pochopit jako proces stiidajici se
stability a zmény. Na jednotlivé vybrané piipady vetejnych politik se snazi divat
,hezaujate®, dochazi zde k empirickému testovani a tim k odhaleni vzorct ¢i zakonitosti, na
jejichz zakladé lze pak vysvétlit, jak a pro¢ k dané fazi stability ¢i zmény doslo. Samotni
autofi teorie pferuSované rovnovahy pak ptfedpokladaji, ze paklize chceme zkoumat
(jakoukoli) teorii, ,,zdsadni je ditkladné méreni a ,,empirické pozorovani, diky cemuz
analytik vylepsuje a zdokonaluje danou teorii* (Jones, Baumgartner, 2012: 12-13). Od
optiky teorie pferusované rovnovahy se tak odviji i ma naturalisticka (pozitivistickd) — i
postpozitivistickd — metodologie, metody 1 vyzkumny design. Jednotlivé metody a design

préace popisi na nasledujicich fadcich.

¥ Pozitivismus je mou hlavni optikou nahliZeni své prace. Pesto jako vyzkumny design pouzivam piipadovou
studii, ktera mi dovoluje pracovat jak s kvantitativnimi tak kvalitativnimi metodami a v nékterych ohledech se
muze vice blizit konstruktivistickému pojeti, jak jsem uvedla vyse. To vSak neznamena opusténi
pozitivistického pohledu, tento zdanlivy rozkol je dan spiSe samotnou povahou ptipadové studie snazici se o
hlubsi poznani vyzkumného problému za pouZiti riznych vyzkumnych metod.
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5.2 Design prace

Vyzkumny design se opird o metody analyzy a tvorby vetejné politiky (Fischer,
2006, Box-Stefensmeier, 2008), vaze se pfimo na vybranou metodologii. Vyzkumny design
bychom mohli charakterizovat jako ,,systematické propojené vyzkumné postupy*, které jsou
,vhitrné logicky spjaté’ a jez ,,navenek vystupuji jako kompaktni celek, ktery predstavuje
podrobné usporadani vyzkumného projektu (Nekola, Vesely, Ochrana, 2007: 148).
Vyzkumny design je tak jakymsi vyzkumnym planem, ¢i pracovnim planem, zahrnujici
V sob¢ konkrétni metody. Dle potieby ziskdni poznatkii volime urCity design. Ve vefejné
politice rozliSujeme nekolik druhti vyzkumnych designti, jsou to: priiezovy, longitudinalni,
experimentalni vyzkumny design a ptipadova studie (Nekola, Vesely, Ochrana, 2007: 151).

Paklize se na vyzkumny design divame optikou teorie pferuSované rovnovahy,
zjistime, Ze nejlast&j$im pouzivanym designem je longitudinalni studie’. Autofi sleduji
vybranou vetejnou politiku po dobu nékolik desetileti (vyjimkou neni asi studie zkoumajici
100 let). V tomto pripadé se muiyj design bude lisit, nebot’ cela kauza D-O trvala necely rok.
Princip zkoumani zlstane stejny, akorat ptizpisobim ¢asovou délku realité. V tomto piipadé
tak volim vyzkumny design pripadové studie (case study design), nebot’ se v mé praci
zamétuje nejen na dany piipad v Case, ale snaZi se pochopit SirSi souvislosti a obsdhnout
kontext vyzkumného problému. Neboli ,pripadova studie se jako vyzkumna strategie
pouziva predevsim ktomu, abychom porozuméli komplexnimu socialnimu fenoménu
(Jelinkova, 2011: 196).

Pfipadova studie zkouma ,,konkrétniho jedince, program, uddlost, instituci, proces
apod. v urcitém casovéem useku* (Nekola, Vesely, Ochrana, 2007: 152). Jelinkova (2011)
vSak dodava, Ze nazev ,,pfipadova studie® neni pfili§ Stastnym, nebot’ v jistém slova smyslu
,wvSechny vyzkumy zkoumaji néjaké pripady* (Flyvbjerg, 2006, cit. dle Jelinkova, 2011:
195), coZ potvrzuji 1 Jones a Baumgartner rozliSenim designd na prifezovy a longitudindlni
piipadové studie (viz poznamka pod carou). Mym objektem, ,pifipadem* je kauza
Dékujeme, odchdzime, ktera zaCala na jafe 2010 a skoncila v unoru 2011. Kauza D-O je
tedy jednotkou analyzy — Vv ptipadové studii je pravé jednotka tim, ,,co chceme pochopit

jako celek (de Vaus, 2001: 220). Rozlisit 1ze také jednoptipadovou studii ¢i viceptipadovou

* Autofi rozlisuji dva typy designil: prifezovy (cross-sectional) a longitudinalni piipadové studie (longitudinal
case studies). Spojuji tak ptipadovou studii s dlouhodobym vyzkumnym designem, kdy v praxi zkoumaji jednu
vybranou vefejnou politiku v pribéhu nékolika desetileti. (Jones, Baumgartner, 2009: 40-43)
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studii, a jak je jiz zvySe nastinéného patrné, bude se v mém piipadé jednat o
jednoptipadovou studii, tedy studii zkoumayjici jeden jev, kauzu Dékujeme, odchazime.
Ptipadové studie mizeme rozdélit mezi explanacni (vysvétlujici) piipadové studie
(explanatory case studies) a deskriptivni (popisné) piipadové studie (descriptive case
studies). Explanacni piipadové studie se li§i tim, Zze maji bud’ testovat n¢jakou teorii,
budovat teorii nebo pouzivat teorie k vysvétleni zkoumaného ptipadu. (de Vaus, 2001: 221-
225) Yin pak ptfidava jesté jednu kategorii, a to prizkumné (exploratory) ptipadové studie
(Yin, 1993, dle Jelinkova, 2011: 201)5. V mém piipadé¢ pak volim format explanacéni
pripadové studie se zaméfenim na testovani teorie. V tomto piipad¢ jde o obsadhly
vykladovy ramec teorie prerusované rovnovahy (PET), z n¢hoz si vyberu nékolik teorii a ty
posléze budu testovat. Zejména mne bude zajimat proces nastolovani tématu (D-O) do
mediélni (a nasledné vefejné) agendy a zda se timto procesem muize vysvétlit zména, kterou
kauza D-O prinesla. Zajimat mne budou i dalsi prvky PET, jako jsou ,,policy images* ¢i
»policy venues“, k tomu blize viz teoretickd vychodiska prace. V zavéru je pak mozné
danou teorii podpofit (nikoli vSak prokazat) nebo v piipad¢ neuspéchu zkoumat, proc

nedoslo k pfedpoklddanym vystupiim (tamtéz).

Ptednosti ptipadové studie je zajisté detailnost informaci poméhajici ndm piipadu
porozumé&t (Jelinkova, 2011: 209). U ptipadové studie se vSak setkdvame s nékolika

obtizemi. Problémem u ptipadové studie je to, ze neexistuje ,,0ézné opakovatelna rutina

problémem je pak vnitini a vnéj$i validita — ptfipadova studie Casto trpi nedostatkem
reprezentativnosti, nebot’ ,jak uz sama definice naznacuje, [pripadova studie] zahrnuje
pouze maly pocet pripadu néjakého obecnéjsiho fenoménu* (Gerring, 2007: 43) Ptipadova
studie tak bude spi$ vnitin€ nez externé validni, tedy malo ¢i viibec zobecnitelna na Sirokou
populaci. Ostatné s tim ptichdzeji 1 Jones a Baumgartner, kdyz tvrdi, Ze ,,/longitudinalni]
pristup miize byt tim nejvhodnéjsim ke studiu vzestupu a padu individualnich témat (issues)
ve verejné agende, ale mad zavaznou nevyhodu v oblasti zobecnitelnosti a porovnatelnosti‘
(Jones, Baumgartner, 2009: 47). Otazku generalizace piipadovych studii mizeme ale

shrnout tak, ze ,pripadové studie lze, podobné jako experimenty, zobeciovat vzhledem

® Nejedna se samoziejmé o kone&nou klasifikaci. Napfi. Lijphart rozlisuje mezi 6 typy ptipadovych studii: 1)
ateoretické, 2) interpretativni, 3) pfipadové studie generujici hypotézy, 4) ptipadové studie potvrzujici teorie,
5) teorie zpochybiujici piipadové studie, 6) deviantni pfipadové studie (Lijphart, 1971: 691, cit. dle Moses,
Knutsen, 2007: 132).
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K teoretickym predpokladiim a ne na populaci nebo uzaviené systemy* (Yin, 2003a:10, cit.

dle Jelinkova, 2011: 210).

5.3 Metody

Metody bychom oznacili jako konkrétni postupy, jak odpovédét na vyzkumny
problém a cile. Metodou ,,rozumime postup, jak dospivame k vysledku zkoumani. Je to
souhrn pravidel, jak chceme dosahnout Zadaného vyzkumného cile.* (Nekola, Vesely,
Ochrana, 2007: 142) Jak jiz bylo nastinéno vySe, jednotlivé metody se odvijeji od
metodologie. V naturalistické (pozitivistické) metodologii prevladaji tyto metody: na
vrcholu stoji experimentéalni metody, nasleduji statistické piistupy, dale komparace nékolika
ptipadl a nakonec piipadova studie ¢i historické ptistupy (Moses, Knutsen, 2007: 16). Zde
je nutné podotknout, ze se u této typologie prekryvaji metody s vyzkumnym designem.
Autofi povazuji ptipadovou studii za metodu, ja s ni pracuji spi§ jako s designem prace.
V tomto ohledu se shoduji s nékterymi autory, ktefi uvadéji, ze ,pripadova studie neni
metodou per se, ale spiSe kombinaci riiznych metod* (Denzin, Lincoln, 1998, cit. dle
Jelinkova, 2011: 195). Presto jsem tuto typologii pro nazornost uvedla. Metody v této praci
odvijim zejména od teorie prerusované rovnovahy a od vyzkumného designu, s nimiz budu

pracovat.

Obecné budu pracovat s dvéma sadami metod. Jednak to budou metody sbéru a
produkce dat (rozhovory, studium dokumentti) a jednak metody analyzy a interpretace dat
(kvantitativni obsahova analyza medidlnich sdéleni, analyza rozhovori). Pomocnou silou mi
budou i1 nekteré heuristiky (Casovd osa, rychla analyza aktérii). Je ocividné, Ze se zde
promichdvaji kvalitativni a kvantitativni metody, to je dano povahou vyzkumného designu

(viz napf. mix-research design — Creswell, 2003), tedy pfipadovou studii.

5.3.1 Rozhovory

Rozhovory, konkrétné pak semistrukturované rozhovory jsou ,,snad nejcastejsi
metodou sbéru dat uzivanou v ramci pripadovych studii* (Jelinkova, 2011: 205). Pro hlubsi
pochopeni problému jsem si vybrala n€kolik relevantnich respondentl, se kterymi jsem
semistrukturované rozhovory provedla.

Akce Dékujeme, odchazime vznikla na pudé l1ékaiskych odborl. Pro svou praci jsem

tedy oslovila jejich zastupce, MUDr. Martina Engela. S nim jsem se seSla celkem dvakrat a
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pfes n¢j se mi podafilo ziskat kontakty na ostatni respondenty. V akci D-O byly
zainteresovany fadové tisicovky l€kait, avSak v rizné mife. V asi nejvétsi mife zde byli
zainteresovani tii 1ékafi (resp. dva 1ékati a jedna lékarka), ktefi aktivné objizd€li konkrétni
kraje a nemocnice, schazeli se s I¢kaii, mluvili s vefejnosti i s médii. Proto mi pfisli jako
disledcich kauzy D-O. Tito tfi 1¢ékafi byli vybrani jakozto ,tvare™ kampané D-O, tudiz
piedpokladam, ze rozhovory s nimi mi mohou poskytnout hlubsi poznani problému. DalSim
respondentem byl MUDr. Milan Kubek, prezident Ceské lékaiské komory (CLK), ktera
sdruzuje Ceské 1ékare a byla v akci D-O také zainteresovana. Pfedposlednim respondentem
byl Ing. Martin Jaro§ z PR agentury Ewing PR, ktera zajistovala PR a propagaci akci D-O.
Posledniho respondenta jsem se snazila ziskat na ministerstvu zdravotnictvi. Prvni kontakt
jsem navézala jiz 30. bfezna 2012, po mnoha opakovanych urgencich jsem se ale
k respondentovi, panu Mgr. Janu Rizi¢kovi, dostala az v listopadu 2012. Detailngjsi popis

viz ptiloha ¢. 1.

Pro ptehlednost uvadim uskute¢néné rozhovory zde:

e 2 rozhovory s MUDr. Martinem Engelem (LOK-SCL) v Praze — 7. 11. 2011 a 5. 3.
2012

e rozhovor sMUDr. Petrem Igazem z Karlovych Vart, rozhovor uskute¢nén
v Karlovych Varech dne 15. 3. 2012

e rozhovor sMUDr. Pavlem Vavrou zNového Meésta na Moravé, rozhovor
uskute¢nén v Jihlavé dne 22. 3. 2012

e rozhovor s MUDr. Sarkou Drinkovou z Havli¢kova Brodu, rozhovor uskuteénén
Vv Praze dne 1. 4. 2012

e rozhovor s MUDr. Milanem Kubkem z CLK uskute¢nén v Praze dne 29. 3. 2012

e rozhovor s Ing. Martinem JaroSem z EwingPR, rozhovor uskutecnén v Praze
dne 11. 4.2012

e rozhovor s Mgr. Janem Ruzickou z ministerstva zdravotnictvi, rozhovor uskute¢nén

Vv Praze dne 20. 11. 2012

Rozhovory byly semistrukturované, méla jsem vytvofenou piedbéznou strukturu
okruhti otazek, na které jsem se respondenti ptala. (Vzor okruhti otazek pro

semistrukturovany rozhovor viz piiloha ¢. 2). Téchto okruhl jsem se pak béhem rozhovort
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vice ¢i méné drzela. Nékteré rozhovory trvaly hodinu, jiné ale az skoro tfi hodiny. Zalezelo
spi§ na ochoté a Casu respondenta. Celkem jsem nasbirala zhruba 12 hodin materialu. (Z
davodu jednak délky rozhovort a jednak mnohdy citlivych informaci v této praci piepisy
rozhovori neuvadim. Na zakladé souhlasu respondenta/ky je mozné je na vyzadani dolozit.)

Ditikladné jsem se rozmyslela, kolik respondentli by bylo pro mou praci relevantnich.
Nakonec jsem dospéla k zavéru, ze délat napt. dotaznikové Setfeni u necelych Ctyt tisic
1ékartt zapojenych do akce D-O by bylo zajisté velmi zajimavé, pro design mé prace mi
piislo ale vhodnéjsi vybrat si kliCové jednotlivce, ktefi méli o akci piehled, jezdili po
krajich, setkavali se slékafi, vefejnosti, médii, vedoucimi pracovniky apod. Z tohoto
divodu jsem radé¢ji provedla méné rozhovort, o to ale intenzivnéjSich. Domnivam se, ze

sedm respondenttl je pro cile této prace dostateCnym poctem.

Rada bych zde uvedla, ze pfi analyze rozhovorti se snazim zachovat na pfani
n¢kolika respondentli jistou anonymitu. Tak, kde si to situace zada, tedy neuvadim pii
citacich a odkazech na zjisténé informace konkrétni jména, ale anonymni verzi typu
,respondent”. (Ackoli je jednim z respondentll Zena, pfi anonymnim odkazovéani uvadim

vSechny odpovédi v muzském rod¢.)

Pii analyze rozhovort jsem zvolila takovou strategii, kterd mi jednak dovoli ¢astecné
testovat vybrané teorie a jednak mi poskytne vyznamnd zjisténi (Jelinkova, 2011: 207 —
208). Analyzou rozhovort se tedy snazim zjistit hlubs$i poznatky o kauze Dékujeme,
odchdzime, zahrnout vSechna dtlezitd vysvétleni, kterda mi pomohou jednak hloubé&ji
pochopit okolnosti kolem této kauzy a jednak castecné pomohou s testovanim vybranych
teorii. Primarnim cilem je ale poskytnuti mi hlub$iho poznani a kontextu v kauze D-O.
Rozhovory analyzuji tak, Ze se zamétuji na jednotlivé tematické okruhy, jako napf.: divody
vzniku kampanég, zacatek kampané, vymezeni pozadavkil, najmuti PR agentury, strategie
kampané a cile kampanég, vyhlaSeni kampané a jeji forma, prubéh kampané az do jejiho
ukonceni, jednani s politickou reprezentaci ¢i lékati, média, vetejnost, osobni zhodnoceni
kauzy respondentem. Rozhovory byly vétsinou vedeny dle ¢asového prubéhu kampang, tedy
od jejiho vzniku aZ k ukonceni. Také tak probiha i samotnd analyza, pfi niz jsem si vytycila
dulezité momenty, k nimz rozhovor vzdy smétoval. Poté jsem se nékdy s respondenty (dle
jejich ¢asovych moznosti a ochoty) vracela k nejasnym udélostem ¢i k tématiim, kterd mne

zajimala (jako napf. média a vefejnost).
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5.3.2 Studium dokumentu

K tomu, aby bylo mozné kauzu Dékujeme, odchazime a jeji kontext vysvétlit, je
nutné ji nejprve popsat. K tomu mi napomuze studium dokumentti, zejména pak dokumenty
vazici se pfimo k dané kauze, ale i zadkony, medialni texty, odborné ¢lanky, ¢lanky a texty
ke zdravotnictvi, zpravy zajmové skupiny (zajmovych skupin), dokumenty, memoranda,
statistiky apod.

V mém piipad¢ tak jde napt. o tyto dokumenty: odborna literatura a primarni
literatura (zejména pak statisticka data) ke zdravotni politice v CR a o pracovnicich ve
zdravotnictvi; odborna literatura a ¢lanky k teorii pferuSované rovnovahy; odborna literatura
k medialnim teoriim; pro kvantitativni analyzu medialnich obsahti pak budou pouzity
vybrané novinové &lanky, které referuji o kauze Dékujeme, odchdzime; zékony o CLK, CSK
a CLeK® a dalsi zakony a pravni normy; odborné texty vénujici se korporativistickému
uspofddani a vlivu zdjmovych skupin ve spolec¢nosti; dokumenty, tiskové zpravy a dalsi
materidly vydané lékaiskymi odbory (LOK), kde mj. 1ékafi formulovali 13 palcivych boda
¢eského zdravotnictvi; memorandum uzaviené mezi lékafi a ministerstvem zdravotnictvi;
tiskové zpravy ministerstva zdravotnictvi (MZ); diplomové prace a dalsi dokumenty. Vyse
zminéné¢ dokumenty muzeme zafadit do riznych kategorii, obecné ale mizeme fici, ze
budou pouzity dokumenty nejen feSici odbornou stranku problému, ale také dokumenty
odhalujici postoje a nazory zucastnénych aktéri a relevantni legislativni dokumenty
(Nekola, Vesely, 2007: 159).

Jak vidime, zdroje téchto dat budou zejména sekundarni. DalSim zdrojem pro mne
pak budou i primérni data, jako napf. statistické ukazatele, rozhovory ¢i novinové ¢lanky

k provedeni vlastniho vyzkumu medialnich obsahu, k tomu viz dalsi ¢ast prace.

5.3.3 Kvantitativni obsahova analyza medialnich obsahu

Stouto kvantitativni metodou pracuji na zdkladé optiky teorie pieruSované
rovnovahy (PET). Autofi Jones a Baumgartner pracuji ve své monografii Agendas and
Instability in American Politics (2009) zejména s kvantitativnimi daty tak, aby se jim

podafilo nalézt zdkonitosti vysvétlujici obdobi stability a pferuSeni (faze zmény). Ackoli

6 Zakon &. 220/1991 Sb., 0 Ceské 1ékaiské komoie, Ceské stomatologické komote a Ceské lékarnické komote.
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Vv této (a 1 v dalSich publikacich vénujicich se PET) pfevazuji kvantitativni metody, sami
autofi zacinaji poukazovat na jejich nedostate¢nost. Pfiznavaji, ze dosavadni publikace byly
postaveny témeéf vyluéné na kvantitativnich metodach, ale ze tento pohled na véc je
nekompletni. Paklize chceme testovat dusledky teorie pferusované rovnovahy, bude nutné
vyzadovat hlubsi studie, jak kvantitativni, tak i kvalitativni, nebot’ svét je komplexem
interaktivnich systému (Jones, Baumgartner, 2012: 13). Je nutné ,,mluvit s teémi, kteri jsou
spojeni s procesem tvorby verejnych politik, a Cist dokumenty, které produkuji; [...] stav
védeni o teorii prerusované rovnovahy se posune rychleji kupredu, paklize do néj zahrneme
Sirsi oblast, véetné kvalitativnich praci* (Jones, Baumgartner, 2012: 14).

Jak jsem nastinila vySe, vtéto praci se zabyvam i kvalitativnimi metodami
(rozhovory), které mi maji napomoci vysvétlit nékteré jevy PET, avSak to neni jejich
primarnim cilem. Primarnim cilem rozhovori je poskytnout mi hlubsi poznani zkoumaného
problému a jeho kontextu. Pro testovani teorie pierusované rovnovahy tedy volim
,klasickou“ optiku PET, tedy kvantitativni metody; v mém piipadé pak zejména

kvantitativni obsahovou analyzu mediélnich sdéleni.

Autofi teorie prerusované rovnovahy, ze které vychazim, pouzivaji ¢asto jako zdroj
dat medialni pokryti (texty), které koduji. Kédovanim danych textd se autofi snazi zjistit dva
hlavni tdaje: jednak nardst ¢i pokles medidlniho pokryti vybrané vetejné politiky v Case
(tedy jak se téma pfes média dostavalo do vefejného prostoru) a jednak se snazi zjistit téma
(topic nebo issue) medidlniho pokryti, tedy ktera témata v rdmci vybrané vetejné politiky
byla ve ¢lancich zminéna. V neposledni fadé pak autofi koduji 1 to, zda ton pokryti daného
tématu byl pozitivni, negativni, ¢i neutrdlni/nekddovatelny. I ja budu tuto proménnou
kodovat, pro mou praci je vSak jen dopliiujicim prvkem. Jones a Baumgartner u nékterych
pfipadli provadéji komparaci mezi Reader’s Guide a novinami The New York Times
V mém piipadé budu mezi sebou porovnavat jednotlivd vybrana periodika. Zdrojem ¢lankt
vybranych periodik pak bude syst¢ém Newton Media dostupny pies knihovnu FSV UK.
Autofi pak porovnavaji medidlni (a nékdy i1 vefejnou) agendu s pocty kongresovych slySeni
na dané téma. V tomto bod¢ se bude ma prace trochu lisit. Jones a Baumgartner totiZ pracuji
S longitudinalnimi studiemi, které vybranou vetejnou politiku zkoumaji v prabéhu tficeti a
vice let. To v mém piipadé neni mozné, nebot’ kauza D-O trvala necely jeden rok. Nemohu
tedy zkoumat, tak jako autofi, napfiklad pocty jednani vlady k dané kauze. Doplitkem mi

tedy budou vyroky v médiich ze strany vlady ¢i ministerstva zdravotnictvi (MZ), tiskové a
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jiné zpravy vydané MZ, tiskové konference MZ a dalsi konkrétni akce konané v ramci MZ

¢i vlady k problematice kauzy Dekujeme, odchdzime.

Nyni jiz konkrétnéji ke kvantitativni obsahové analyze medidlnich obsahu (dale pod
zkratkou KOA). Tuto metodu, spojovanou s osobnosti Bernarda Berelsona zkoumajiciho
mj. komunikaci a masmédia, jsem si vybrala proto, ze zapada do optiky teorie pierusované
rovnovahy, kdy stouto metodou pracuji samotni autoii. Obecné feceno je ,,obsahovad
analyza kvantitativni vyzkumnou metodou pro systematicky a intersubjektivné oveéritelny
popis komunikacnich obsahii, vychazejici z veédecky podlozeného kladeni otazek™ (Scherer,
2004: 30). Systematicky popis komunikacnich obsahii znamend, ze vSechny medidlni
obsahy budou zpracovany stejné, stejnym zplisobem; intersubjektivné ovéfitelnym popisem
pak mame na mysli to, Ze kazdy dalSi vyzkumnik bude schopen dojit na zdkladé naSich
vyzkumnych metod ke stejnému vysledku, ¢imz by mélo dojit k naplnéni spolehlivosti
(reliability) vyzkumu (Scherer, 2004: 34).

Konkrétnéji feceno, tato metoda se zabyva nasledujicimi body:
e zkoumd, jakymi tématy se média zabyvaji a jak velky prostor jim vénuji
e je schopna popsat proménu medidlnich obsahli v del$im ¢asovém horizontu
e umoziuje snadné srovnani riznych typth médii a médii riznych medialnich krajin
e umoziuje (do jisté miry) predjimat, jakéd témata bude vetejnost povazovat za dulezita

(Trampota, Vojtéchovska, 2010: 99)

Z vySe uvedeného mne pak zajima zejména proména medidlnich obsahl v case,
srovnani mezi vybranymi periodiky a to, jak kauzu D-O vnimala Ceska vetejnost (bude
sledovéano na zaklad¢ vyzkumi vefejného minéni). Bod prvni, tedy jakymi tématy se média
zabyvaji, souvisi s principem agenda setting neboli nastolovani agendy. Zde pouze
podotykam, Ze mym cilem neni rozebirat jednotlivda média a sledovat jejich agendu, ale
zkoumat, do jaké miry a jak média pojednavala o kauze D-O. Nepijde tedy o vyzkum celé
agendy médii, ale o vyzkum sledujici postaveni jednoho tématu (Trampota, Vojtéchovska,
2010: 102).

Vybrand metoda KOA je charakteristickd nékterymi rysy, jako je vysoky stupen
ovétitelnosti, mira strukturovanosti, schopnost zpracovani velkého mnozZstvi textl
statisticky vyhodnotitelnych ad. (Trampota, Vojtéchovska, 2010: 103). Prvnim dualezitym

krokem pted zahdjenim analyzy je polozeni si vyzkumné otazky, ktera ,,musi byt dostatecné
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konkrétni, aby zni bylo patrné, ktera média budeme zkoumat a ceho si budeme na
zkoumanych obsazich vsimat* (Trampota, Vojtéchovska, 2010: 104). Jak jsem se jiz
pokousela nastinit vySe, kvantitativni obsahova analyza medidlnich obsahti mi ma
odpovédet na to, ktera témata se v ramci kauzy D-O v médiich objevovala, jak ¢asto a
jaky méla charakter (pozitivni, negativni, neutralni). Otazkou ,,jak ¢asto* mam na mysli
frekvenci vyskytu ¢lanka zabyvajici se kauzou Dékujeme, odchdzime. Tuto frekvenéni
analyzu provedu zvlast, tou se kvantitativni obsahova analyza zabyvat nemusi. AvSak ktera
témata a s jakym charakterem se v ¢lancich objevovala je pro mne stézejni: na zaklade
optiky teorie pferusované rovnovahy se tak pokusim zjistit, kterd konkrétni témata
v médiich prevazovala; vede mne k tomu domnénka, Zze se diskuse ohledné vzniklé kauzy
smr§tovala. Na zacatku kauzy definovali protestujici 1ékati 13 pozadavkli zmén ve
zdravotnictvi. Mou domnénkou je, ze z téchto 13 bodl se nakonec vedla debata pouze o
zhruba dvou tiech tématech. Tim také mohlo dojit k redefinici tématu a moznému obratu
vnimani kauzy. Tim, ze budu zkoumat, ktera témata se v médiich objevovala, mohu tuto
domnénku potvrdit ¢i vyvratit. Pokud se prokaze, Ze se debata ohledné¢ vzniklé¢ kauzy
,»zUzila® pouze na né€kolik citlivych témat, miZzeme to pokladdat za nedostatek dodrzovani
normativnich principt ze strany médii. (K normativnim principtim viz teoreticka ¢ast.)
Abych se vsak vratila k vyzkumné otdzce — mou hlavni vyzkumnou otazkou pfii
kvantitativni obsahové analyze (KOA) tedy bude:
wKterda témata se objevovala v medidlnim pokryti akce Dékujeme, odchdzime ve

vybranych periodikach a s jakou charakteristikou? “

Jednotlivé body (téma, charakteristika, vybrana periodika) této vyzkumné otazky si

rozebereme zde:

> Téma: Jednotliva témata béhem akce Dékujeme, odchazime budu zaznamenavat a
kodovat, konkrétné pak zakodduji hlavni téma Clanku a déle jedno vedlejsi téma clanku.
Relevantnim tématem jsou pro mne takova témata, kterd se alespon jednou zminuji o kauze
Dékujeme, odchdzime. Zajimat mne budou pouze zpravodajské ¢lanky, ne tedy komentaie,
sloupky apod. Témata mohou byt na rizné mife obecnosti (napf. téma ,platy ve
zdravotnictvi® je na jiné mife obecnosti nez téma ,,platy se zvysi o n€kolik procent®). S tim
pocitam, podrobnéji tuto logiku rozvedu v kodovaci knize (viz dalsi kapitoly prace a ptiloha

&. 16).
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> Charakteristika: Charakteristiku neboli ton témat budu kodovat jako pozitivni,

negativni, neutrdlni/nelze zakddovat. Ackoli vim, ze tato valenéni analyza je sama o sobé&
velmi slozita a neda se jednoduse kvantifikovat, pro ucely této prace doufam postaci. Ackoli
jeji vysledky nejsou natolik ovéfitelné a jiny vyzkumnik (,,kédovac™) by mohl dospét
k odlisnym vysledkiim, troufam si pfesto tvrdit, ze tato analyza bude mit jakousi
interpersondlni relevanci. Kdédovat charakteristiku daného c¢lanku pak budu na zakladé
otazky ,,hodnoti dany ¢lanek dané téma pozitivné/negativné/neutralné?* Odpoveéd’ na tuto
otazku pak nasledné zakoduji jako pozitivni, negativni ¢i neutralni/nekodovatelny obraz
dané situace.

Jak jsem uvedla vySe (a nasledné jesté rozvedu v teoretické ¢asti), zjistit ton daného
tématu je (nejen pro autory PET) dulezité z toho divodu, aby se ukazalo, jak se dany
problém (pifipadné celd vefejna politika) vyvijel v Case, resp. jak se jeho obraz vyvijel
v ¢ase. Sami autofi uvadéji, ze ,,hodnoceni tonu je dilezité, protoze nastavuje kontext pro
vstup agendy“ (Jones, Baumgartner, 2009: 51); v teorii pferuSované rovnovahy je pak
sledovani promény toénu dilezité zejména z toho divodu, ze tato zména mize mit vliv na
zasadngj$i zmeénu v systému: ,,KdyZz se ton rapidné méni, v systému spise dojde ke zmené.
Kdyz na zdakladé zmény tonu stoupne pozornost (attention), rapidni zména je témér jista*
(tamtéz). Proménou tonu a vyssi pozornosti zdivodiuji autoii PET napt. zménu v tvorbé
vefejné politiky tykajici se pesticidi’.

Z tohoto divodu povazuji za dulezité zkoumat, zda se ton pokryvanych témat u
kauzy D-O meénil a piipadné jak. Obecné plati, ze by tony ¢lankd mély byt neutralni —
novinafi ve zpravodajstvi, kter¢é mne bude zajimat, by se méli vyvarovat subjektivnim
hodnocenim, soudiim apod. Své osobni nazory mohou vyjadfovat v komentaftich, sloupcich,
uvodnicich, tedy v publicistickych ttvarech. Ve zpravodajstvi by tomu ale byt nemélo.
Ptresto se domnivam, Ze v nékterych ptipadech k hodnoceni bude dochazet. Jak poznat, ze je
¢lanek autorem hodnocen? Hodnotici vypovédi se vétSinou daji snadno odhalit (Hagen,
2004: 60). Hodnoceni je piitomno tam, kde zprava obsahuje prani, pozadavek nebo
normu; dale tam, kde je uvedena néjaka vlastnost (¢asto v podob¢ ptidavnych jmen, jako je

zbytec¢ny, Skodlivy, slaby, vlidny) ¢i pouzitim podstatnych jmen ¢i sloves (slaboch, zradce,

" Autofi Jones a Baumgartner (2009) na ptikladu pesticidi zkoumali, jak se tato politika m&nila v &ase. V 50.
letech byl ton dané politiky pozitivni, nebot’ pesticidy piedstavovaly eliminaci rizika neurody, a tim tak
zajisténi obzivy pro obyvatele (coz zejména jesté chvili po druhé svétové valce hralo dulezitou roli); pesticidy
byly vidény jako primyslovy a technicky, a v diisledku i ekonomicky pokrok. Casem se viak vniméni
pesticidi zménilo z pozitivniho na spiSe negativni az negativni, zejména Vv disledku poukazovani na mozné
zdravotni disledky na lidsky organismus a na neblahy vliv pro Zivotni prostfedi. Vnimani pesticidu se tak
posunulo a nebylo jiz na n¢ pohlizeno tolik pozitivné jako na technicky pokrok, jak tomu bylo jesté pied
nékolika desitkami let.
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vydéra¢, vynikat, zneuzivat apod.) (tamtéz). Podstatné tedy pro mne bude ptfitomnost
hodnoticich adjektiv, citové zabarvena podstatnd jména a slovesa, davajici vyjadienému

V kontextu véty néjaky hodnotici V}'/Znams.

> Vybrand periodika: Rozhodla jsem se pro vybér nasledujicich ¢tyf periodik, ktera

budu zkoumat: denik Pravo, denik Mlada fronta Dnes, denik Hospodaiské noviny,
denik Blesk. Pro¢ pravé nasledujici ¢tyti deniky?

Zaprvé jde o celostatni periodika s velkou Gtenosti®: nejétendj$im celostatnim
denikem je Blesk (1,223 mil. étenaiti na vydani, poc¢itano bez nedélniho vydani Blesku)
nasledovany MF DNES (814 tis. ¢tenait) a Pravem (370 tis. ¢tenaiti) (Media projekt, 2012:
2-3). Denik Hospodaiské noviny maji ¢tenost 195 tis., HN maji niz$i ¢tenost nez deniky
Sport, Aha! a Lidové noviny (tamtéz). Avsak u deniku Sport nepiedpokladam, ze by
referoval né¢jak vyrazné o kauze Dékujeme, odchazime; denik Aha! je bulvarnim denikem a
jeho zastupce uz ve vybraném vzorku médii mam (denik Blesk); Lidové noviny maji
stejného vydavatele jako denik MF DNES (MFD). Proto jsem jako ¢tvrty denik zvolila
Hospodaftské noviny (HN).

Zadruhé, jak jsem jiz trochu naznacila, zde hraje roli charakter. Zatimco denik Blesk
je predstavitelem bulvarniho tisku, HN se zaméfuji spiSe na ekonomickd témata, MFD je
oznac¢ovan za spiSe stfedové noviny blize k pravici, denik Pravo je oznaCovan spi§ za
sttedovy blize k levici. Dobte si uvédomuji jistou vagnost urovani, zda je denik ,,spiSe
pravicovy“ nebo ,spiSe levicovy“. Vychdzim spiSe ze vSeobecného spolecenského
povédomi o danych denicich. Jako pfiklad uvadim vyrok Jiftho Pehe, ktery napt. o
Lidovych novinach ¢i o MFD hovoti jako o ,,vyrazné pravicovych, tedy svym zpiisobem
stranickych’ novinach (Pehe, 2005). Neni zcela mozné vybrané deniky hodnotit na Skale
pravice-levice, aniz bychom si jasné¢ urCili, co mize byt za levicové ¢i pravicové
povazovano (Poljakov, 2011: 6). Cilem této prace neni prokazat pravicovost ¢i levicovost
médii, ale prostiednictvim médii se pokusit zjistit, jaka témata vybrané deniky v souvislosti
s kauzou D-O zminovala a jakym zptsobem. V tomto piipadé se mizeme pouze domnivat,
ze média vykazujici ur¢ity sklon k pravici ¢i levici mohou o kauze D-O v duchu tohoto
sméru referovat. V této souvislosti odkazuji napf. na praci zkoumajici objektivitu ¢eskych

médii, kdy autorka dosla k zavéru, ze deniky Pravo, Blesk a Mlada fronta Dnes pouzivaji

® Ne viak v citacich — pokud je hodnotici prvek obsazen v citaci n&jakého aktéra, tedy v jeho vyroku, netyka se
to zpravodajského charakteru jako takového, tedy neznamena to, Ze ¢lanek (novinar) takto danou situaci
hodnoti.

% “tenost jednotlivych periodik byla zjistovana dotazovanim osob, v obdobi od 1.4.2012 do 30.9.2012 bylo
dotazovéno celkem 12 563 nahodné vybranych respondentt z celé Ceské republiky.
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slovnik spiSe opozicni (tedy levicovy), zatimco HN pouzivaji slovnik spiSe koalicni
(pravicovy) (Ziacikova, 2012: 3). Vychazim tedy z toho, Ze riizné deniky mohly referovat o
kauze D-O razné.

Zatreti byla pro vybér téchto ¢tyf denikli skutecnost rozdilnost vydavatelt. VSechny
Ceské celostatni deniky (a nejen mnou vybrané) jsou soukromé, vydavatelem tedy neni ani
stat, ani vefejna instituce, ale soukromy vlastnik. Z tohoto hlediska tak mtizeme uvést jakési
pochyby o naprosté objektivité, nicméné i presto nahlizime na deniky prizmatem objektivity
(Poljakov, 2011: 9). Vydavatelem deniku Pravo je spolecnost Borgis, a. s., ktera vlastni i
online portadl Novinky.cz; majoritnim vlastnikem je Zdené¢k Porybny. Vlastnikem deniku
MFD je MAFRA, a. s., ktera vydava napft. i Lidové noviny. Stejny vydavatel obou deniki je
také hlavnim divodem, pro¢ jsem se rozhodla zkoumat jen jedny z uvedenych novin. A
jelikoz mé MFD vyssi ¢tenost, rozhodla jsem se pro MFD. Vlastnikem MAFRY je pak (pro
uplnost) némecky holding Rheinisch-Bergische Druckerei und Verlagsgesellschaft mbH.
Vydavatelem deniku Blesk je Ringier Axel Springer CZ, a. s., v ¢ele stoji generalni
feditelka Libuse Smuclerova. Ringier Axel Springer pak vznikl vroce 2010 spojenim
$vycarského koncernu Ringier AG a némeckého Axel Springer AG. V CR vydava jesté
napt. denik Sport ¢i Aha!. Hospodaiské noviny vydava Economia, a. s., patiici Zdenku
Bakalovi; Economia vydava mj. tydenik Respekt ¢i Ekonom. (Unie vydavatelt, Tisténé
tituly, 2012)

Pti vybéru médii, ktera pro svou analyzu pouziji, jsem se dostala k problému, kolik a
jaky typ médii mam k analyze pouzit. Na zakladé jedné klasifikace mizeme v CR uréit dva
typy médii, vetejnopravni (resp. média vefejné sluzby) a soukromd. Zamyslela jsem se, zda
napf. nezahrnout do analyzy i vysilani Ceské televize & Ceského rozhlasu. Zda do analyzy
nepiidat kromé tiSténych deniki i tydeniky, jako napt. Respekt, Reflex, Tyden apod. Zda
neudélat komparaci vefejnopravnich a soukromych televizi, napt. CT a TV Nova & TV
Prima. Nakonec jsem se pro vybér ,,pouhych* ¢tyt denikli rozhodla z nasledujicich divodu:
Z hlediska optiky teorie pieruSované rovnovahy neni cilem mé prace zkoumat medialni pole
Ceské republiky a obsahy viech médii, média jsou zde pro mne , pomocnikem® pii analyze
témat a jejich charakteristik v kauze Dékujeme, odchdzime. Dal§im divodem je naro¢nost
koédovani. Zakodovat jeden denik po dobu jednoho roku vyzaduje mnoho ¢asu. Proto jsem
se snazila vybirat média (deniky), které se od sebe néjak 1isi, nebot’ kddovat velké mnozstvi
podobnych si denikli (napf. tim, Ze maji stejného vydavatele a je mozné predpokladat, Ze

jejich obsah si bude alespoii v né€em podobny) by bylo vysoce narocné. Navic 1 prakticka
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proveditelnost kodovani textovych a oproti tomu napf. audiovizudlnich sdéleni je prace
trochu odli$nd. Poslednim relevantnim divodem je i teoretické vychodisko zpracovéni
informaci médii. Dle mnoha autort se totiz medialni obsahy piekryvaji, tedy to, co otiskne
jedno médium, lze pravdépodobné nalézt i u dalSich médii (proto neni nutné zkoumat
veskerda média, ale jen vybrand). Roli v tomto pfipad¢ hraje tzv. ,gatekeeping® neboli
,hlidani u brany®, pod ¢imz si miizeme predstavit proces vybéru témat, kterd se do médii
dostanou a ktera ne. Po prvnich vyzkumech zamétenych na praci redakci se doslo k zavéru,
ze pravidelnosti v rozhodovani o vybéru zprav jsou piili§ shodné¢ (McQuail, 2002: 241) a ze
,»JSOU-1i zcela odlisné medidlni organizace postaveny za srovnatelnych podminek pred stejné
uddalosti, maji tendenci chovat se stejne* (Glasgow Media Group, 1976, McQuail, 1977,
Shoemaker a Reese, 1991, cit. dle McQuail, 2002: 241). Ostatn¢ tuto praxi potvrzuji i sami
autofi Jones a Baumgartner, kdyZ zkoumali medidlni pokryti jednotlivych témat; napt. pfi
zkoumani vyskytu medidlniho pokryti u nemoci AIDS dospéli k zavéru, ze ,.kdyz jedno
médium prinasi relativné velky pocet zprav o AIDS, cini tak i ostatni média.” (Rogers,
Dearing a Chang, 1991: 9; cit. dle Baumgartner a Jones, 2009: 50). Z tohoto diavodu
poklddam za relevantni zkoumat jen Ctyfi vybrana periodika, nebot se na zaklad¢é vyse
uvedeného domnivam, Ze témata v denicich se budou objevovat i u audiovizualnich médii,

at’ uz soukromych ¢i vetejnopravnich.

U kvantitativni obsahové analyzy je nutné si stanovit piesné Casové obdobi
zkoumanych medialnich obsahl. Akce Dékujeme, odchdazime trvala necely rok. Kodovat
cely rok by bylo velmi naro¢né. Proto nejprve provedu frekvencni analyzu a na zakladé
jejich vysledkt si vyberu obdobi s nejvys§im poctem medidlnich vystupt (€lankd).
Predbézné odhaduji, Ze se bude jednat o obdobi zati/fijen 2010 az biezen 2011.

Kodovat budu v programu SPSS, na jehoz zakladé pak i vyhodnotim vysledky.
Proménné, celou kddovaci knihu a dalsi konkrétni kroky (napf. frekvencni analyzu) uvadim
az v nasledujici Casti prace a také v ptiloze. Déle tedy odkazuji na samotnou analyzu a jeji

vysledky v dalSich kapitoléach.
5.3.4 Heuristiky
Heuristiky jsou zvlastnim ptfipadem metod a tento pojem znamena ,,neformalizované

Strategie reseni problémii a objevovani novych poznatkii bez presné stanovenych logickych

pravidel“ (Nekola, Vesely, Ochrana, 2007: 143). Jde tedy spise jen ,,0 pomérnée volna
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pravidla, jakym zpiisobem je vhodné postupovat* (Vesely, 2011: 20). Nasledné uvedu dvé
heuristiky, se kterymi budu pracovat.

5.3.4.1 Casova osa

Ve své praci budu odkazovat na jednotlivé udalosti, které se vztahovaly ke kauze
Dékujeme, odchazime V jejim pribéhu. Nezvolim vSak naro¢nou metodu analyzu udalosti
(napt. Box-Steffensmeier, Jones, 2004), ktera vyzaduje dlouhodoby vyzkum a statistické
testovani proménnych. Namisto toho zvolim jen chronologickou ¢asovou osu, jakysi
chronologicky ptehled, jenZ mi umozni setadit pribéh udalosti tak, jak §ly za sebou, s
moznosti vypichnuti dilezitych momentt, a poskytnout tak ¢tenafi lepsi orientaci v prubéhu

kauzy.

5.3.4.2 Rychla analyza aktért

Proto, abychom si uvédomili, kdo ma v dané kauze jaké postaveni, je nutné se
nejprve zorientovat v zainteresovanych aktérech a jejich postaveni. Néktefi jsou totiz v
institucionalizovanych strukturdch, maji rGznou uUroveil moci, rizné zajmy, rizné formy
sebeprezentace. Nejedna se o diikladnou analyzu aktért jakozto metodu'®, ale spis o rychlou
analyzu aktéri, tedy spi§ o heuristiku, ktera ndm ma pomoci v orientaci klicovych aktért.
Cilem této metody neni do hloubky zkoumat zdméry aktért a hodnotit jejich vliv ¢i
operacionalizovat jejich vztahy (viz naptf. modely v praci Varvasovszky a Brugha, 2000:
339, 342-344), ale spis$ identifikovat aktéry a odhadnout jejich postoj, zajem, moc a vliv
v kauze Deékujeme, odchdzime, Kde zdjmem mame na mysli miru ovlivnéni dotcenych
aktérd, moci vliv aktérti na prosazeni svych pozadavkl a postojem minime nazor aktéra na
danou véc (Vesely, 2007: 229). Jeste pied samotnou analyzou mizeme jiz nyni odhadnout,
Ze jiny postoj, zajem, moc a vliv budou mit v kauze protestujici 1ékati-jednotlivei, Lékarsky
odborovy klub, ministerstvo zdravotnictvi, pacienti, média ¢i vefejnost. Rychlou analyzu

aktért provedu az v dalsi ¢asti prace, ¢imz odkazuji na podkapitolu 8.1.

19/ anglickém znéni: stakeholder analysis; autofi k této metods napf. Varvasovszky a Brugha, 2000.
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6 Teoreticka vychodiska a hodnotova vychodiska

V této kapitole se zaméfim na jednotlivé teorie potfebné k uchopeni vyzkumného
objektu. Konceptualni ramec diplomové prace koresponduje s védni disciplinou vefejna
politika a vyuziva mutlidisciplinarni povahu tohoto védniho oboru (Poticek et al., 2005,
Goodin, 2006). Ve veiejné politice se muzeme setkat s nékolika klasifikacemi teorii
V procesu tvorby vetejnych politik. Podle klasifikace Petra Johna (1998) rozliSujeme ,,sedm
riiznych pristupii: teorii fazi verejnépolitického cyklu, institucionalismus, sité a arény, socio-
ekonomické pristupy, racionalni volbu, myslenky a védeni a syntetické teorie* (John, 1998,
cit. dle Vesely, Drhova, Nachtmannova, 2007:45). Toto rozliSeni neni samoziejmé jedinym.
Napt. ve druhém vydani Sabatierovy publikace Theories of the Policy Process (2007) pak
nalezneme trochu odlisnou klasifikaci vykladovych ramct a teorii. Konkrétné to jsou:
institucionalni racionalni volba, teorie tfi proudi, socialni konstrukce cilovych skupin, sité,
teorie pferuSované rovnovahy, teorie (framework) advokacnich koalic, model diftize vetejné
politiky, komparativni studie (Sabatier, 2007). Z vyctu uvedenych typii jsou pak pro mne
relevantni syntetické teorie, konkrétné¢ pak model pierusované rovnovahy (Punctuate-
Equilibrium Framework) zroku 1993 od autort Bryana D. Jonese a Franka R.
Baumgartnera. Teorii pterusované rovnovahy (PET) se budu vénovat zvlast' v nasledujici
podkapitole.

Pii klasifikaci riiznych teorii procesu tvorby vetejnych politik zaznélo nékolik
pojmi, jako teorie, model, ramec (framework) apod. Pojmy model a teorie berou ruzni
autofi jako synonyma, zatimco jini ne. Pro srozumitelnost je podle mne nutné tyto pojmy
bliZze specifikovat, aby nedochazelo k jejich libovolnému zaménovani, kdy kazdy z nich ma
svllj vyznam a svou pozici na hierarchii obecnosti. V tomto ohledu vychazim z klasifikace
Elinor Ostromové (2007), ktera rozliSuje mezi rdmci (frameworks), teoriemi (theories) a
modely (models) a dle niz neni mozni zaménovat je mezi sebou (Ostrom, 2007: 25).

Rdamce pomadhaji identifikovat hlavni elementy a vztahy mezi nimi a poskytuji
nejobecnéj$i soubor promeénnych; jsou jakymsi ,,metateoretickym jazykem® pomahajicim
porovnat riizné teorie mezi sebou.

Teorie umoziuji analytikovi specifikovat relevantni prvky daného ramce k uréitym
otazkam a formulovat Siroké predpoklady o téchto prvcich. Teorie se zamé&fuji na ¢ast ramce
a definuji pfedpoklady nutné k diagnostice fenoménu, vysvétleni jeho procesu a

pfedpovézeni vystup.
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Modely jsou na nejkonkrétngj$i urovni a umoziuji ucinit pfesné hypotézy
s omezenym poctem proménnych. (Ostrom, 2007: 25-26) Ve stru¢nosti nabidnu jesté dalsi
pohled na ramce, teorie a modely. Ramce, nazyvané téz jako konceptualni ramce, mizeme
chapat jako ,,soubor klicovych pojmii a vztahii mezi nimi, usporddany zpiisobem odrazejicim
riizné aspekty procesu nebo systému, ktery je voditkem pro volbu metod a vyzkumného
designu‘ (Botha, 1989, Shields, 1998, cit. dle Vesely, 2011: 48). Teorie mizeme jednoduse
vysvétlit 1 tak, ze se jedna ,,0 vyroky o tom, jak sledovany jev (napv. korupce, vysledky deti
ve Skole, kriminalita atd.) funguje a jak jej lze vysvétlit* a modely pak mizeme definovat
jako ,,zjednodusenou reprezentaci reality, at' uz objektii nebo procesii, ktera vyzdvihuje
prvky povazované z daného hlediska za obzvlast dulezite a vzdajemné vazby mezi témito

prvky (Vesely, 2011: 49-50).

6.1 Teorie prerusované rovnovahy

Vykladovy rdmec s ndzvem ,teorie pierusované rovnovahy* jsem si zvolila ke své
diplomové praci zejména ze dvou diavodl: za prvé mne u kauzy Dékujeme, odchdzime
zajimala medialni stranka véci, konkrétn€ pak objevovani tohoto tématu v medidlnim a poté
ve vefejném prostoru. Nastolovani tohoto tématu, tedy agendou setting, se autofi tohoto
vykladového ramce zabyvaji. Za druhé mne zajimala zdjmova skupina (Lékatsky odborovy
Klub — Svaz ceskych lékart), ktera stala na zacatku této akce a byla vlastné jejim
iniciatorem.

Samoziejmé Ze 1 jiné teorie (resp. vykladové rdmce) by byly z hlediska téchto dvou
kritérii vhodné; aktéry ve vetejné politice se zabyva napt. Sabatierova teorie advokacénich
koalic; instituce hraji dulezitou roli v IADF (Institutional Analysis and Development
Framework) Elinor Ostromové; Kingdonovo ,,0kno pfilezitosti“ je také aplikovatelné na
mou préci. JelikoZ mne ale nejvice zajiméd agenda v ramci kampané D-O a tlak zdjmové
skupiny, jako nejvhodnéjsi mi pfiSla pravé teorie prerusované rovnovahy, kterd podrobné
rozebird vliv zdjmovych skupin na formovani vefejnych politik a kvantitativné zkouma 1
medialni (a vefejnou) agendu témat na poli vetejné politiky. Ve své praci tak pracuji jednak
s vykladovym rdmcem teorie preruSované rovnovahy, a jednak s vybranymi teoriemi
zahrnujici medialni teorie a teorie zprostfedkovani zajmid (zamové skupiny,

korporativismus apod.)

27



Teorie prerusované rovnovahy je vykladovy ramec, za jehoz vznikem stoji americti
autofi Frank R. Baumgartner' a Bryan D. Jones'? a jehoZ ,,vznik* je datovan do roku 1993,
kdy vysla kniha Agendas and Instability in American Politics téchto autort a kde je poprvé
s vykladovym rdmcem pierusované rovnovahy pracovano. Nazev ,,pierusovana rovnovaha“
je odvozen od prirodovédecké teorie preruSované rovnovahy paleontologli Nilese Eldredge
a Stephena Jaye Goulda (1972), kde je tato teorie pouzivana k popisu mezer v evoluci. Je to
jiny koncept v evoluci nez ten, ktery predpoklada pozvolny vyvoj (Baumgartner, Jones,
2009: 19). Tak jako v ptirod¢ dochazi k zménam, tak se tomu déje i v socidlnich védach.
Jones a Baumgartner to mnohdy pfirovnavaji k zemétreseni: v pfirod¢ existuji faze klidu,
pak se ale néco stane a dojde k zemétreseni, k velké zméné€. I malé zmény pod zemskym
povrchem mohou v budoucnu zpisobit velké zmény na povrchu (True, Jones, Baumgartner,
2007: 160). Pro mou praci mi pfiSel pravé tento vykladovy ramec a jeho teorie jako
nejvhodnéjsi k vysvétleni nékterych aspektti kauzy Deékujeme, odchdazime, jak jsem jiz
ostatné¢ uvedla vySe. Na nasledujicich fadcich se tak pokusim objasnit, v ¢em teorie
pteruSované rovnovahy (déle pod zkratkou PET z anglického ndzvu Punctuated Equilibrium
Theory) spociva, z jakych vychazi ptredpokladi, se kterymi teoriemi pracuje, jaké metody
pouziva apod. V nasledujici ¢asti své prace pak jiz budu jednotlivé teorie PET aplikovat na
svij vyzkumny problém, aby tak doslo k propojeni vysvétlovanych aspektt PET a mého
vyzkumného problému. Jelikoz pii popisu PET vychdzim z anglicky psané literatury,
v ptiloze ¢. 4 uvadim anglické pojmy a jejich Cesky pieklad; v textu niZze pak pracuji

zejména s ceskymi vyrazy a pro zpresnéni ¢asto uvadim anglicky vyraz v zavorce.

Teorie preruSované rovnovahy vychazi z amerického prostfedi a jeji aplikace se
vztahuje na americkou tvorbu vetejnych politik. V posledni dobé vSak pozorujeme jeji
aplikaci i v jinych zemich, véetné Evropy. Mezi tyto zemé patii naptiklad velka Britanie,
Kanada, Dansko, Francie, gpanélsko, Italie, gvycarsko, Belgie, Nizozemi a Evropska unie
jako celek (Baumgartner, Jones, 2009: xxvi). Jak mnohé studie ukazuji, je mozné PET
aplikovat i na jiné prostfedi, neZ je americky politicky systém. OdliSnosti zde samoziejme

jsou. Ve svych textech napiiklad autofi popisuji zejména americky pluralitni model, kdy

! Frank R. Baumgartner je profesorem politickych v&d na univerzité v Severni Karoling v Chapel Hill, USA.
Zamétuje se predevsim na studium vetejnych politik, agendy setting a zdjmovych skupin v americké a
komparativni politice. Viz: http://www.unc.edu/~fbaum/.

?Bryan D. Jones je profesorem studia americkych politik a feditelem Centra pro studium americkych politik a
vefejnych politik na univerzit¢ ve Washingtonu v Seattlu. Zaméfuje se na procesy tvorby americkych
vetejnych politik, na individualni rozhodovani v organizacich tvorby vetejné politiky a na procesy agendy
setting. BliZe viz: http://www.apsanet.org/content 17240.cfm.
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jednotlivé organizace, zdjmové a natlakové skupiny jsou jinak uspotfaddény nez v Evropé a
,kdokoli“ mize se svymi pozadavky vstupovat do procesu tvorby politik. V Evrop¢ se spis
setkadvame s korporativistickym modelem, kdy zajmy jednotlivych aktéri jsou zastieSeny
n¢jakou instituci, organizaci a vstup do procesu tvorby politik je omezeny. (Pluralismu a
korporativismu se budu podrobnéji zabyvat v dalsi Casti prace, zde je vyklad jen pro
orientaci.) Od tohoto uspotadani se také odviji vliv zajmovych a néatlakovych skupin, v USA
maji trochu jiné postaveni média, federalni uspotfddani Spojenych stati bude hrat
samoziejm¢ jinou ulohu pii tvorbé narodnich vetejnych politik nez jak je tomu v piipadé
Ceské republiky. Odlinosti nalezneme; piesto se domnivam, Ze je mozné PET pouZit i na
Ceské prostredi, paklize k témto odliSnostem piihlédneme. K tomu by ndm mély pomoci
jednotlivé teorie, které by mély byt ,,univerzalnimi®, a tudiz pouzitelné jak v USA, tak
v Evropé (a v mém piipadé konkrétng v CR).

Pti popisu teorie pierusované rovnovahy vychazim z publikaci (monografii a ¢lank)

autorti Baumgartnera a Jonese a jejich kolegt ¢i kolegyn (zejména pak Michelle Wolfové).

6.1.1 Hlavni rysy teorie prerusované rovnovahy

Teorie pferuSované rovnovahy se zaméfuje na proces tvorby vefejnych politik a
snazi se vysvétlit jak faze stability, tak faze zmény. Teorie pferuSované rovnovahy zacala
dlouhodobou analyzou americké narodni tvorby vefejnych politik, ale jeji vlastnosti se staly
uzitecnymi pro pochopeni tvorby vefejnych politik 1 vice obecng. Teorie se zamétfuje na
interakci mezi politickymi institucemi, mobilizaci z4mid a raciondlné omezenym
rozhodovanim. (True, Jones, Baumgartner, 2007: 155 — 158) Obecné plati, ze v ramci
institucionalniho nastaveni ¢i systému dochédzi k malym inkrementalnim zménam, pro
vysvétleni fazi zmény i stability ndm vSak toto nestaci. Jak jiz bylo zminéno, autofi tak
pfidavaji dalsi stézejni koncepty, na kterych je teorie preruSované rovnovahy (PET)
postavena: omezené racionalni rozhodovani (boundedly rational decisionmaking) a
politické instituce (political institutions). Stim souviseji dva elementy: (re)definice
problému (issue (re)definiton) a nastolovani agendy (agenda setting). Autofi vychazeji
z pfedpokladu, Ze i1 rozhodovatelé (decisionmakers) jsou kognitivné omezeni. Princip
omezené racionality odmita premisu vSeobecné komplexni racionality, Ze lidé vazi své
naklady a pfinosy a vyberou si tu nejlepsi variantu. Rozhodovatelé jsou spiSe usmérnovani
svymi kognitivnimi a emociondlnimi stavbami a zvIast€¢ jsou limitovani emocemi. To

ostatn¢ plati 1 v pfipadé kampané D-O, kdy se €isté racionalnimi argumenty vzdy netidila

29



ani jedna ze zainteresovanych stran; roli pii jejich rozhodovani hrala jejich pozice, moc,
postoj, pfesvédceni ¢i emocni vypjatost situace.

Rozsahlé zmény vychazeji =z interakce mezi vicedroviiovymi politickymi
institucemi (multilevel political institutions) a mezi behavioralnim rozhodovanim
(behavioral decisionmaking). Tyto dva aspekty a jejich kombinace vytvaieji vzory pro
stabilitu nebo pro pieruseni rovnovahy. Jsou tedy odpovédné za oboji: jak za fazi stability,
tak za fazi zmény. (True, Jones, Baumgartner, 2007: 155 — 158; Jones, Baumgartner, 2012:
3-5)

Definice problému je dulezitou soucasti procesu tvorby politik a miize vést ve svém
disledku az k rapidni zméné. Nejdiive je problém formulovan ve vefejném diskurzu
riznymi zplisoby a nadéle ,,stoupa a pada* s vefejnou agendou. Autofi nardZeji na klasicky
proces tvorby vefejnych politik, na jejich cyklus oznaCovany casto jako ,,model fazi“ ¢i
,model politického cyklu®, kdy na zacatku zjistime, Ze existuje problém, ten identifikujeme,
problém je uznan; v dalsich fazi dochazi k pfijeti rozhodnuti ve vetejné politice (VP),
implementaci a hodnoceni VP (Howlett, Ramesh, 1995, cit. dle Potucek, Vass, Kotlas,
2005: 33). Tento fazovy model byl podroben kritice, z ¢ehoz vychazi i samotné teorie
preruSované rovnovahy. Kazdopadné identifikace problému a nastoleni agendy zlstavaji
klicovymi aspekty rozpoznani problému vedouci az k ptipadné rapidni zméng. Nastoleni
agendy je tak pro autory klicovym momentem, politické systémy maji totiz v povaze
upfednostiiovat statut quo a pro prolomeni zavedené¢ho systému je zapotiebi novych
myslenek €1 ngjaké (znevyhodnéné) skupiny, kterd by vyvolala konflikt a nastolila agendu.
Ke zméné zavedeného systému je tedy nutné nastolit agendu a ziskat pozornost — alokace
pozornosti je zasadnim (ale ne jedinym) bodem pro zménu — tim dal§im bodem je odolnost
zabudovana do institucionalnich struktur tvorby vetejné politiky. Jinak feCeno tim, Ze
upozornime na problém a Ze se ndm podafi nastolit (vefejnou) agendu a upoutat pozornost,
jesté neznamena, ze ke zmeéné dojde. Jak jiz bylo feCeno, stavajici systémy jsou
konzervativni a zméné se brani. Zda tedy ke zméné dojde, zalezi i na odolnosti té které
dotcené instituce.

K prolomeni stavajiciho systému se v piipadé¢ D-O pokusila zajmova skupina lékart
sjednocena pod instituci odborového klubu (LOK). T¢ se podatilo definovat problémy
Vv soucasném Ceském zdravotnictvi, alokovat na né svou kampani pozornost a nastolit
agendu. Ministerstvo zdravotnictvi vSak projevilo notnou odolnost vramci své
instituciondlni struktury, coZ ve vysledku vedlo k tomu, Ze doSlo jen ke zmén¢ v nékterych

oblastech, k rapidni zmén¢ systému tak nedoslo.

30



6.1.1.1 Subsystém, policy monopoly a policy image

Diskuse o problémovych tématech (issues) je vétSinou rozdélena do nékolika
subsystému vetejnych politik (policy subsystems), v nichz ptisobi rtizné skupiny. At je jiz
nazyvame ,,zeleznym trojuhelnikem® ¢i ,,sitémi apod., stale jsou soucasti dynamického
procesu. Nékteré téma (issue) se pak dostane do popiedi, ovladne agendu a vede ke zménam
V jednom ¢i vice subsystémi. Subsystémem tedy mame na mysli konkrétni formalni
usporadani dané vetejné politiky, prostorové ukotveni dané vetejné politiky. Piikladem by
mohla byt zdravotni politika v Ceské republice. Subsystém je vétsinou nachylny k udrzeni
rovnovahy, vV rdmci jeho fungovani se pfijimaji pouze malé inkrementalni zmény, které jej
nenarusuji. Pokud v subsystému pievlada jediny zajem, pak jej vnimame jako monopol
daného subsystému.

Subsystém u teorie preruSované rovnovahy bychom mohli pfirovnat k subsystému P.
A. Sabatiera a jeho teorie advokacnich koalic, v némz dochdzi k soupeteni koalice A a
koalice B. V Sabatierové pojeti hraje dualezitou roli tzv. ,belief systém, tedy do rtuzné
hloubky zakofenéné hodnotové piesvédceni soupeficich aktéri. Zatimco ale u teorie
advokacnich koalic vede soupeteni mezi koalicemi spiSe k inkrementalni zméné (zptsobené
navic externimi Soky), u teorie pferuSované rovnovahy vede zména monopolu vefejné
politiky (policy monopoly) k rapidni zméné stavajiciho systému. Policy monopoly ma (1)
definovatelnou institucionalni strukturu odpovédnou za proces tvorby politiky v dané oblasti
a (2) jeho odpovédnost je podpofena n&jakou silnou myslenkou ¢i obrazem (policy image).
,Monopolem* tedy mame na mysli spi§ neformalni usporadani, mySlenky, hodnoty,
presvédéeni apod. V piipadé zdravotni politiky (subsystému) by tak monopolem této
vefejné politiky bylo piesvédceni, predstava a hodnoty, jak méa dand vefejna politika
vypadat a fungovat. Napiiklad obsazenim ministerstva zdravotnictvi LeoSem Hegerem za
politickou stranu TOP09, kterd je na politickém spektru vpravo, se da predpokladat, Ze i
monopol zdravotni politiky bude sméfovat tam, jak si jej predstavuje dand pravicova
politicka strana.

Pokud je monopol dané VP jednotny, pak ma subsystém tendenci nic neménit a
udrzet rovnovahu, neboli statut quo. Paklize se ale vramci subsystému objevi ,,jiny
monopol®, tedy jiné piesvéd&eni a ideje o fungovani zdravotni politiky v Ceské republice,
muze dojit k naruseni stdvajictho monopolu a pti velkém tlaku ,,nového* monopolu mtiize
dojit ke zméné v subsystému. Pokud dochazi ke stfetu vice monopolll uvnitt dané¢ VP,
nazyvame tento jev ,,subsystem politics®, tedy jakymsi stietem politik v daném subsystému.
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(Timto ,,novym monopolem* mam pak konkrétné¢ v mém piipadé na mysli akci lékaiskych
odborti.)

Jak jsem uvedla vySe, monopol vefejné politiky je vlastné jakousi hegemonii
piedstavy o fungovani dané vetejné politiky sdilenou v celém subsystému. Monopol je
podpoien n¢jakou silnou myslenkou a silnou shodou nad ,,zobrazenim verejné politiky*
(policy image)*®. Policy image, tedy informace & zpiisob, jak je dana vefejna politika
charakterizovana nebo chépana, neboli zobrazeni dané VP, je obecné spojena s klicovymi
politickymi hodnotami a miize byt komunikovana jednoduse a pfimo smérem k vefejnosti.
Policy images pak jsou ,,smési empirickych informaci a emotivnich apelu. Takové images
jsou ve skutecnosti informacemi — davkou pro tvorbu verejnych politik* (True, Jones,
Baumgartner, 2007: 161). Paklize je zobrazeni dané politiky jednotné, méa podporu a jde o
uspéSny monopol VP (policy monopoly). Zastanci dané politiky poukazuji na jeden soubor
daného zobrazeni VP, zatimco odptrci dané politiky mohou poukazovat na jiny soubor
zobrazeni t¢ samé vetejné politiky. Autofi to uvadéji na ptikladu zobrazeni politiky
pouzivani civilni jaderné energie: jeji zastdnci poukazuji na ekonomicky vyvoj a
technologicky pokrok (=policy monopoly), zatimco odptlirci vyzdvihuji zobrazeni dané VP
jako nebezpe¢i a degradaci zivotniho prostiedi (=tim jaderna policy monopoly zafina
kolabovat). Dilezitost zobrazeni VP (policy image) je také v definici a redefinici
problému' (issue) a dale v sériovém a paralelnim®™ zapojeni individui a kolektivu. Nové
zobrazeni dané VP miiZe pfitdhnout dalsi ucastniky, a tim narusit stdvajici monopol a posilit

ten novy.

B3 Slovo ,,image* zde neni pouZivano ve smyslu n&jakého ,,obrazu*, ale spi§ ve smyslu zobrazeni jakozto
konstrukce.
! Definice problému (issue definition) je Fidici silou pro stabilitu i zm&nu, pfedng proto, Ze definice problému

ma mobilizacni potencial - tedy ze ,,znevyhodnéna“ skupina se na zaklade identifikace problému mize
zmobilizovat ke spole¢né akci. Redefinici problému (issue redefinition) pak dochazi k vyzdvihnuti novych
problémd ¢i k ,,pferamovani* téch starych.

13 Seriove a paralelni zapojeni v procesu tvorby politik je konceptem Herberta Simona. Jednotlivci se mohou
vénovat pouze jedné véci v jednom Case (=série); organizace jsou flexibilnéjsi, nékteré rozhodujici struktury
mohou Fidit nékolik témat najednou, tedy paralelné. Politické systémy (political systems), podobné jako lidé,
nemohou brat v ivahu vSechna témata, ktera se jich tykaji — politické subsystémy tak lze povazovat za
mechanismy, které politickym systémim umoznuji zapojit se do paralelniho procesu. Tisice t¢émat mohou byt
zaroven posuzovany paralelné v ramci svych piislusnych komunit expertti. Nékdy paralelni proces selze a
musi byt feSen sérioveé — pokud se tak stane, pak je to ¢asto v prostfedi ménici se definice daného tématu a

Vv prostedi vétsi pozornosti médii a §irsi vetejnosti, coz mize vést k rapidni zmeéné v dané VP. (True, Jones,
Baumgartner, 2007: 158-160)
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6.1.1.2 Policy image, policy venue a interakce mezi nimi

weew

(venue) je dulezitym komponentem v procesu tvorby VP, diky nimz dochazi k pteruSeni
rovnovahy. Ackoli jsme si pojem policy image objasnili jiz vySe, stru¢né zde k nému uvedu
jesté nekolik skutecnosti.

To, jaké je zobrazeni verejné politiky, hraje zdsadni roli v expanzi tématu. Ne
vSichni lidé jsou zainteresovani ve vSech spolecenskych tématech; lidé zainteresovani
v dané oblasti (specialisti) mohou dané téma zobrazit ostatnim zjednodusené a ptiznivéji.
Vysledkem je, ze kazdy vefejné politicky problém je vétSinou pochopen, i kdyz jen ve
zjednodusenych a symbolickych terminech. Rizni lidé mohou mit riznou pfedstavu o té
samé VP, coz vede v disledku Casto k tomu, Ze proponenti dané VP poukazuji na jednu
stranu mince dané VP, zatimco oponenti ukazuji na jiné zobrazeni t¢ samé VP, coz
vyvolava konflikt. Ke konfliktu doslo i mezi LOKem a MZ, kde oba aktéfi méli jinou
predstavu jak o fungovani a sméfovani zdravotni politiky obecné, tak i o podobé piipadného
kompromisu béhem akce D-O konkrétné a kde oba poukazovali na jinou sadu zobrazeni VP.

Policy images jsou vZzdy smési empirickych informaci a emocnich apelt (emotive
appeals), kazdy znich ma tedy dva komponenty: empiricky a hodnotici. Hodnotici
komponent nazyvadme ténem (tone) zobrazeni dané VP. Ton se méni, at’ uz z pozitivniho na
negativni ¢i naopak. (Autofi uvadéji ptiklady: ton se zménil u jaderné energie — dfive byl
ton pozitivni, ve smyslu ekonomického pokroku, zatimco dnes je ton spi§ negativni, ve
smyslu ohrozeni lidskych Zivotl a zivotniho prostfedi. Naopak z negativniho na pozitivni se
ton zménil u biotechnologického pramyslu, kdy nejdiive ptfevladal strach z mutujicich
organizmi, ale ton se dnes zménil ve vaznéjsi, kontrolované a optimistické zobrazeni dané
VP.). (Baumgartner, Jones, 2009: 26-27) Soupefici aktéfi se snazi manipulovat se
zobrazovanim VP ke svym potiebam, coZ ale patii k politics. Paklize je v debaté¢ mnoho
ruznych vyznami a problém se da definovat riizn€, pak miize byt jedna ze soupefticich stran
schopna zménit pohled ostatnich lidi tim, Ze posune jejich zaméreni pozornosti z jedné
sady vyznami na druhou. Toto se muze stat, aniZ by doslo ke zméné ve faktech, nebo
aniz by se objevila nova evidence okolo dané¢ho problému (issue). JelikoZ se pozornost ve
slozité debaté typicky nezaméruje na vSechny dilezité body zaroven, manipulace
s alokaci pozornosti miize byt silnou strategii v tvorbé VP. (Baumgartner, Jones, 2009:
30)
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weew

pouzivaji tato synonyma: institutional venue, institutional arena, institutional locations.

cey

D¢jisti mame pak na mysli to, Ze nékteré instituce nebo skupiny ve spole¢nosti museji mit
politik mohou byt monopolistické nebo sdilené, coz znamend, Ze jedno téma miize byt
zaroven subjektem vicero instituci, nebo miize byt doménou pouze jednoho souboru
instituci. Kazdé institucionalni d¢jisté je domovem riznych zobrazeni té samé otazky. Napf.
tabakova politika ma rizné d¢jisté 1 riznd image, napt. image o Skodlivosti koufeni versus
image o svobod¢ jedince versus ekonomicka vyhodnost pro stat. Tak, jako se ¢asem miize
zm¢énit ton zobrazeni dané politiky, tak se ¢asem muze zménit dé&jisté. Zatimco v jedné
arén¢, v jednom d¢jisti mize byt vznikly problém a zobrazeni dané vetejné politiky piijato
dobfe, to samé zobrazeni VP miize byt povaZovdno za nevhodné v jiné aréné. Autofi
odkazuji i k historické tradici. Zatimco USA ma federativni uspofadani, Ceska republika ma
unitarni uspotadani; od toho se odvijeji rizna déjisté pro ty samé problémy. (Baumgartner,

Jones, 2009: 31 - 34)

Interakce mezi policy images a policy venue

Politické debaty se odehravaji v atmosféfe, kde prohravajici strana hled4d pozornost
potencidlnich spojenci ne pfimo zapojenych do daného problému, zatimco vyhravajici
(vitézna) strana se pokousSi omezit participaci k ochranéni své zvyhodnéné pozice. Jde o
souboj, zda bude stavajici rovnovaha pferuSena, ¢i nikoli. Pro ty, ktefi pfichazeji s novymi
idejemi, je cilem stavajici stav narusit, zatimco pro aktéry ve stavajicim monopolu dané
vetejné politiky je zména ,,nepfipustnd® a snazi se tak zméné zabranit. Tento ,,souboj* pak
lze dle autorti pojmout dvéma strategiemi, pfi¢emz jedna z nich sézi prave€ na interakci mezi

1) Prvi strategii je strategie rétoricka — na zakladé vysvétlovani problému SirSimi
terminy az k pokusu o mobilizaci vétSiho poctu stoupenct. Aktéfi se snazi

mobilizovat ¢im dal tim vétsi skupiny. Téma se tak dostdva do vefejné agendy a

stavajici monopol VP je Casto znicen.

2) Druhou strategii je ,,venue shopping“16 strategicky myslicimi politickymi aktéry

— zalezi zde méné na masové mobilizaci, vice zalezi spi§ na prezentaci dané image a

N ST

18 Venue shopping bychom mohli pielozit jako ,,vybér d&jiste*, kde se bude dana VP odehréavat; je to jakési

vvvvvvvv
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na hledani vnimavych politickych d&jist. Strategie neni ve hleddni Sirokych skupin,
ale spi§ v komplexni a specifické strategii. Aktéfi se zamétuji spi§ na specifické
arény ke hledani spojencti. Manipulace se zobrazenim VP (policy image) je zde
klicovym elementem, jak dosahnout upoutani pozornosti na dany problém. V tomto
ohledu neni zcela nutné mit podporu Siroké vefejnosti — masova vetejnost
reprezentuje jen jednu z moznych arén pro debatu o VP. Je mnoho moznych
institucionalnich agend a pro tvirce vetfejné politiky neni nic lepSiho nez
institucionalni misto, kde mohou snadno prosadit svou. Tvlrci VP zdmérné
pouzivaji manipulaci k chapani VP tak, aby to bylo co nevyhodnéjsi pro jejich

zajmy.

Interakce mezi témito dvéma elementy mulze zpusobit velkou zménu, nebo muze posilit
stavajici autoritu. Stabilita i rapidni zména v G€incich VP mohou pochézet z toho samého

procesu. (Baumgartner, Jones, 2009: 35 — 38)

6.1.1.3 Negativni a pozitivni zpétna vazba

Paklize shrneme, co jsme si uvedli vySe, pak rovnovdha (a tedy Zadna zména)
nastavd v okamziku, kdy v subsystému dané vetejné politiky panuje jednotny monopol,
ktery je navic posilen ,,image*, tedy zobrazenim dané¢ VP. Tato rovnovaha trva do té doby,
nez jiny monopol s jinym zobrazenim té samé vetejné politiky (re)definuje problém v dané
VP, dostava jej do veifejné agendy, je nastolena agenda a pokud je tlak dostatecné silny,
muze veést az k preruSeni stdvajici rovnovahy a dosdhnout zmény ve vybrané vetejné
politice.

ProtoZe tspésna policy monopoly (monopol vefejné politiky) systematicky tlumi
tlaky ke zméné, fikame, Ze obsahuje tzv. negativni zpétnou vazbu, neboli proces
negativni zpétné vazby (negative feedback process). Negativni zpétna vazba je
dasledkem setrvani stavajiciho stavu a zamezuje jakékoli vétsi zméné. Obcané jsou apaticti,

institucionalni usporadani zistava stalé, dana vetfejna politika se neméni. To ale neznamena,

praktikami a pravidly, s definovanym chovdanim aktérii v dané situaci (March, Olsen, 1998: 948). D¢jisté tak
neodkazuji pouze k ,,organizaci®, ale zahrnuji také pravidla a chovani v ramci dané instituce. Venue shopping
bychom mohli pfirovnat k ,,idea shopping® — tedy k vybéru takovych ideji, které se mi ,,hodi*“ k prosazeni
svého tématu.
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ze jsou monopoly VP nezranitelné napotad. Paklize se objevi tlak na zménu, mize mu byt
chvili odolavano; ale paklize je tlak UspeSny, mize to vést k masivni intervenci diive
nezucastnénych politickych aktéri a vladnich instituci. Téma (issue) je vtomto bode
redefinovdno nebo se objevi nova dimenze tématu, objevuji se novi aktéri s pocitem uplatnit
svou autoritu, zatimco ptredtim stali v pozadi. Tito novi aktéri mohou trvat na prepsani
pravidel a na zmené rovnovahy sil. Tim se objevi nové instituciondlni struktury a predeslé
dominantni organy (agencies) a instituce museji noveé sdilet svou moc se skupinami, které
nabyly nové legitimity. Jakmile se tyto nové ustanovené instituce ustali, nastavuji novou
rovnovahu a proces tvorby VP pokracuje dal. Dokud ziistava dané téma v subsystému,
systém je v rovnovaze a dochazi k jiz zminéné negativni zpétné vazbé.

Jakmile se ale téma dostane na makropolitickou tiroven a zasahne makropolitickou
agendu, nastava bod nerovnovahy a i malé zmény mohou zpiisobit velké zmény v tvorbé
vetejné politik — Vv tuto chvili systém prochédzi pozitivni zpétnou vazbou. (Napt. 1¢kati
v kauze D-O nejdfive objizdé€li regiony, az postupné se téma dostavalo na makropolitickou,
tedy celostatni uroven.) Pozitivni zpétnd vazba nastava ve chvili, kdy i pouhd mala zména
zpusobi velké zmény v budoucnu. Jako ptiklad uvadéji autofi ptirovnani k zemétieseni — i

malé zmény pod povrchem zemé& mohou zpisobit velké zmény na povrchu.

6.1.1.4 Cesta k preruseni rovnovahy

Monopol v daném subsystému udrzuje rovnovahu, stalost a pfijimany jsou jen
drobné inkrementalni zmény. Jakmile se ale objevi novi aktéfi ¢i udalost, téma je nastoleno
v agend¢, dochazi k jeho redefinici a dostava se na makropolitickou uroven, pak je mozné
predpokladat zmény, neboli pieruseni stavajici rovnovahy. Které kroky tedy vedou ke
zméng?

Vteorii PET je zakotvena implicitné¢ teorie individudlniho a kolektivniho
rozhodovéni, teorie omezené racionality. Z hlediska rozhodovani prameni velké preruseni
bud ze zmény (volebnich) preferenci nebo ze zmény pozornosti (attentiveness).
Standardnim modelem v zdpadnich demokraciich jsou demokratické volby, kterymi je
generovana zmeéna. Ackoli tento model vypadé atraktivné, je limitovanéjsi, nez se zda:
zaprvé, V mnoha pitipadech se velkd zména ve VP odehrava i bez volebni zmény. Zadruhé,
standardni model nemé Zzadnou roli pfi prioritizaci témat ve veiejné politice (issues). Toto

nepopira vliv voleb, ale volby nejsou u mnoha kauz tim zdsadnim prvkem ke zméné — tim
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ale muze byt agenda setting, neboli nastoleni agendy. Perspektiva agendy setting
rozpoznala zasadni roli informaci v procesu tvorby VP, coZ volebni model nedokazal.
Definice problému se vétSinou neobjevuje ve vakuu, objevuje se, kdyz tok informaci
indikuje, Ze situace stoji za vladni pozornost. Dusledkem je, Ze zmény v agendé se mohou
objevit i pii absenci voleb nebo vefejného minéni. (Jones, Baumgartner, 2012: 5-6)

Jones (1994) tvrdi, ze zmény v individualnim ¢i kolektivnim rozhodovani neplynou
z obraceni preferenci nebo z iracionality, ale Zze plynou z obratu v pozornosti (attention).
Timto obratem v pozornosti mame na mysli ,,sériovy posun‘ (viz vySe v pozn. pod ¢arou).
Obvykle se individualn¢ soustiedime jen na jeden primarni aspekt vybrané zalezitosti
Vjednom case. Paklize je i kolektivné pozornost presunuta K jednomu aspektu, dochazi
k pfesunu z paralelniho procesu na sériovy, ¢im je veskera pozornost sméfovana k jednomu
danému bodu, a tim i1 zvySena Sance na zménu. Obecné feceno, omezend racionalita tvori
zaklad vsem zméndm ve VP, protoze mechanismy asociované s lidskou kognitivni
architekturou jsou také charakteristické pro organizace, vetné vlad. Teorie prerusované

rovnovahy je zaloZena na sériovém procesu informaci a v dusledku na posunu pozornosti.

(True, Jones, Baumgartner, 2007: 163 — 165).

K obratu v pozornosti jsou nutné informace, které by vedly ktomuto obratu.
Zpracovani informaci (information processing) je tak klicovym bodem, jak z velkého
mnozstvi informacnich tokd vybrat a zpracovat ty které informacni podnéty. To, jak systém
tvorby vefejné politiky vénuje pozornost tomu kterému problému, je Kkritickym
komponentem rozpoznani problému a nasledné cinnosti dané VP; stejné tak je
institucionalni uspofadani odpovédné za tvorbu politiky. Zpracovani informaci ovliviluje
sbér, sestaveni, interpretaci a prioritizaci signald z prosttedi, kde se utvaii VP. Tvorba VP
kolisa mezi periodami ,,pod reakcemi* (underreaction) toku informaci pfichazejiciho do
systému z prostiedi a ,,nad reakcemi“. Tato reakce miize pramenit z zivé udalosti
symbolizujici v8e, €O je v dané vetejné politice Spatné, nebo z akumulace problému po delsi
Casové obdobi. (True, Jones, Baumgartner, 2007: 177-178)

Informaci je mnoho, tviirci vefejné politiky (policymakers) jsou zasypavani riiznymi
informacemi z ruznych stran a s riznou spolehlivosti. Tvarci VP, jakozto lidé s omezenou
racionalitou a kognitivnimi prekdzkami, se zamétuji jen na nékteré tyto informace a ostatni
ignoruji. Tento selektivni proces pozornosti ma zasadni konsekvence pro tvorbu VP a
zejména pro to, jak politicky systém prioritizuje (uptednostiiuje) problémy pro opatieni

v tvorbé VP. Klicovou otazkou tedy je, jak tviirci VP upiednostituji témata. Jak jiz bylo
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feCeno, tvlirci VP jsou racionalné omezeni, navic systém se snazi byt rezistentni vuci
zmeéné. Z toho autofi odvozuji, Ze zpracovani informaci bude nepiiméiené — Ze systém bude
na informace spi§ pfehnané reagovat, nez nedostatecné. Ke zméné pak dochazi v ptipadé,
pokud jsou informacni signaly z extrémné silné ¢i se signaly akumuluji v pribéhu casu.
(Jones, Baumgartner, 2012: 7 — 9) Teorie pferuSované rovnovahy se soustied’uje na alokaci
pozornosti k riznorodym aspektim procesu tvorby vefejné politiky a na to, jak posuny

V pozornosti mohou byt pti¢inou velkych zmén v tvorbé VP.

Volby mohou byt, jak jiz bylo fe¢eno vyse, indikatorem zmény. Ne vSechny zmény
ale prichazeji s volbami, ke zmén¢ ve VP dochézi i mimo volebni obdobi. Podle autori zde
hraji krom¢ voleb roli i jiné tradi¢ni politické sily, jako je veFejné minéni, zajmové
skupiny a dalsi formy politické participace poskytuji vahu informac¢nim signalim. Volby
nejsou ani tak indikdtorem toho, zda se vefejnost hybe doprava ¢i doleva, ale spis
indikéatorem, jakym pohledem vefejnosti maji tvlirci VP fesit problémy. Tim myslime danou

,»vahu informacnich signala®. (tamtéz)

Jak dochéazi k nastoleni agendy, kdo ji nastoluje? Casteéné jsme si tuto otazku
zodpoveédéli jiz vySe. Paklize je n¢jakou skupinou definovan problém, ktery danéd skupina
urci jako ohrozujici jejich z4jmy, ¢i se objevi jiné udalosti upozoriujici na problémy v dané
vetejné politice, pak se aktéti dané skupiny mohou rozhodnout se branit, ptilakat pozornost
spojenct s cilem zesilit ptivodni pohled na situaci. V rdmci procesu nastolovani agendy se
muze stupen vefejné lhostejnosti dramaticky meénit; je to moment, kdy promotéti VP
urputné bojuji bud’ za to, aby se téma dostalo do vefejné agendy, nebo naopak za to, aby se
tam nedostalo. Upozornéni na dané téma se pak Casto déje néjakou fokusaéni udalosti
(focusing event), kampani vefejného minéni organizovanych zajmi a proslovy vetejnych
Ciniteld — to vSe miiZze zpusobit, ze se téma dostane vysoko do agendy v kratkém case.
Paklize navic dochazi napt. k ohroZeni z4jml dané skupiny, ta se miiZe mobilizovat s cilem
chranit své zajmy jakozto profesni €i socialni skupina. Jakmile je agenda nastolena, dostava
se K vefejnosti a ostatnim doposud nezainteresovanym c¢lenim spolecnosti skrze média.
Medidlni pozornost vetejnépolitickym problémim (issues) je bud’ jako ,,hody nebo
hladomor* — diilezité politické otazky jsou Casto 1éta piehlizeny, ale béhem urcitého obdobi
témeé vSechna média zdlraziuji viditelné podobné piibchy. Média Casto pokryvaji ta

témata, o kterych se zminuji ostatni média — toto napodobovani zesiluje agendu tématu.
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,PokaZdé, kdy se objevi néjaka vina medidalniho zdajmu k néjakému tématu, miiZeme

olekavat néjaky stuperi zmény v tvorbé VP (Baumgartner, Jones, 2009: 8 — 20).

Shrneme-li si vyse uvedené, pak se nachazime v situaci, kdy: problém byl definovan
(¢i redefinovan) jistou skupinou (profesni, socidlni apod., vV naSem pifipadé¢ Lékaiskym
odborovym klubem) a podaftilo se jej (napiiklad fokusacni udalosti ¢i néjakou kampani,
jakou byla i Dékujeme, odchdzime) prosadit do agendy (at’ uz vefejné ¢i medialni). Po
nastoleni agendy doSlo k obratu v pozornosti, aktéfi se soustfedi na definovany problém.
vybrané politiky (resp. jejiho ,,problému). Paklize je tlak silny, dochazi k pozitivni zpétné
vazbé€, coz zplsobi preruseni stavajici rovnovahy. Po pferuseni rovnovahy se zméni (muize
zmé&nit) nastaveni puvodniho subsystému a ustanovi se nové instituce ¢i jiné subjekty. Roli
zde vSak hraje i odolnost instituci ke zméné. K tomu, aby bylo vibec mozné problém
definovat a nastolit jeho agendu (a v kone¢né fazi tohoto procesu tak docilit pieruSeni
rovnovahy), jsou pro autory teorie pirerusované rovnovahy stézejni dva body: média jakozto
zprostiedkovatel agendy vetejnosti a pak zdajmové skupiny chranici a prosazujici své
zajmy. Na tyto dva aktéry se z hlediska PET podivam bliZe, jelikoz budou pro mou praci i

nadale stézejni.

6.1.1.5 Média

Vyznamnym zdrojem nestability v (americké) politice je posun v medidlni
pozornosti, resp. v pozornosti médii. Média obecné stavéji své piibéhy jen na omezeném
poctu zdroju a napodobuji jeden druhého, takze se ideje a témata, jakmile se jednou
stanou tématem pozornosti, ¢asto rychle §ifi. Rlizné skupiny novinaft s riznymi zamétenimi
a zajmy zpravuji o riznych typech problému. KdyZ se jedno téma pohne z jedné novinaiské
oblasti do druhé, ton danych piib&éhi (stories) se muze dramaticky posunout, protoze
¢lanky jsou psany riiznymi novinafi. S médii je spojeno i zpracovani medidlnich obsahi a
S tim souvisejici prodejnost. V zapadnich demokraciich, kde jsou vlastniky médii (mino
jiné) soukromé subjekty, plati, Ze média museji prodavat. Nejen Ze novinaii museji
zjednoduSovat obsah sd¢leni a argumentt tak, aby to bézny ¢tendf ¢i divak pochopil, ale
museji véci udélat dostatecné zajimavymi natolik, aby zachovali prodejnost ¢i sledovanost.

Potfeba zjednodusovat komplexni problémy ¢asto souvisi se zaméfenim se pouze na jediny
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aspekt multidimenzionalniho problému (issue). S tim souvisi také role symbolu a metafory
v medialnim sdé€leni. Pro tyto a dal$i divody média velmi vyrazné reflektuji nadéje a obavy
v argumentech VP. Dle autorti tak média ,,hraji integralni roli“ v procesu tvorby VP tim, ze
smefuji svou pozornost stiidavé k riznym aspektim toho samého problému v Case a
posunem pozornosti od jednoho tématu k druhému. (Baumgartner, Jones, 2009: 103 — 106)

Dalsim rysem spoleénym pro média (jako i pro dalsi instituce) je fascinace
konfliktem a soutéZenim (competition). Napiiklad (v USA) je na souboj mezi kandidaty na
prezidenta poukazovano spi$ jako na zavody koni (horse race) nez na to, co ktery kandidat
fikd (Baumgartner, Jones, 2009: 118). Také Ceskd média byla konfliktem mezi 1ékaii a
ministerstvem zdravotnictvi ,,fascinovana®“. Komplikovand podoba vetejné politickych
debat vétSinou neumoziiuje raciondlni zvazeni vSech ptinosii a ndklad. Medidlni pozornost
se spi§ zamétfuje na nckteré Casové useky pozitiv spojenych s danym problémem, ale
pozd¢ji se mize medidlni pozornost posunout témét vyluéné jen na negativa daného
problému. Doba, béhem niz jsou povazovana pozitiva i negativa zaroven, muze byt velmi
kratkad. Neékteti vidi masova média VvV komunikaci zobrazeni VP (policy images) jako
neutralni aktéry jednoduse hlasajici fakta. Jini tvrdi, Ze vSechny zpravy jsou socialné
konstruovany. Udalosti, které jsou vybirany do zprav, jsou vybirany pro jejich ucel, ne pro
svou objektivni dillezitost. S tim souvisi role médii jakozto ,gatekeepera“’ — média
v ramci gatekeeping procesu jsou kli¢ovym determinantem pro to, kterd témata ziskaji
pozornost vefejnosti a ktera ne. (Baumgartner, Jones, 2009: 104 — 107)

Pfi nastoleni tématu v medidlni agend€ se kazdy snazi zobrazit problém ku svému
prospéchu. Se zobrazenim problému ve VP se mliZe protistrana vypotadat tak, Ze bude toto
zobrazeni diskreditovat; Cast&ji se jej ale snaZzi spiSe ignorovat. (Napf. ministerstvo
zdravotnictvi dlouho problém piehliZzelo, ackoli o kampani védélo jiz nékolik mésicl. Poté,
kdy jiz byla kampan celostaitnim tématem a neSlo ji tedy ignorovat, zvolilo taktiku
diskreditace — MZ poukazovalo napf. na to, ze 1ékafi stejné z nemocnic neodejdou, Ze jde
jen o plané vyhruzky a Ze i kdyby nahodou odesli, ke kolapsu v nemocnicich by nedoslo.)
Problém je zobrazovan v Case a v ase se mize ménit. Pro tvirce VP je v debaté kromé
ignorovani problému obecné efektivnéjSi posunout zaméreni dané¢ho problému (zménit
jeho téma), ¢imz dochazi k soupefeni a k ,rétorickym bitvam®. Jakmile se pozornost
tématu zméni, Casto se meéni i ton pokryti daného tématu. Pozornost se neposouva jen tak,

aniz by pifi tom nedosSlo k posunu v pfedmétu (tématu) zajmu (topic of interest). Posun

7 Gatekeeping bychom mohli prelozit jako vybér sdéleni, témat a zprav, jejich provéfovani, upravovani,
pretvafeni a prenos. Gatekeeper je pak Cinitelem téchto jevil.
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Vv tonu medialniho pokryti se objevuje spiS jako disledek zmén témat pokryti. Pro
srozumitelnost uvedu pftiklad: téma (topic) ohledné tabakové politiky se ménilo tak, Ze na
tabak se zaCalo divat nejen jako na podporu ekonomiky, ale také jako na zdravi Skodlivy
produkt. Nejdiive se zménilo téma (topic) a jako dusledek se zménil i ton medialniho
pokryti — z pozitivniho (tabdkové firmy a podpora ekonomiky) na negativni (naklady na
1é¢bu nemocnych, zdravi $kodlivé latky atd.)."® V této fazi procesu dle autorti znamenaji
fakta mén¢ nez schopnost kontrolovat témata (topics) medialni pozornosti. To neznamena,
ze by fakta byla irelevantni, ale ze fakta se daji vyuzit na t€ €i oné stran¢ debaty a Ze lidé na
riznych stranach debaty maji tendenci se soustfedit vyhradné jen na jeden soubor zobrazeni
VP (images); a ackoli nepopiraji, Ze existuje i jiny soubor zobrazeni VP, prosté jej ignoruji.
(Baumgartner, Jones, 2009: 107 —111)

Ackoli ve své praci nebudu zkoumat lingvistickou podobu mediédlnich sdéleni, je
nutné zde uvést, Ze jazyk je dileZitou soucasti pfi vytvareni obrazu o daném tématu; média
Casto prejimaji jazyk, ktery je determinovan zajmovou skupinou (naptiklad pfejimani jazyka
environmentalnich skupin), ¢i nékterd slovni spojeni vytvareji ptedpojaté soudy o daném
problému (jako napf. uzivani souslovi typu ,smrtelnd radiace®, zatimco o ,,smrtelnych
automobilech® ve zpravach necteme, ackoli maji autonehody ve svém disledku daleko vétsi

pocet mrtvych nez radiace).

Pro uplnost je nutné se podivat na média také z jiné optiky. Autorka Michelle
Wolfova ve svém ¢lanku Putting on the Brakes or Pressing on the Gas? Media Attention
and the Speed of Policymaking (2012) fika, Ze zatimco autofi Jones a Baumgartner vidi
v médiich potencidlné rusivou silu v politickém subsystému vedouci ve svém disledku az
k pferuseni rovnovahy, pak dle Wolfové mohou média v mnoha piipadech poskytovat
stabilitu. Medialni pozornost dle autorky nemusi vést jednoznac¢né ke zméné; naopak
zvySena medialni pozornost mize proces zmény ve vetfejné politice zpomalit. Autorka
testovala souvislost mezi délkou doby pfijeti zdkonii a medidlnim pokrytim. DoSla k zévéru,

ze ¢im vice stoupd medialni pozornost, tim vice klesa pozorovany jev (rychlost pfijeti

18 Uvedu jeste jeden piiklad, se kterym autofi pracuji: u pesticidi: uz v 50. letech, kdy byly pesticidy vnimany
pozitivné jakoZto pomocnici po valce pii péstovani vice potravin a vétsimu rustu ekonomiky, se védélo o
negativnich strankach pesticidi. Ale média, vetejnost i dana politika se priklanély jen K jedné strané vykladu.
Negativni aspekty pesticidtl tu byly vzdy, zacalo se na n¢ ale poukazovat az pozdéji — zménilo se téma
(topic), tedy na pesticidy se nekoukalo jako na ekonomickou podporu, ale také jako na potraviny ohrozujici
zdravi , ¢imz doslo k posunu v ténu - z pozitivné vnimanych pesticidu se stalo spi§ negativni téma. Nikdo
neménil fakta, jen se poukézalo na jinou stranku téhoz problému
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zakona). Autorka uznava, ze média jakoZto gatekeeper argumenti a zajmi mohou podminit
rychlost procesu tvorby VP, Ze medialni pozornost mize urychlovat tvorbu vetejné politiky
a ze medidlni pozornost vede k rapidni zmén€. Na druhou stranu ale dodéava, ze tomu muze
byt pfesné naopak a ze média nemusi nutné byt ¢initelem zmény (agent of change). Autorka
zcela nesouhlasi s Jonesem a Baumgartnem, ktefi vidi v konfliktu fundamentélni aspekt
procesu tvorby VP a politiky obecné a kdy expanze konfliktu mimo dany subsystém
rozsifuje debatu. Dle Wolfové neni expanze konfliktu nutné dostatecnou podminkou ke
zmén€. Jak konflikt expanduje, o tématu, jeho UcCastnicich a argumentech se objevuji nové
informace; rozhodovatelé se snazi tyto nové informace srovnat s tim, jak je dany problém
chépan na piivodni Grovni, jak je pivodné definovan, ¢imz se proces tvorby VP zpomaluje.
Meédia hraji zasadni roli v ur€eni charakteru a kompozice konfliktu. Kdyz média zviditeliuji
urcité téma, vySs$i medidlni pokryti mize zvysit relevanci novych argumentt a z4jma skrze
expanzi konfliktu. Vy$s§i medidlni pokryti tedy znamena, Ze se o tématu vice mluvi, je vice
vidét, pouzivaji se nové argumenty, se kterymi se musi stdvajici stav vyrovnat, coz ale trva,
¢imz dochézi ke zpozd'ovani procesu tvorby VP. Autorka pomoci Coxovy regresni analyzy
dosla k zavéru, ze rychlost prijeti zakona klesa s tim, jak stoupa jeho medialni pokryti.
Napt. zdkony bez medidlni pozornosti jsou pfijaty o 30 % rychleji nez ty s medialni
pozornosti. Autorka zkoumala tfi Grovn€ pozornosti médii: Zadnou, malou, vysokou.
Vysoké pozornost médii (=vysoké medialni pokryti daného zédkona) snizuje rychlost piijeti
tohoto zdkona primérné o 88 %.

Konflikt a proniknuti novych atributi obvykle plati jako kli¢ k naruSeni subsystému
a tim k pteruseni VP vedouci ke zméné¢, ale nemusi to tak byt. Expanze konfliktu a zvySeni
povédomi o novém tématu miiZze také napomoci stdvajicimu subsystému ¢i zachovani
pivodniho stavu. Média v tomto hraji zdsadni roli — spojuji existujici systém s novymi
zajmy a novymi argumenty, které mohou proces zpomalit. Dodejme vSak, Ze i1 vysoké
medialni pokryti kolisd s Casem. Tedy po Case se proces opét urychluje, nebot’ medialni
pozornost mize casem klesat.

Média v procesu piijimani zdkonli mohou tento proces zpomalit a nejsou tedy
iniciatorem zmeény. Na druhou stranu autorka uvadi ptiklady, kdy média naopak mohou
proces piijeti zdkona urychlit: jedna se zejména o ptipady s instituciondlni vyznamnosti
(institutional salience) a o piipady, kdy se pfijima legislativa reagujici na néjakou krizi
nebo fokusacni udalost (jako bylo napiiklad rychlé pfijeti zakond po ni¢ivém hurikanu
Katrina; v mém piipad¢ to pak bude kauza Dékujeme, odchazime). Dvakrat ¢i az 2,5krat

rychleji jsou schvéleny zdkony fesici n€jakou krizi €1 institucionaln€ vyznamné.
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Média nevytvareji konkrétni podobu dané verejné politiky, nemaji silu k tomu,
aby protlacila néjaky zakon. Neni to vladdnouci ¢ast, ani nema rozhodovaci autoritu.
Piesto zjisténi tohoto ¢lanku piedpoklada, ze média ovliviiuji tvorbu zakonu utvarenim
obryst, jejichz prostfednictvim se tvorba VP hybe. Média filtruji informace, vyzdvihuji

ncktera témata, vlastnosti tématu, aktivity a znevyznamiuji jina. Média mohou byt chapana

vvvvvvvvvv

werw

ponéti o problému tam, kde pfedtim neexistovalo.

(Wolfe, 2012: 109 — 126)

6.1.1.6 Zajmové skupiny

Zajmové skupiny tvoii organizacni a ideové zdzemi pro mobilizaci své politické
akce. Autofi Jones a Baumgartner vychéazeji z amerického prostiedi, které je pluralistické a
zajmovych skupin zde nalezneme mnoho. Evropa obecng, konkrétné pak Ceska republika,
maji usporadani korporativistické™®, coz stavi zajmové skupiny do jiného svétla a dava jim
jiné moznosti, kompetence, ale také omezeni, neZ je tomu v USA. Ackoli jsem si tohoto
rozdilu védoma, né&které spolecné rysy zajmovych skupin nalezneme. JelikoZ s nimi autofi
pracuji — a 1 pro mou praci budou stéZzejni — stru¢né zde uvedu, jak Jones a Baumgartner
vnimaji zajmové skupiny v procesu tvorby veifejnych politik.

Zajmové skupiny v USA neustdle prochdzeji zménou. Zatimco nékteré se noveé
utvareji, jinym se podafilo dobfe se prosadit i na piidé ve Washingtonu. Nékteré komunity
(policy communities) jsou organizovany v extrémné prestiznich spole¢nostech, jako jsou
napi. lékari. K nim patfi také napf. pravnici, architekti atd. Nékteré skupiny jsou vnitiné
jednotné, u jinych tomu tak neni a i uvnitt dané komunity dochazi ke konfliktim. To, zda
jsou dané komunity konfliktni ¢i konsenzudlni povahy, pak mlze byt rozhodujici pti
prosazovani svych pozadavki. Prosazeni své agendy mohou zajmové skupiny dvojim
zpusobem — bud’ vznikem né&jakého konfliktu, nebo ,,mobilizaci z entusiasmu®. V prvnim

ptipadé by Slo napt. o kauzu Dékujeme, odchdzime, V ptipadé¢ druhém napf. o ochrénce

19 Jsem si samoziejmé védoma rozdili mezi jednotlivymi zem&mi a také rozdilé i mezi jednotlivymi sektory
Vv danych zemich. Pro obecné pochopeni se zde ale snazim poukazat na dva zasadni rozdily mezi americkym a
evropskym uspotfadanim zajmovych skupin, ackoli i v Evropé jsou mezi nimi velké rozdily. Bliz§i rozbor
téchto rozdilti v§ak nepovazuji vzhledem k ciliim této prace za st€Zejni, proto se témto rozdilim nebudu blize
vénovat.
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zivotniho prostfedi. Zajmové skupiny hraji dilezitou roli pii formulovani otazek,
ovlivilovani vefejného minéni (ve smyslu ,,0 ¢em maji lidé pfemyslet™) a pti definovani
pojm, kolem kterych se ma vést debata. Autofi uvadéji piiklady zajmovych skupin, které
se vytvorily jako oponenti jaderné energii i jako environmentalni skupiny. Obzvlasté
environmentalni hnuti jsou ptikladem silné pozitivni vazby a impulzem pro zménu a ktera
zaroven siln¢ ovlivnila vetfejné minéni. Diky nim se ve vefejné agend¢ ustalilo téma ochrany
zivotniho prostiedi. Takovéto zdjmové skupiny jsou typickym piikladem mobilizace
Z entusiasmu a prosazeni se v ramci pluralistického usporadani. V mé praci se pak zaméiim
na stalou institucionalizovanou jednotku, kterd se k prosazeni svych z4jmli nemusela
formovat; na mysli mam Lékatsky odborovy klub. Vice k zdjmovym skupindm viz dalsi

Cast prace. (Baumgartner, Jones, 2009: 175 — 192)

6.1.2 Shrnuti

Teorie prerusované rovnovahy (PET) je vykladovym ramcem autorii Bryana D.
Jonese a Franka R. Baumgartnera. Tento vykladovy ramec se snazi v procesu tvorby
vetejnych politik (VP) zachytit jak faze stability, tak faze zmény. Hlavnimi koncepty zde
jsou politické instituce, mobilizované zajmy a racionalné¢ omezené rozhodovani a interakce
mezi nimi. Po fazi stability mize pfijit fdze pferuSeni této stability a ustaveni novych
institucionalnich forem. PakliZze se objevi téma, resp. problém, ktery je z hlediska nckteré
skupiny dtlezitym, danéd skupina (profesni, socialni) se miize mobilizovat a snazit se na
problém upozornit. Poté, co dané skupina problém definuje a podaii se ji nastolit agendu o
daném problému, dochézi k alokaci pozornosti na dany problém a pifi vytrvalém tlaku je
mozné, ze dojde k preruSeni rovnovéhy (tzv. procesem pozitivni zpétné vazby) a tedy ke
zméné v dané vefejné politice. Roli zde hraji zdjmové skupiny a vefejné minéni, které
mohou bud’ poukézat na nefeSeni n¢jakého problému ¢i mobilizovat sily k prosazeni tématu
do agendy (nebo oboji). Kampani ¢i néjakou fokusacni udalosti (focusing event) se jim
muize podarit ziskat pozornost. Zda dojde k preruseni rovnovahy, zalezi také na subsystému
a jeho monopolu. Subsystém politiky je politikou rovnovahy, a paklize v daném subsystému
vladne jeden monopol dané¢ VP, navic podpofen silnym zobrazenim VP (policy image), pak
byvéa obtizné zmény dosdhnout. Pokud se ale podafi zmobilizovat sily a dostat téma
(problém) mimo dany subsystém, napf. jej rozsifit na vladni agendu, pak je Sance, Ze dojde

k pozitivni zpétné vazbeé a ze se téma dostane na makropolitickou troven, kde je moznost
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velké zmény. Urovent makropolitiky je tedy politikou preruseni, politikou velkych zmén,
soutézicich policy images, politické manipulace a pozitivni zpétné vazby.

Zvlastni ulohu v tomto procesu maji média, kterd jakozto ,,gatekeeper* mohou
ovlivnit, zda se téma dostane do agendy, a tim se zvysi Sance na jeho prosazeni. Média jako
jedno z dgjist ve vetejné politice (policy venue) tak jednak urcuji medialni agendu a jednak
mohou ovlivnit i ton, jakym se o vybrané VP informuje vefejnost, coz ve svém disledku
muze ovlivnit to, jak bude na dany problém ¢i samotnou veiejnou politiku pohlizeno.

Teorie pferusované rovnovahy je cely vykladovy ramec, ktery jsem se zde pokusila
objasnit. Ve své praci se zaméfim ale jen na nékteré jeho teorie — zejména na média a

natlakové skupiny.

6.2 Teorie mediace zdajmu

Na vyse uvedenych tadcich jsem se pokusila nastinit zékladni rysy vykladového
ramce pierusované rovnovahy. Tento ramec je velmi Siroky a ke své praci s nim nebudu
pracovat jako s celkem. Pro tuto praci jsou stéZejni zejména dva okruhy teorii: jednak ty
zabyvajici se zprostfedkovanim zajmi, zajmovymi skupinami a jejich postavenim ve
spolecnosti, a jednak teorie médii jakozto ,,nastolovatele* agendy a zprosttedkovatele akce
Deékujeme, odchazime mezi 1€kati, vetejnosti a politickou reprezentaci.

V této kapitole (6.2) se tak zam&fim na teorie souvisejici se zdjmovymi skupinami,

Vv nasledujici kapitole (6.3) se pak blize podivame na teorie souvisejici s fungovanim médii.

6.2.1 Zprostredkovani zajmu

Autofi PET, Jones a Baumgartner, vychézeji se studia americkych vetejnych politik.
Jak jsem jiz uvedla vySe, aplikovat PET je mozné i v Evropé, avSak musime pocitat
s nékterymi rozdily. Jednim z hlavnich rozdila je pluralistické uspotadani v USA a oproti
tomu korporativistické uspotadani v Evropé, coz ve svém dusledku ma vliv na formovani
zdjmovych a natlakovych skupin a jejich moZnosti a Sance k prosazeni svych pozadavku.
Ptedstavim tedy stru¢né hlavni rysy obou pfistupti.

Oba piistupy se zamé&fuji na skupiny, ne na jednotlivce. Pluralismus je zalozen na

ptedpokladu prvenstvi zajmovych skupin v politickém procesu (Howlett, Ramesh, 2003: 37)
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Zajmové skupiny mohou byt potencialni s latentnimi (skrytymi) z4jmy nebo organizované s
manifestacnimi (jasné patrnymi) zajmy. V pluralistické teorii se navic skupiny mohou
piekryvat, tedy ¢lenové jedné skupiny mohou byt ¢leny i1 dalSich skupin. Toto prekryvani
Clenstvi ve skupinach je klicovym mechanismem pro urovnavani konflikti a snahy
kooperovat mezi skupinami. Politika (politics) je z tohoto hlediska procesem uznani
raznych soutézicich zajmi a skupin, kde vysledna vetejna politika je vysledkem tohoto
soutézeni a spoluprace. Neplati vSak, Ze by vSechny skupiny mély stejny vliv a stejny
pristup k vladnuti, coz se odviji zejména od jejich finan¢ni a organizacni struktury. Co ale
plati, je otevienost zdjmovych skupin — skupiny jsou pfistupny vSem obcanim, kdokoli
muze do skupiny vstoupit a hlasy ¢lent skupiny tak mohou byt vyslySeny. Vefejna politika
tak ma byt vlastné vysledkem soutézicich skupin, jakymsi kompromisem. Nekteti autofi
vidi vramci pluralismu vladu jako neutridlniho Einitele ve smyslu poskytnuti prostoru
danym skupindm; musime brat v§ak v potaz, Ze i vefejni Cinitelé maji své zajmy a ambice.

Jak bylo uvedeno vyse, ne vSechny skupiny maji stejnou Sanci prosadit své zajmy —
na to nardzi zejména neopluralismus, ktery oteviené tikd, ze n¢které skupiny jsou mocnéjsi
nez ostatni. Konkrétné to pak mohou byt ekonomické (obchodni) zajmové skupiny ¢i
pramyslové skupiny (neopominaje mezinarodni rozsah téchto zdjmovych skupin). (Howlett,
Ramesh, 2003: 38 —41)

Problematickd byla aplikace pluralistického modelu na jiné zemé, neZz je USA.
Zjistilo se, Ze v jinych statech také existuji zdjmové skupiny, ale Ze jich neni tolik jako
V Americe, Ze jsou jinak organizované a funguji trochu jinak. Phillipe Schmitter pak
pojmenoval takovéto organizace jako korporativisticke. Korporativismuszo prevlada
zejména v Evropé€ a jeho koteny sahaji az do stiedovéku, kdy se stfedni vrstva vymezovala
mezi stitem a rodinou a organizovala se napi. v riznych spolecnostech, jako byly napf.
cechy, ¢i se to tykalo ndbozenskych organizaci a cirkvi (Howlett, Ramesh, 2003: 41).
Korporativismus pak mizeme chapat v kontrastu s pluralismem — v pluralismu jsou ¢lenové
Vv dané skupin¢ dobrovolné, skupiny se volné sdruzuji bez zasahu statu atp. Oproti
tomu korporativismus je ,.systém zprostiedkovani zajmii, kde jsou ustavujici jednotky
organizovany v limitovaném poctu jednotlivych, povinnych, nesoutézivych, hierarchicky

usporadanych a funkcné rozlisenych kategoriich, jsou uznany c¢i opravnény k vykonu statem

2 Blanka Richova namisto nazvu ,Korporativismus‘ uziva nazev ,,neokorporativismus“ s tim odivodnénim, Ze
oznaceni systému jako korporativni neni vhodny, nebot’ se miize zaménit s modelem nedemokratickych
evropskych systémil, jako napf. s italskym fagismem z prvni poloviny 20. st. (Richova, 2002: 128) Ve své
préci ale pracuji s nazvy tak, jak jej pouzivaji autofi v literatuie, ze které Cerpam. Paklize tedy pouzivaji pojem
korporativismus, drzim se tohoto vykladu.
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(pokud jim nejsou rovnou vytvoreny) a jSou jim povoleny zameérné reprezentativni monopoly
V jejich prislusnych kategoriich vyménou za dodrzovani urcité kontroly pri vybéru lidri a
pri artikulaci svych poZadavkii a podpory* (Schmitter, 1977: 9; cit. dle Howlett, Ramesh,
2003: 42).

Vztah zdjmové skupiny a statu v korporativistickém uspotadani je monopolisticky,
specializovany, hierarchicky, vzajemné koluzni a mél by byt uspotadany (systematicky),
stabilni a efektivni (Schmitter, 2003: 400). Zajmov¢é skupiny tedy nejsou voln¢ ustavovany,
jako je tomu v pluralistickém uspotadani. Vetejna politika je zde utvafena interakci mezi
stitem a z4jmovymi skupinami; napf. v oblasti nirodni ekonomiky mezi stitem a
pramyslovymi skupinami, v pfipadé socialni politiky mezi podnikatelskymi asociacemi,
socialnimi skupinami a pravdépodobné odbory. Stejné jako V piipadé pluralistického
ptistupu se i1 zde setkdvame s urcitymi problémy: korporativismus je deskriptivni kategorii
ur¢itého druhu politického usporadani mezi staitem a spolecnosti a nevysvétluje presné, co
které vlady Ccini; stejn¢ tak nam mnoho nevypovi o dalSich procesech tvorby vetejné
politiky, naptiklad jim nevysvétlime, pro¢ byla piijata dand VP a pro€ je implementovana
patficnym zpisobem. V neposledni fad¢ zde chybi pfesnd definice toho nejzékladnéjsiho —
z4djmové skupiny — a toho, jak tyto zajmové skupiny mame povazovat, tedy zda maji
vSechny tyto skupiny stejny vliv a pokud ne, pak co tedy jejich vliv urcuje. Pfistup také
nevysvétluje, pro€ jsou statem uznany jen nékteré skupiny a ne ostatni. (Howlett, Ramesh,
2003: 42 - 43)

Ptestoze se vySe zminéné ptistupy liSi, mizeme u nich najit nékteré spole¢né znaky:
1) rostouci dulezitost formalnich jednotek; 2) vytrvani a expanze odlisnych a potencidlné
konfliktnich z&jma; 3) narGstajici role stdlé administrativy s odbornymi informacemi; 4)
pokles vyznamu tizemni a politické reprezentace a 5) sekularni trend smérem k rozsiteni
pusobnosti vefejné politiky a prolindni soukromych a vefejnych rozhodovacich arén
(Schmitter, 1974: 96).

6.2.2 Zajmové a natlakové skupiny

V politologii se rozliSuje mezi zdjmovymi skupinami (interest groups) a mezi
natlakovymi skupinami (pressure groups). Jaky je mezi nimi rozdil? Ten hlavni spociva ve
zprostifedkovani z4jmd, které reprezentuji. V ptipad¢ zajmovych skupin jde ,,0 zdjmy urcité

(tizce) vymezené sféry piisobnosti spolecnosti; casto se proto Ize setkat s Klasifikaci téchto
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zajmui jako zdjmit urcitého ekonomického (socialniho) sektoru (sectoral interests). V pripadé
natlakovych skupin se jedna prednostné o obhajobu zdjmu definovanych jako zajmy vsech
(blaho vSech) clenii spolecnosti (Richova, 2002: 117). Zajmové skupiny jsou tedy uZeji
vymezené, nez je tomu u natlakovych skupin, jejichz dosah je ve spolecnosti $irsi. Pti blizsi
kategorizaci obou skupin bychom mezi z4jmové skupiny pfifadili ty, které obhajuji z4jmy
zaméstnancl, zaméstnavatelli, pracovnikli v riznych dé€lnickych profesich, zemédélstvi a
svobodnych profesi (jako jsou prave 1€kati, pravnici, architekti, umélci atd.); mezi natlakové
skupiny by pak pattily kuptikladu cirkevni organizace, skupiny véficich, organizace
zaméfené na oblast zivotniho prostiedi, obhajobu lidskych prav, hnuti proti diskriminaci a
rasismu apod. (Richova, 2002: 118).

Zajmové a natlakové skupiny jsou jednim z aktéri v tvorbé vetejnych politik.
Zatimco vlada pfijima rozhodnuti o podobé& veiejné politiky (VP) a exekutiva a byrokraticky
aparat danou VP implementuji, organizované skupiny obhajujici ekonomické zajmy ci
socialni hodnoty svych ¢leni mohou vyvinout zna¢ny vliv na danou veiejnou politiku
(Walker, 1991, cit. dle Howlett, Ramesh, Perl, 2009: 69). Clenové dané z4jmové skupiny
maji vétsinou n&jakou znalost (knowledge) a disponuji uréitymi informacemi o daném
problému. Navic maji organizac¢ni zazemi i politické zdroje; liSit se mohou ve finan¢nich
zdrojich. Dle toho jsou také rizné zajmové skupiny rizn¢ silné, a tim padem s vétsi ¢i mensi
Sanci prosadit své poZadavky a z&jmy. Napt. skupiny z podnikatelského prostfedi budou mit
Casto vetsi vliv nez mensi, méné organizované a hlife finanéné zajisténé skupiny. To zalezi
také na politické kultufe, na roli statu, odborti apod., coz se miize v riznych statech lisit.

Vyjednavaci pozice skupin miize =zaviset na rOznych instituciondlnich a
kontextudlnich faktorech. Truman uvadi zejména tfi dilezité faktory (kategorie), dle nichz
zajmové skupiny mohou ¢i nemusi byt uspéSné v prosazovani svych zajmu: 1) faktory
souvisejici se strategickou pozici dané skupiny ve spolecnosti; 2) faktory spojené s interni
charakteristikou dané skupiny; 3) faktory zvlastni pro samotné vladni instituce (Truman,
2003: 365).

Zajmovou skupinou jsou napft. odbory. Dilezitym aspektem odborti je jejich vnitini
organizace. Paklize jsou odbory decentralizované, jejich vyjednavani jsou fragmentovana;
pokud je mira Clenstvi v odborech koncentrovanéjsi, budou takova i jejich vyjednavani.
VéEtsi vliv maji odbory v korporativistickém politickém systému, zatimco mensi vliv maji
Vv pluralitnich politickych systémech. (Howlett, Ramesh, Perl, 2009: 69 — 72) V pluralitnim

systtmu tak z4my mezi sebou spi§ soutézi a jsou spontannéjsi, zatimco Vv
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(neo)korporativnim systému pievazuje vztah mezi stitem a obcanskou spolecnosti
(Richova, 2002: 129).

Z tohoto vymezeni pak budu pracovat zejména se zajmovou skupinou, kterou v mé
praci predstavuje Lékarsky odborovy klub, na jehoz snému akce Dékujeme, odchdzime

vznikla.

6.2.3 Konstrukce socialni skupiny

V této praci jsou stfedobodem artikulace svych zajmi 1€kati sdruzeni v Lékatském
odborovém klubu (LOK). To, Ze jde o 1ékarte, kteti disponuji silnym spole¢enskym statusem
a navic jsou (ne vSichni) organizovani v LOKu, muze byt brano jako ptedpoklad pro
uspésnost akce, nebot’ jejich vychozi pozice je na zdklad€ vyse uvedeného silna. Vychazim
zde z teoretického piistupu socialni konstrukce cilovych populaci (social constructions of
target populations, dale jako SKCP) autorek Helen Ingramové a Anne L. Schneiderové.

Velmi struéné feceno, v SKCP jde o to, ze béhem tvorby veiejnych politik dochazi
k definovani socialni reality, a tim k udrZzovani, vytvafeni a pietvafeni stereotypnich
o¢ekavani, neboli socialnich konstrukci (social constructions) sdilené vétsinovou populaci 0
cilové populaci (target population) (Jerackova, 2012: 33). Lidé obecné pak na zakladé
vytvorenych socidlnich konstrukei vytvareji rozdily mezi riznymi skupinami a pfisuzuji jim
odlisné charakteristiky. Tim se mnohé skupiny od sebe li§i — napf. seniofi a déti jsou
vV ramci socidlni konstrukce vnimani pozitivn€, zatimco ilegalni imigranti, kriminalnici ¢i
nezameéstnani jsou vnimani (spiS) negativn€. Déleni neni ale jen na pozitivni ¢i negativni,
ale také z hlediska moci. Tedy jakou politickou moci disponuji dané skupiny, a tudiz do jaké
miry mohou tyto skupiny ovliviiovat proces tvorby vefejné politiky, pravidla, normy atd.
V piiloze ¢islo 5 uvadim dvé tabulky (Ingram, Schneider, deLeon, 2007 a Schneider,
Sidney, 2009), které presnéji socialné konstruované skupiny vymezuji jak dle moci, tak dle
jejich pozitivniho ¢i negativniho vniméni vétSinovou spole(:nosti.21 Ackoli v obou téchto
tabulkéach (viz pfiloha) chybi socialni konstrukce 1ékatti, dovolim si odhadnout na zakladé¢
Setfeni Centra pro vyzkum vefejného minéni (CVVM) Sociologického ustavu AV CR jejich

postaveni ve spolecnosti.

2l ve vysledku dle tohoto rozli$eni existuji &tyfi ,,idealni typy: 1) devianti (deviants), kteti maji negativni
socialni konstrukci a nemaji politickou moc; 2) zavisli (dependents) — ti sice maji pozitivni socialni konstrukei,
ale nemaji politickou moc; 3) uchazec¢i (contenders) — nejsou definovani pozitivné, maji ale silnou politickou
moc; 4) zvyhodnéni (advanteged), ktefi disponuji jak politickou moci, tak i pozitivni socialni konstrukei.
(Ingram, Schneider, deLeon, 2007: 101 — 103)
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Na zaklad¢ Setfeni CVVM Sociologického tustavu v ramci vyzkumi vetejného
minéni se 1¢kafi jiz del$i dobu drzi na prvnich ptickach prestize povolani. Napi. posledni
vyzkum z Cervna 2012 ukézal, ze profese lékaie co do prestize povolani stoji na prvni
pricce, nasledovand profesi védce, ucitele na vysoké Skole, zdravotni sestry, ucitele na
zékladni $kole, soudce a dalsimi (Tuéek, CVVM, 2012: 2)?. Pokud se podivame na asovy
sled, pak zjistime, Ze 1€kat jakozto povolani stoji na prvni pficce i ve vyzkumech z minulych
let, konkrétné¢ pak v letech 2004, 2006, 2007, 2011, 2012 (Skodové, CVVM, 2007: 2;
Tucek, CVVM, 2012: 2). Profese 1ékare je tak dlouhodobé vnimana ¢eskou vefejnosti jako
prestizni. Lékati také vysli dobfe ve vyzkumu ohledné sympatii k socidlnim skupinam, kde
se umistili na druhém misté ze t¥inacti hned za profesi védce (Skodova, CVVM, 2005: 1 —
2). Ackoli jde o vyzkumy vetfejného minéni a chybi mi tak piesnéjsi zpracovani dat,
muizeme obecné hypoteticky fict, Ze 1ékafi by v tabulce SKCP byli pravdépodobné umisténi
na pozici pozitivné konstruovanych cilovych skupin. Navic by pravdépodobné byli
umisténi v tabulce ,,nahofe, tedy tam, kde cilova skupina ma vysokou (politickou) moc.
Tu 1€katské odbory ziskdvaji tim, Ze jakozto zdjmova (profesni) skupina s organizanim,
finan¢nim aj. uspofddanim maji vétsi moc nez neorganizované jednotky. Navic se jedna o
specifickou profesi vzbuzujici respekt s ohledem na oblast ptisobnosti — lidského zdravi.
V kvétnu 2012 byl vramci CVVM zvefejnén vyzkum ohledné¢ odbort a jejich role ve
spole¢nosti. Ackoli ve vyzkumu nebyly jasn¢ oddé€leny jednotlivé odbory, a tedy nemohu
pfesné urcit roli lékarskych odborti, obecné lze z tohoto vyzkumu vycist, Ze dle nazord
respondentll maji odbory vyvijet aktivni ¢innost v dané oblasti, zejména pak v oblastech
pracovnépravni ochrané zaméstnancti, vyse mezd zaméstnanct atd. (Durdovié, CVVM,
2012: 1-5).

Tim se opét dostdvam na zacatek, kde tvrdim, Ze lékafi diky svému prestiznimu
spolecenskému postaveni a diky organizovanym z4jmim v LOKu, tedy dispozici vé&tsi moci
V ramci vyjednavani, maji lepsi predpoklady k prosazeni svych zdjmul, nez by tomu bylo

napt. u bezdomovci, drogove zavislych ¢i ilegalnich imigrantt.

22 Respondenti boduji dana povolani na skale 1-99, pri¢emz &islo 1 zna¢i nejmensi prestiz, &islo 99 naopak
nejvyssi hodnoceni. Lékati ziskavali v letech 2004 — 2012 v praméru kolem 90 bodi. Dotazovano bylo na 500
respondentt.
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6.3 Medialni teorie

Druhym ,,okruhem* teoretickych vychodisek, ze kterych budu ve své praci vychazet,
jsou teorie souvisejici s médii. Autoii Jones a Baumgartner ve svych vyzkumech pozoruji
stoupajici a klesajici medialni agendu, zabyvaji se hodnoticimi prvky v médiich, média
samotna pak povazuji za jedno s ,,d¢jist* v ramci tvorby vefejnych politik. Z tohoto diivodu

tak povazuji za dulezité se alespon se zdkladnimi teoriemi fungovan médii seznamit.

6.3.1 Teorie masové komunikace a masova meédia

Autofi teorie pferuSované rovnovahy zkoumaji medidlni obsahy, na jejichz zékladé
urcuji, jak se o daném tématu, resp. o dané vetejné politice v médiich (a potazmo ve
vetejném prostoru) hovoii, jak je dand VP zobrazovana. Medialni sdéleni jsou tak dilezitym
faktorem pro dalsi analyzy. Ve své praci, stejné jako autofi Jones a Baumgartner, vychazim
Zz medialnich sdéleni, konkrétn¢ z novinovych ¢lanki. JelikoZz jsou média jakoZto aktér ve
pokusim nastinit né¢které dulezité aspekty souvisejici s médii.

Meédia (nejen v zapadnich demokraciich) jsou zaméfend zejména na masy. Samotny
pojem masy souvisi ,,S konceptem masifikované spolecnosti, ktery je spojovan s Vvysoce
industrializovanymi, urbanizovanymi a byrokratickymi spolecnostmi, v nichz jedinec
zdanlive nebo skutecné ztrdaci moznost naplnéni své neopakovatelné existence ve spolecnosti
druhych a stiva se atomizovanou, viceméné izolovanou jednotkou smykanou vnéjsimi vlivy,
mimo jiné takeé médii** (Jirak, Kopplova, 2009: 23). Ve své praci pracuji s masovymi médii,
proto si nyni tento pojem objasnime.

Co vlastné jsou masovd média? Zpravidla tim mame na mysli periodicky tisk
(noviny, Casopisy), rozhlasové a televizni vysilani a vefejné dostupna sdéleni na internetu
(at’ uz jde o zpravodajské portaly, blogy, sdilené ptispévky na YouTube atd.). Spole¢nymi
rysy téchto médii jsou: 1) diky svym moznostem (organizacnim, technickym ad.) jsou
(potencialn€) dostupné neomezenému mnozstvi adresatli/uzivatelli a vyuZzivané velkym
poctem téchto piijemcti; 2) nabizeji obsahy pouzitelné pro uzivatele (pro pouceni, zdroj
zébavy, orientaci ve svété atd.); 3) tyto obsahy nabizeji masovd média prabézné c¢i
pravidelng; 4) na zdjmu a potfebach uzivatelli zavisi samotnd existence téchto médii (z
ekonomickych, politickych ad. diivodtr). (Jirdk, Kopplova, 2009: 21) Masova média a jejich

pfijemci — masy — pak spolu komunikuji, pfijemci masové komunikace tedy pfijimaji
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sdéleni, at’ jiz je to ve formée slov, obrazi, tonl ¢i jinym zpusobem. Komunikace je zde tedy
pfenosem mezi zdrojem informace a jejim pijemcem (Jirdk, Kdpplova, 2009: 25 — 26).%
Masova média v procesu masové komunikace nabizeji obsahy urcené zejména ke
kratkodobému uziti s aktudlnim charakterem, jsou produkovany formalnimi organizacemi,
jejich obsahy jsou riznym zptsobem distribuovany k masovému a anonymnimu publiku, a
to prevazné jednosmérnym tokem informaci (Jirak, Kopplova, 2009: 45 — 46).

Masovou komunikaci mizeme vnimat ale také jako celospolecensky proces, kdy
medialni instituce produkuji poznani (knowledge), tedy ze ideje a informace zptistupnéné
médii mohou byt pro vétSinu lidi zdrojem sdileného Casu, zdsobarnou vzpominek a
informaci o tom, kdo jsme, média mohou konstruovat realitu. Zprostfedkovani reality miize
mit vicero podob, média tak mohou pusobit jako okno, které nam rozsitfuje rozhled, jako
zrcadlo udalosti ve spolecnosti, jako filtr (gatekeeper), ktery tfidi informace (at’ uz zdmérné
¢i nikoli), jako privodce, jako piedkladatel informaci ¢i jako bariéra, kterd nds muze

odfiznout od skute¢nosti. (McQuail, 2002: 87 — 89)

M¢diim, medialni a masové komunikace apod. je vénovana spousta literatury. Mym
cilem zde neni poukéazat na veSkeré informace a teorie souvisejici s médii. Pouze zde
nastinuji, z jakych médii aneb instituci ¢erpam informace pro svij vyzkum, jaké jsou
charakteristiky téchto instituci, jak se chovaji a jak mohou na proces tvorby politiky svym

uspofadanim pusobit.

6.3.2 Normativni teorie médii

Pokud chceme zkoumat obsahy medialnich sdéleni, pak musime védét, co od médii
vlastn€ oCekavame. Tedy to, jak se maji média ve vztahu ke spolecnosti chovat, jak by méla

v rw . . , e 24 - o ’ ~
fungovat, zda maji pfindset ,,objektivni*“ a nezaujaté informace””, ¢i zda pocitame s tim, ze

% Je viak nutné mit na paméti, Ze pojmy ,,medialni komunikace* a ,,masova komunikace* se od sebe li3i. Jirak
a Kopplova (2009: 24) je rozliSuji tak, ze za medialni komunikaci povazuji socialné-komunikacni aktivitu, na
jejiz realizaci se podileji jakdkoli tisténa, vysilaci ¢i sitova média, zatimco za masovou komunikaci povazuji
takovou komunikaci, na niz se podileji masova média — tedy vysokonakladovy periodicky vychazejici tisk,
rozhlasové, televizni a internetové vysilani urc¢ené pocetnym skupinam. V mém piipad¢ je pro mij vyzkum
relevantni zejména masova komunikace, jelikoz zkoumam obsahy masovych (tisténych) médii, které pak
koduji.

? Hlavnimi rysy objektivity jsou: odstup a neutralita ve vztahu k pfedmétu zpravodajstvi, tedy vylougeni
subjektivniho pohledu ¢i osobniho zaujeti; absence stranéni, tedy zdrZeni se predpojatosti a nestavéni se na
nici stranu v ramci sporu; piesnost a pravdivost (relevance a uplnost informaci); absence skrytych motivii nebo
sluzby treti stran€; nezasahovani do skutec¢nosti, o niZ je informovano. (McQuail, 2002: 172)
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svym fungovanim mohou média sva sdéleni (zdmérné ¢i nezdmérn€) upravovat. Ve své
praci jsem jiz uvedla, ze v Ceské legislativé nalezneme pozadavky na neutralitu a objektivitu
sdélovanych informaci, konkrétn¢ pak v zakoné €. 468/1991 Sb., § 4 odstavec 2. Pozadavek
objektivity v novinafiné je pak jednim z hlavnich pozadavkd v liberalnédemokratickych
spole¢nostech. U masovych médii se ale v poslednich desetiletich objevily nékteré
problematické oblasti nardzejici pravé na normativni pozadavky medialnich sdéleni. Mezi
tyto problémy patii napf. koncentrace vlastnictvi tisku a jinych médii, ohrozeni riznorodosti
a nezavislosti informaci, rozvoj médii zaméfenych na senzace a skandaly, nastup televize
(povazovana za mimotadné vlivnou a jejiz moc muze vytlacovat jiné socializacni Cinitele),
vznik novych médii zaloZenych na pocitacovych technologiich a ohrozujicich svobodu a
soukromi jedinci (McQuail, 2002: 148). Problémem je také komercionalizace médii, ktera
ve svém dusledku vede knizké kulturni urovni, odcizovani vztahli, prospécharstvi,
k propagandé konzumenstvi ad. (McQuail, 2002: 132).

Meédia z hlediska normativni teorie nabyvaji spole¢enské odpovédnosti — média by
méla dbat nekterych pravidel, jako je pravdivost, pfesnost, slusnost, objektivnost a
relevantnost zprav, méla by poskytovat prostor pro zvetejiiovani myslenek, méla by byt
svobodnd, ale samoregulovand, mé¢la by dodrzovat etické kodexy apod. (McQuail, 2002:
150). Média by méla hledét svobody slova a projevu, dat z¢astnénym prostor k vyjadieni.
S tim souvisi tlak na kvalitni zpravodajstvi — ,.tisk je casto obvifiovan ze senzacechtivosti a
povrchnosti, prehlizeni, neslusnosti, a dokonce falzifikace a lhani. Potieba objektivniho a
vyvazeného zpravodajstvi a ruznorodosti ndzorii se znovu a znovu stava dulezitou otazkou‘
(McQuail, 2002: 163 — 164). Hagen (2004) pak uvadi n¢ktera kritéria vSeobecné informacni
kvality: relevance, pravdivost a srozumitelnost. Relevanci ma na mysli dulezitost ¢i
uzite¢nost informace; pravdivosti pak klade diiraz na spravnost informaci, tedy na to, aby
informace nebyla nepravdiva, a tedy dezinformaci; srozumitelnost je dtlezita pro pochopeni
sdé¢lovaného. (Hagen, 2004: 52) Autor také klade diraz na co nejvétsi miru objektivity
V novinafské profesi, tedy aby zpravy byly sprdvné, transparentni, vécné, vyvazené,
riznorodé (Hagen, 2004: 53).

Sami autofi PET, Jones a Baumgartner, poukazuji ve vztahu k médiim na jejich
ruzné aspekty — napt. na zamérovani pozornosti médii na konflikt, na zdjem médii o senzaci
a zabavu, prodej negativnich zprav (které se lépe prodavaji), na simplifikaci politickych
témat ad. V médiich se také Casto objevuje ,,personifikace, tedy soustfedéni se na nékteré
aktéry vice nez na jiné. V medidlnich sdé€lenich se projevuje vliv PR (public relations), napft.

v podob¢ Vv tzv. spin-doctoring, tedy kde komunikace je d¢lana zistné s n¢jakym cilem —
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média tak napt. piejimaji tiskové zpravy, zdrojem informaci jsou sami aktéii (politici,
politické strany, PR danych aktért apod.)

Z hlediska normativnich teorii se miizeme zminit o mnoha dalSich souvisejicich
teoriich, jako jsou napf. Ctyfi teorie tisku (a jejich kritika), teorie o svobod¢ projevu médii a
o svobod¢ vyjadifovani, mohla bych zde rozvést demokraticko-participacni teorie médii ¢i
rozvojovou teorii médii — kdy tyto teorie souviseji s normativnimi pozadavky medialnich
sdéleni. Jelikoz je ale konkrétn€ pro svou praci povazuji za nesouvisejici, odkazuji timto

Ctenare na jiné zdroje a literaturu.

6.3.3 Agenda-setting

Proces nastolovani agendy, tedy agenda setting, patii v teorii pferuSované rovnovahy
ke kliCovym momentim. K tomu, aby mohlo dojit k pferuseni stivajici rovnovahy, je
zapotiebi, aby dana zajmova/natlakova skupina definovala problém a poté jej ,,protlacila®
do agendy, tedy aby se o problému ve VP zacalo mluvit a aby byl ve vysledku néjakym
zpusobem feSen.

Agendou setting nemdme na mysli ,,ovlivilovani“ vefejného minéni ve smyslu
presvédCovani lidi, ale spi§ formulovani témat, ktera jsou n¢jakou skupinou definovana jako
problém, a jejich zviditelnéni. ,,Tisk nemusi byt vétsinou uspésny V tom, aby Fikal lidem, co
si maji myslet, ale je neuveritelné uspesny v tom, o kterych tématech maji jeho ctendri
premyslet* (Cohen, 1963: 13)%. Agendou setting tedy madme na mysli proces, ve kterém
dochazi k soutéZeni mezi zastanci toho kterého tématu s cilem ziskat pozornost meédii,
vefejnosti, politickych elit ad. Agenda setting nabizi vysvétleni, pro¢ se nckterd témata
dostanou k vetejnosti a jina nikoli, jak se utvafi vefejné minéni. (Dearing, Rogers, 1996: 1-
2)

Za zakladatele vyzkumu ohledné agendy setting jsou povazovani védci Maxwell
McCombs a Donald Shaw, kteti v roce 1972 publikovali studii s nazvem Chapel Hill Study
(provedenou Vvroce 1968), kde zkoumali mezi nerozhodnutymi voli¢i v americkych
prezidentskych volbach hlavni volebni témata zobrazovana v médiich a reakce volici na

tato témata. Zde byl také poprvé pouzit termin agendy setting. Teorie agenda setting se tak

%V originle je to: ,,The press may not be successful much of the time in telling people what to think, but it is
stunningly successful in telling its readers what to think about.*
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vyvinula ,.z popisu a vysvétleni vlivu masové komunikace na verejné minéni o aktudlnich
otazkach® (McCombs, 2009: 20).

Masova média tedy nastoluji agendu k ur¢itym tématiim, jejichz vybér je zdmérny ¢i
nezamérny, ¢imz ovliviiuji (mohou ovlivilovat) 1 nazory na dualezitost téchto témat u
vefejnosti. Jiz zminovani autoii Dearing a Rogers urcili v procesu nastolovani agendy tii jeji
podoby: medialni agendu (media agenda), vefejnou agendu (public agenda) a politickou
agendu (policy agenda) (Dearing, Rogers, 1996: 5). Na medialni agendu ptisobi vnéjsi vlivy,
jako jsou riazné udalosti, zajmové skupiny apod. Jakmile se téma dostdva do medialni
agendy, postupuje do vetejné agendy a nakonec do politické agendy. Pricemz medialni
agenda miize pusobit piimo na politickou agendu a vice versa. Béhem tohoto procesu
pusobi na vSechny tfi agendy komunikacni toky a indikatory redlného svéta zdlraznujici
dilezitost daného tématu ¢i udalosti v agendé. (tamtéz) Téma se do agendy (at’ jiz vefejné,
medidlni ¢i politické) dostane v zasad¢ dvojim zpisobem: bud’ diky ,,entusiasmu® ¢i
,kritikou® (Baumgartner, Jones, 2009: 84). Vlna entusiasmu vede k vytvofeni novych
instituci, zatimco kritika stavajiciho stavu vede spi$ k destrukeci instituci (tamtéz).

Ve své praci ale nezkoumdm celou medialni agendu, ale jen jedno téma v rdmci dané
agendy. ,,Klasicky* vyzkum k nastolovani agendy by v mém ptipad¢ vypadal tak, ze bych
provedla vyzkum vetejného minéni v dob¢, kdy probihala kauza Dékujeme, odchdzime, a
témata povaZovana vetejnosti za dualezitd bych pak porovnavala s tim, kterd témata se
objevuji v médiich (novinach). Mne ale zajima jen medidlni agenda zkoumajici jen jeden
vzorek obsaht, tedy medialni obsahy tykajici se kauzy D-O. V tomto duchu tak Ize rozlisit
dvoji vyzkumy agendy setting: 1) vyzkumy sledujici postaveni jednoho tématu v agendé
médii (napf. medidlni pokryti jedné problematiky), takovéto vyzkumy jsou casto doplnény o
analyzu, co vede média k z4jmu o takové téma (agenda building); 2) vyzkumy zkoumajici
celou agendu média nebo vice médii, coZ ma za cil popsat celou tematickou skladbu
medialniho produktu (Trampota, Vojtéchovska, 2010: 102). Pro mou praci je vhodné;jsi bod
Cislo 1. Média vtomto piipadé¢ byla prostfednikem mezi zdjmovou skupinou (LOK),
politickou reprezentaci a vetejnosti; kauza Dékujeme, odchdzime je ,,ukdzkovym* prikladem
kauzy, kterou si vefejnost bézn¢ nemiize osobné ,,0sahat”, o jejim vzniku a trvani se tak
dozvida zejména prostiednictvim médii. Teorie agenda setting tak zde ma vysadni

postaveni.
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6.3.4 Medialni ucinky

Pro cile mé prace zde okrajové nastinuji oblast vyzkumu medialnich uc¢inka. Tato
oblast je velmi §iroka, uvadim ji zde zejména v souvislosti s tim, ze média pasobi na své
pfijemce tak, Ze jim nabizi témata k pfemysleni, Ze je informuji; navic budu ve své praci
pouzivat i vyzkumy vefejného minéni ve vztahu ke kauze D-O. Netvrdim, ze zde budu
prokazovat u¢inky médii na tyto vyzkumy; na druhou stranu ziejmée diky médiim se vétSina
lidi o této kauze dozvédé€la a mohla tak na otdzky vyzkumu odpovédét.

Vyzkum medidlnich G¢inkli je velmi problematicky. V historii vyzkumu uc¢inkt
nalezneme obdobi, kdy byl médiim pfipisovan velky vliv a média se jevila jako
,vsemocna®. Poté pfisla faze, kdy byl dojem vSemocnych médii vyvracen, aby byl o n¢kolik
let pozdéji opét spis potvrzen. Dnes hovotime o fazi ,,dohodnutého vlivu médii“. (McQuail,
2002: 360 — 364)

Utinky médii mizeme rozdélit na pfimé a nepiimé, kratkodobé a dlouhodobé; do 60.
let 20. st. se zkoumaly zejména kratkodobé a pfimé ucinky, od Sedesatych let se sleduji
ucinky spiSe neptfimé a dlouhodobé. Napft. je tézké dokazat ptimé ucinky médii, tedy ze
¢lovek sledujici nasili v televizi pijde a nékomu ublizi; dlouhodobé a neptimé ucinky oproti
tomu vytvareji konstrukce néjakych skupin, coz je jiz lépe prokazatelné nez u ptimych
kratkodobych ucinki. Pesto je i prokazovani dlouhodobych a neptimych u¢inkl oSemetné,
nelze vyloucit jiné vlivy plsobici na pfijemce medidlniho sd€leni. Mezi predpokladané
dlouhodobé uCinky médii patii zejména: S§ifeni informaci a zprav, socializace, Sifeni
technologickych a kulturnich inovaci, kulturni zména a jiz vySe nastinéné nastolovani
dulezitosti témat — agenda setting (Trampota, Vojtéchovska, 2010: 240 — 242). Ptestoze jsou
ale medidlni UC¢inky a jejich prokazatelnost problematickou oblasti, existuji 1 studie, které
dokazuji, Ze za uré&itych podminek mohou média mit i pfimy u¢inek.?®

Zalezi také na kontextu, vnémZz ucinky médii posuzujeme. Vliv hraji napf.

interpersondlni vazby a vztahy, historicky kontext dané doby, sociokulturni podminky,

% Naptiklad E. M. Rogers ve ¢lanku Intermedia processes and powerful media effects ukazuje na nékolika
prikladech tyto kratkodobé ucinky. Jako piiklad uvadim jeden z nich: $pickovy basketbalista se v roce 1991
pfiznal, ze je HIV pozitivni. Vyzkumnici zkoumali medialni agendu této kauzy a telefonaty na linku pomoci

s HIV a AIDS a zjistili, Ze poté, co tento basketbalista svou nemoc zveftejnil (a média o tom informovala), se v
jednu dobu rapidné zvysil pocet telefonat na uvedené linky pomoci. Takovéto pfipady jsou ale spi$
vyjimeéné. V jiném piipadé se ukazalo, ze vétsi vliv nez média maji interpersonalni vztahy — jedna rozhlasova
hra v Tanzanii se kupiikladu vénovala problému HIV a planovaného rodi¢ovstvi. Média v tomto ptipadé
zfejmé méla mensi vliv na planovani rodicovstvi, ale tim, Ze hru uvedla, se t¢éma dostalo mezi lidi a na zaklad¢
interpersonalni komunikace a pfedavani informaci doslo k ¢astecné ,,osvété ohledné HIV a planovaného
rodiovstvi.
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vV nichz ¢loveék vyrastd a zije apod. Navic rozliSujeme tii oblasti, na néZ mohou média
pusobit: na nazory vetejnosti, na chovani vefejnosti, na emoce verejnosti.

Zkoumat medialni G¢inky patii k jedné samostatné oblasti medidlnich vyzkumu. To
neni cilem této prace — pro tuto praci s designem piipadové studie maji medialni uCinky
dilezitost ve smyslu nastolovani agendy. Pfedpokladam, ze kdyz média o kauze Dekujeme,
odchazime informovala, dostala se tato medialni agenda i do vetejné agendy a Ze 1idé o této
kauze néjakym zplsobem piemysleli. Ke kauze D-O bylo provedeno nékolik vyzkumi
vefejného minéni; bylo by asi problematické, jak jsem jiz nastinila vySe, pfisuzovat
medidlnim G¢inkim vysledky danych vetejnych minéni. Medidlni U¢inky jsou zde, jak jsem
jiz uvedla, relevantni ve vztahu minéni vetejnosti o kauze D-O ve smyslu nastoleni agendy.
Ve své praci tak uvedu nékolik provedenych vyzkumi vefejného minéni pro dokresleni
situace; ukdzu na nich, jak se vefejné minéni o lékafich v dané kauze vyvijelo a jak

vefejnost v ramci té€chto prizkumi kauzu vnimala (viz kapitola 8.9).

6.3.5 Koncept PR (Public Relations)

Kauza Dékujeme, odchdzime byla unikatni v tom, Ze si zajmova skupina (Lékaisky
odborovy klub) najala PR agenturu, a tim ucinila svou komunikac¢ni strategii profesionalni.
Béhem této akce jsme se mohli setkat s profesionalni kampani, s mnoha tiskovymi
konferencemi a tiskovymi zpravami apod. Public relations, neboli vztahy s vefejnosti,
spadaji do schématu politické komunikace a jsou tradi¢né vnimany jako soucast marketingu.
Zatimco (politicky) marketing miizeme vnimat jako taktiku, PR potom jako jeho strategii
(Ftorek, 2010: 66). PR bychom pak definovali jako ,,oviliviiovani minéni s cilem dosazeni
souhlasu mezi obcany* (Ftorek, 2012: 30). Definic PR je nepfeberné mnozstvi, pro ptiklad
uvedu jesté jednu, kterd byla v roce 1978 piijata Institutem Public Relations: ,,PR cinnost je
zamerné, planované a dlouhodobé usili vytvaret a podporovat vzajemné pochopeni a soulad
mezi organizacemi a jejich verejnosti (APRA, 2012).

K ovlivitovani minéni ¢i k dlouhodobému usili s cilem vzdjemného pochopeni a
souhlasu mezi obfany pak PR pouzivad rGznych ndstrojii a strategii, jak takového cile
dosdhnout. Mezi tyto nastroje bychom pak zatadili napt. publikace (napf. broZury),
zorganizovani néjaké udalosti, seminafe ¢i konference, zpravy o dané organizaci, vefejna
vystoupeni a budovani medialni identity (logo, napisy, design atd.) (Kotler, Keller, 2007:

634). Kazda kampan ma pak svou komunikacni strategii, coz je vyuziti vSech
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komunikac¢nich prostfedkti vedouci k GspéSnosti kampang; patii sem harmonogram akce, jeji
naplanovani, analyza oblasti plisobeni, komunikace se v§emi zainteresovanymi aktéry apod.
Nemélo by chybét ani zhodnoceni akce a poskytnuti zpétné vazby. (IDRC, 2011: 1 —4)

V dalsi ¢asti prace se pak budu podrobnéji zabyvat kampani Dekujeme, odchazime,
kterou LOKu pomohla utvafet najatd agentura Ewing PR, s jejimz zastupcem Martinem
JaroSem jsem provedla rozhovor. Uvedu, které kroky byly v ramci komunikacni strategie

provedeny, jak byla akce naplanovana apod.

6.4 Hodnotova vychodiska

Hlavni hodnotova vychodiska se v ramci této prace budou tykat zejména médii a
oblasti zdravotnictvi.

Z pohledu médii se stfetavdme s dvojim pfistupem k médiim a jejich sdélenim.
Zatimco jeden pfistup vnimd média jakozto ,zprostfedkovatele reality*, kterd zobrazuji
,pravdu® a jsou ,,objektivni®, druhy pfistup vnima média a jejich produkty jako reprezentaci
svéta konstruovaného v konkrétni historické situaci, kdy se sama média na dané konstrukci
podileji (Jirak, Koppelova, 2009: 290-291, 310-313). Realita tak neni ,,objektivni ¢i dana,
ale spise vysledkem socialné a kulturnd podmingného historického procesu (tamtéz)?’.
Pfesto nalezneme v Ceské legislativé pozadavky na neutralitu a objektivitu sdélovanych
informaci, kdy v ¢asti o opravnénich a povinnostech provozovateli se piSe, Ze
wprovozovatelé poskytuji objektivni a vyvazené informace nezbytné pro svobodné vytvareni
nazoru‘* (zédkon €. 468/1991 Sb., o provozovani rozhlasového a televizniho vysilani, § 4
odstavec  2). Pozadavek objektivity je pak jednim zhlavnich pozadavki
Vv liberadlnédemokratickych spole¢nostech, jeji nedostatek muze byt znakem nepoctivé a
nevyvazené zurnalistiky (Jirdk, Koppelova, 2009: 311-313).

Z hlediska pozitivistického bychom se pak spi§ pfiklanéli k tomu, Ze je moZné
odd¢lit vyzkumny jev od jeho pozorovatele s moznosti odhalit ,,pravdu®, v ptipadé¢ médii
pak muizeme klast poZzadavky na jejich objektivitu a neutrdlnost. Na druhou stranu si
pfipomenime, Ze 1 sami autofi teorie preruSované rovnovahy, ackoli vychazeji
z pozitivistickych predpokladii, koduji medidlni sdéleni jako pozitivni, negativni ¢i

neutralni. Paklize by pfipustili, Ze existuje objektivita v médiich, kodovani by se mélo

2" Viz predeslé podkapitoly o medialnich teoriich a zaroveii publikace Socidlni konstrukce reality autor Petera
Bergera a Thomase Luckmanna z roku 1964.
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vyvarovat Skale pozitivni — negativni. AvSak neni tomu tak. V samotné analyze za pouziti
kvantitativni obsahové analyzy se i ja budu koukat na to, zda média referovala o kauze

Dekujeme, odchazime neutralng, ¢i zda tomu bylo jinak.

Z hlediska zdravotnictvi se pak dostdvame k otdzce etiky v I€kafstvi a legitimity
I¢kait stavkovat, resp. Cinit natlakové akce. Zde se dostdvame do stfetu dvou rovin — na
jedné stran€ stoji normativni pfedstava povolani Iékare jakozto zachrance lidskych zivotl se
slozenou Hippokratovou piisahou; na druhé strané stoji teze, ze Spatné placeny zdravotnik
muze Spatné pracovat, coz se odrazi na zdravi pacientli. V korporativistickém usporadani
jsou navic lékati sdruzeni v Iékatskych odborech, které maji legalni i legitimni povahu, jsou
ustanoveny zakonem a mohou svym instituciondlnim zasazenim a svou povahou ¢init natlak
k prosazeni svych pozadavki. Obé roviny jsou, dle mého nazoru, spravné. Do stietu se
dostavame V piipad¢, kdy by jedna rovina ohrozovala druhou. (Uvedeme piiklad dvou
extrémnich rovin — na jedné z nich by museli 1ékafi pracovat zadarmo a zdarma oSetfovat
své pacienty, jelikoZ jim to veli Hippokratova ptisaha, na stran¢ druhé by pozadavky 1¢kaiti
ohrozovaly na zivotech pacienty.) Otazkou zlstava, kde se nachdzi hranice mezi témito
dvéma rovinami, co je na hranici a co jiz je za hranici. Neni v mych silach soudit — a
rozsoudit — tyto dva poly. Pouze poukazuji na to, ze otazky tykajici se lidského zdravi jsou

vzdy velmi citlivé a casto plné emoci.

7 Zdravotni politika v CR po roce 1989 jako kontext

kampané Dékujeme, odchazime

Kampan Dékujeme, odchdzime nevznikla na prazdném pozadi. Lékati, ktefi v kauze
figurovali, definovali na jejim pocatku 13 bodi neboli problémii v ¢eském zdravotnictvi
(k bodim konkrétn¢ a podrobn¢ v dalsi ¢asti prace). Reagovali tak na fadu potizi, které
Z jejich hlediska dlouhodobé& nepiispivaji k dobrému fungovani zdravotniho systému v CR.
Abychom mohli téchto tiindct 1ékafi definovanych bodi kriticky hodnotit a abychom byli
schopni alesponi ¢astecné divody ke vzniku kampané D-O pochopit, je nutné si udélat
alespon kratky exkurz do ¢eské zdravotni politiky.

Pole zdravotni politiky je velmi obSirné, od 90. let po soucasnost doslo k mnohym

zméndm a neni v mych sildch — a neni to ani cilem této prace — popsat detailn¢ veskeré
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aspekty fungovani tohoto komplikovaného systému. Pokusim se tedy na nasledujicich
tadcich popsat vyvoj Eeského zdravotnictvi v CR jakoZto kontext, v némz je mozné vznik a
vyvoj akce D-O pozorovat. Ctendii ma tak poslouZit alespont pro zakladni orientaci v
klicovych momentech ¢eského zdravotnictvi. V neposledni fad¢ si nasledujici text klade za
cil nabidnout ,,zobrazeni* konkrétnich jevl ve zdravotnictvi, ke kterym se 1ékati vyjadrili
jako Kk problematickym a na jejichz zaklad¢ zformulovali onéch tfinact duvodt svého

piipadného odchodu, paklize nebudou tyto problémy feseny.

Zdravotni politiku obecné bychom mohli vymezit jako ,,rozhodovaci procesy,
realizované prislusnymi aktéry zdravotni politiky na riiznych urovnich (nadnarodni,
narodni, regionalni, lokalni, na urovni organizaci ¢i jednotlivcii) zdravotnickych systémii a
jejich spolecenského kontextu (Hava, 2005: 312). Obsahem zdravotni politiky jsou pak
jednak pravidla vymezujici fungovani ZP a jednak jeji prakticky obsah, jako poskytovani
zdravotnickych sluzeb, fidici ¢innosti apod. (Hava, 2005: 313). Zdravotni politika (dale jako
ZP) se zménou politického systému transformovala a meénila. Pro tuto praci je z mého
hlediska relevantni zabyvat se vyvojem zdravotni politiky az po roce 1989. Navic,
poreferovat celkové o zdravotni politice, zdravotnictvi a zdravotnim systému v CR by bylo
na samostatnou praci. Mohu zde zminit napf. populacni trendy, jako je demograficky vyvoj,
delsi doba doziti, nartist nékterych onemocnéni (cukrovka, obezita, nartist poc¢tu kutakl a
kufacek), které zajisté se zdravotnictvim souviseji, presto se ale rad¢ji zamétim na aspekty
ve zdravotnictvi v CR souvisejici s mym vymezenim diplomové prace. Zajimat mne tak
bude zejména instituciondlni nastaveni zdravotni politiky, financovani, izemni nastaveni a
sprava, organizace, instituce, odbory, pracovnici a dalsi aktéfi v oblasti zdravotni politiky a
podobné.

Od roku 1989 proslo zdravotnictvi v CR transformaci od ,,stdtem Fizeného a z dani
financovaného systému k modelu vSeobecného zdravotniho pojisténi, kde hlavni
odpovédnost za financovani a organizaci zdravotni péce prevzaly zdravotni pojistovny‘
(UZIS CR, 2010: 28). Do roku 1990 existovala v CR (resp. v CSSR a pozdgji v CSFR)
tiistupniova sit’ zdravotnickych zatfizeni (republika, kraje, okresy), coZ se zaCatkem 90. let
zacalo ménit. Zdravotnictvi v té dobé bylo decentralizovéano, na kraje byly v rdmci Gzemni

Mo I v . r 7 2
reformy vefejné spravy prevedeny nemocnice do t€¢ doby spravované okresy 8,

28y roce 1991 vstoupila v platnost vyhlaska MZ CR &. 242/1991 Sb., o soustavé zdravotnickych zafizeni
zfizovanych okresnimi ufady a obcemi, kterd upravovala vySe zminénou decentralizaci.
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Do 90. let byla zdravotnicka zafizeni statni a péce byla hrazena stitem z dani. Zména
tak nastala nejen ve struktuie poskytovani péce, ale také v jejim financovani, kdy stat mél
nadale garantovat zdravotni péci, ta méla byt vSak nové poskytovana v konkurenénim
prostiedi; monopol statu byl odstranén a do systému péce bylo zavedeno povinné zdravotni
pojisténi. (UZIS CR, 2010: 28; Hava, 2005: 317) V roce 1992 nabyl aéinnosti zédkon o
vSeobecném zdravotnim pojiSténi a zadkon a VSeobecné zdravotni pojistovné, o pul roku
pozdéji pak zakon o dalSich pojistovnach, coz vneslo do systému konkurencni prostfedi.29
Nedokonalou legislativou doslo k vyznamnému nartistu poctu pojistoven (v roce 1992 jich
bylo 27); po finan¢nich potizich danych pojistoven a zdniku nékterych z nich se jejich pocet
redukoval na dnesnich devét™.

Zdravotnicky systém v CR tak dnes poskytuje zdravotni sluzby trojiho typu:
primarni (napf. prakticti lékafi, stomatologové), sekundarni (nemocnice, ambulantni
specialisté) a terciarni (fakultni nemocnice, psychiatrické 1é¢ebny a dalsi specializovana
pracoviste), které jsou primarné financovany z vefejného zdravotniho pojisténi (Hava, 2005:
331).

Z hlediska pravniho ramce se pak v CR vytvofil pravni systém, ktery upravuje
celou fadu aspektti zdravotni politiky. Jedna se zejména o zakony upravujici mezinarodni
plsobnost, jako jsou mezindrodni dokumenty zakotvujici lidska prava se vztahem ke zdravi,
napf. Mezinarodni pakt o hospodaiskych, socialnich a kulturnich pravech (zejména ¢lanek
12)31, dale o ustavni zdkony, organizace zdravotnictvi a zdravotni péce, pracovniky ve
zdravotnictvi, zdravotni pojisténi, profesni samospravy, lazn¢, 1éky, integrovany zachranny
systém apod. (Bartak, 2010: 163 — 164). Z hlediska dulezitosti a vyznamnosti jsou ¢eskymi
v preambuli Ustavy je zdiiraznéna hodnota lidské diistojnosti; v Listin& jsou pak zdiiraznéna

zakladni prava a svobody bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy pleti, jazyka, viry, ndbozenstvi,

29 Konkrétné jde o tyto zakony: zakon ¢. 550/1991 Sb., o vSeobecném zdravotnim pojisténi; zakon C.
551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky; zakon &. 280/1992 Sb., o rezortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach.

* rmenovité: Ceska primyslova zdravotni pojistovna, Oborové zdravotni pojiitovna zaméstnanct bank a
pojistoven, Revirni bratrska pokladna, Vojenska zdravotni pojistovna, VSeobecna zdravotni pojistovna,
Zaméstnanecka pojistovna Skoda, Zdravotni pojistovna Média, Zdravotni pojistovna Metal-Aliance,
Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR.

%! Clanek 12 mezinarodniho paktu z roku 1966 pak stanovuije toto: 1. Staty, smluvni strany Paktu, uznavaji
pravo kazdého na dosazeni nejvyse dosazitelné urovné fyzického a dusevniho zdravi. 2. Staty, smluvni strany
Paktu, ucini opatfeni k dosazeni pIného uskutecnéni tohoto prava, ktera budou zahrnovat: a) opatfeni ke
snizeni poctu potratl a kojenecké imrtnosti a opatieni ke zdravému vyvoji ditéte; b) zlepSeni vSech stranek
vnéjsich zivotnich podminek a prumyslové hygieny; c) prevenci, 1éceni a kontrolu epidemickych, mistnich
nemoci, chorob z povoléni a jinych nemoci; d) vytvofeni podminek, které by zajistily vSem 1ékarskou pomoc a
péci v ptipad€ nemoci.
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politického ¢i jiného smySleni, ndarodniho nebo socidlniho plvodu, pfislusnosti
k narodnostni nebo etnické mensin¢, majetku, rodu nebo jiného postaveni. Dilezity je zde
zejména Clanek 31, ktery fika, ze ,.Kazdy md pravo na ochranu zdravi. Obéané maji na
zdaklade verejného pojisteéni pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za
podminek, které stanovi zakon* (Listina zakladnich prav a svobod, 1992, ¢lanek 31).
Diskutabilni je zde interpretace pojmu bezplatnd zdravotni péée — neznamena to, ze by péce
byla zdarma. SpiS to poukazuje ke skuteCnosti, ze bezplatna je v dobé spotfeby pravé na
zakladé thrady zdravotniho pojisténi (které je v CR povinné). (Bartak, 2010: 165)

V 90. letech, kdy se formovala pravni podoba novée utvoreného statu, byla vyznamna
¢ast pozornosti vénovana lidskych praviim, ta ,,se vsak v ceské verejné politice, a to zejména
v aktivitach viady CR v pritbéhu 90. let postupné zacala zamérovat prioritné predevsim na
diskriminované skupiny (Romové, homosexualové, integrace migrujicich cizinci), zatimco
otazky lidskych prav ve vztahu k bezdomovciim, starsim vékovym skupinam, rodinam s détmi
a nemocnym nebyly v ceské spolecnosti a na virovni viddy CR vnimdny s takovou intenzitou™
(Hava, Maskova, TerSova, 2011: 21). Dodnes nejsou v CR mechanismy kontroly a ochrany
lidskych prav se vztahem ke zdravi dostaCujici, zejména ve vztahu k mezindrodnim

umluvam (tamtéz).

Pro prehled dilezitych momenti ve zdravotni politice CR uvadim tabulku s ¢asovym

vymezenim a pojmenovanim dileZzitych krokt v daném obdobi.

Tabulka €. 1 — Jednotliva obdobi reformy ¢eského zdravotnictvi

1990 — 1991 | - priprava a zahajeni zakladnich zmén;

- zanik Krajskych ustavii narodniho zdravi (KUNZ) a pozd&ji i Okresnich
Gistavii narodniho zdravi (OUNZ);

- vznik Vseobecné zdravotni pojistovny (VZP)

- vytvafi se novy pravni fad

1992 - zahdjeni nového zplsobu financovani zdravotni péce prostiednictvim vetfejného
pojisténi (VZP);

- vytvoreni zakladu pro proces privatizace

- piijata Ustava CR s G¢innosti od 1. 1. 1993

- vyhlageni Listiny zakladnich prav a svobod jako sou¢asti istavniho potadku CR

1993 - financovani zdravotni péce skrze VZP a dalSi zdravotni pojiStovny na bazi
vybraného pojistného;

- vznik nékolika zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven;

- zahdjeni privatizace (zejména v ambulantni péci)

1994 — 1995 | - ve financovani zdravotnictvi se objevuji prvni vazné problémy;
- vznik vétSiny zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven;
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- zdravotnicka vefejnost vyjadiuje svoji nespokojenost se stavem systému
- proces restrukturalizace ltizkové péce
- 1994 az 1998 stagnace vyvoje zdravotnického prava

1996 - nardst potizi systému;
- likvidace ¢i fuze nékterych zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven;
- legislativni omezeni konkurence pojistoven;
- shoda na nutnosti podstatnych uprav systému a nutnost pokracovat v reformé v
upraveném pojeti
1997 — 1998 | - tlumeni ristu vydaji zavedenim riznych forem pausalnich plateb;
- pokus o restrukturalizaci lizkové péce na bazi vybérovych fizeni
- zacinaji pfipravy ke vstupu do EU; Cesky pravni fad je nutné harmonizovat po
vzoru evropskych pravnich pfedpisti véetné oblasti zdravotni politiky a pravnich
uprav této politiky
1999 — 2001 | - stagnace; vyckavani
2002 — 2009 | - n¢kolik koncepci reformy zdravotnictvi, zadna nebyla implementovana;
- transformace nemocnic z rukou statu na kraje;
- stanoveni maximélnich cen léku (SUKL);
- 1. 5. 2004 vstup do EU
- od roku 2006 zdravotnické reformy s trzn€ orientovanym smerovanim
- zavedeny regulacni poplatky (ODS — Tomas Julinek)
2010 — - kampain LOKu Dékujeme, odchdzime odivodnénd 13 zasadnimi nedostatky
soudasnost | ¢eského zdravotnictvi (2010 —2011)

- pripravovana reforma zdravotnictvi Leose Hegera (TOP 09) a pocatek jeji
aplikace: zvyseni regula¢nich poplatkii za pobyt v nemocnici, uzakonéni placeného
nadstandardu, moznost placeného vybéru oSetfujiciho lékafe, zvySeni dojezdové
doby k pacientim z 15 na 20 minut, posileni prav pacientt, platba za recept (ne za
polozku na receptu), omezeni pohybu pojiSténcii mezi pojiStovnami, zmény u
vzdélavani lékarskych i nelékatskych pracovniki a dalsi.

Zdroj: Vepiek et al., 2002: 17; Hava, Maskova, TerSova, 2011: 20-26; upraveno, doplnéno

7.1 Privatizace a zména zrizovatelu

Devadesata 1éta jsou také znakem privatizace32, coz se nevyhnulo ani zdravotnictvi

— Vv pribéhu né€kolika malo let doslo k rapidnimu nartstu zdravotnickych zatizeni. Zatimco

Vv roce 1989 jich bylo evidovano asi 8 tisic, v roce 1993 jich bylo kolem 17 tisic, v roce 2000

pak 25 tisic a v roce 2009 bezmala 28 tisic, v nichz v tu dobu pracovalo zhruba 45 000

Iékaii a pres 106 000 zdravotnickych pracovnikli nelékaii s odbornou zputsobilosti (tzv.

ZPBD) (UZIS CR, 2010: 29). Dalsi reforma nastala v oblasti lizkové péde — v roce 2003

¥ v ’ . <033 v ’ .
ptesly okresni nemocnice do kompetence kraji™, celkem $lo o 82 okresnich nemocnic; do

%2 Za zahajeni privatizace ve zdravotnictvi je oznatovéano piijeti zdkona ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni pégi
poskytované v nestatnich zdravotnickych zatizenich.

* Na zakladg zakona ¢&. 290/2002 Sb., o prechodu nékterych dalsich véci, prav a zavazka Ceské republiky na
kraje a obce, obCanska sdruzeni piisobici v oblasti t€lovychovy a sportu a o souvisejicich zmeénach a o zméné
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konce roku 2009 pak bylo na akciové spolecnosti prevedeno celkem 52 z nich (jedinym
akcionafem je kraj). V privatnich zdravotnickych zafizenich tak pracuje zhruba 69 % lékait
a 58 % ZPBD. Pocet luzek se v nemocnicich oproti 90. letim sniZil o 26 % - z piivodnich
133 lazek na 10 000 obyvatel to bylo 106 lazek v roce 2009. (UZIS CR, 2010: 29 — 31).
V soudasné dobé& (resp. za rok 2011) je v CR 60 336 lizek® (UZIS CR, 2012: 1). (Viz
ptiloha ¢. 6 — tabulka s po¢tem zatizeni a poCtem lizek.) Trend snizovani poctu luzek
pozorujeme i nyni, kdy se jedna o zruseni asi 6 000 akutnich lizek v nemocnicich a kdy
ruSeni lazek je mnohdy podminkou zdravotnich pojistoven k uzavieni kratkodobych ci
dlouhodobych smluv s danou nemocnici (napf. Kalina, iHned, 2012; CTK, iDnes, 2012).
Privatizace se dotkla 1 ostatni péce; v soucasné dob¢ je zprivatizovana ambulantni péce
z vice nez 80 %, primarni pé&e pak téméf ze 100 % (UZIS CR, 2010: 30).

V CR bylo v roce 2011 celkem 189 nemocnic, z nichz 11 z nich je tzv. fakultnich; u
zbylych nemocnic jde o nemocnice akutni a nésledné péce. Z¥izovatelem nemocnice miize
byt ministerstvo, kraje, obce ¢i dalsi zfizovatelé. V roce 2011 tak bylo 19 nemocnic piimo
fizeno Ministerstvem zdravotnictvi CR (s lizkovym fondem 27,7 % z celkového poétu
luzek), 24 nemocnic fizenych krajem (liZzkovy fond 14,3 %), 17 nemocnic zfizenych
meéstem a obci (6,5 % lizek), 3 nemocnice zfizovany cirkvi (0,5 % lazkového fondu), 121
nemocnic ziizeno jinou pravnickou osobou (kam je zahrnuto 1 51 nemocnic — obchodnich
spole¢nosti — s vétSinovym podilem vetfejného, krajského ¢i obecniho majetku a s lizkovym
fondem 48,7 %) a 5 nemocnic bylo zfizeno ostatnimi centralnimi organy (liZkovy fond 2,3

%). (UZIS CR, 2012: 2)

7.2 Pracovnici ve zdravotnictvi

Se zménami ve zdravotnictvi se meénila struktura pracovnikii v tomto oboru.
V devadesatych letech doslo k poklesu a stagnaci pracovnikil ve zdravotnictvi (zejména pak
k poklesu nezdravotnickych pracovniki), od roku 2001 pak doslo k mirnému nartstu
pracovniki ve zdravotnictvi. U zdravotnickych pracovnikii dochazelo naopak k ristu jejich
podtu, nejvice v oblasti farmacie (narast v letech 1989 — 2009 byl az o dvé tietiny). (UZIS
CR, 2012: 35 — 36) Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (2012) bylo v roce
2009 v CR celkem 246 662 pracovnikii ve zdravotnictvi; ztoho pak 18 853 lékaii

zékona ¢. 157/2000 Sb., o pfechodu nékterych véci, prav a zdvazki z majetku Ceské republiky, ve znéni
zakona ¢. 10/2001 Sb., a zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jsich piedpist.

%4 Z toho 50 678 lizek bylo vy&len&no pro akutni péi, 7 457 lizek pro odetiovatelskou naslednou péci a 2 201
ltzek pro novorozence. Pokracuje i dlouhodoby trend ve snizovani poctu ltzek, ke kterému dochazi u
nemocnic akutni pé&e. Oproti roku 2010 doglo k poklesu o 1 883 lazek, tj. 0 3,0 %. (UZIS CR, 2012: 3)
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v nemocnicich. (Viz ptiloha ¢. 7 — Pocet 1¢kaiti a ptiloha ¢. 8 — Pocet pracovniki ve
zdravotnictvi.) Nutno podotknout, Ze u poctu jak pracovnikli obecné, tak 1€ékaiti konkrétné
dochazi k rozporim v udajich — lékaiské odbory napi. poukazuji na to, Ze jsou tyto udaje
nadhodnocené a ze je zde zapocitano n€kolik uvazkii toho samého 1ékare™. Tedy paklize
jeden lékai ma 2 uvazky, je ve statistice uveden jako dva Iékafi. Jinymi slovy — tabulky
uvedené v piiloze a jiné statistiky tak neuvadéji skutecny pocet 1ékati jakozto fyzickych
bytosti, ale pfepoctené pracovni uvazky téchto 1ékaft.* Dle odhadi odbori a jinych lékaia
se tak realny pocet 1ékaiu jakozto fyzickych osob pohybuje kolem cca 14 000.

To také souvisi s praci lékare. Béznou praxi ve zdravotnictvi je, Ze lékat ma
uzavienou pracovni smlouvu (na plny ¢i jiny uvazek) a k tomu jesté jinou formu smlouvy,
na jejimz zaklad¢ odpracovava prescasy (Ci tzv. sluzby ¢i pohotovosti). Tim se 1ékafi casto
dostavaji k rizné vysoké mife odpracovanych pies¢asovych hodin. Napt. data z roku 2005
(novéjsi se mi bohuzel nepodarilo sehnat) ukazuji, ze pfesCasy v nemocnicich ztfizovanych
ministerstvem zdravotnictvi, nahradni volna a hodiny stravené v ramci pohotovosti Cinily
V pruméru na jednoho lékate 774 hodin za rok (z toho cisté ptfes¢asovych hodin bylo 282).
Zakonnym limitem je vSak pouze 150 hodin roén&®’ (coz je také divodem druhé smlouvy,
kterou 1ékafti podepisuji). U ostatnich nemocnic to bylo dokonce 924 hodin ptes€asti ro¢né
(z toho pies¢asti 313 hodin) na jednoho lékate. (UZIS CR, 2006: 2) V piiloze &islo 9
uvadim tabulku s timto vy¢tem a podrobnéj$im rozpisem.

Na zaklad¢ pracovni smlouvy naleZi pracovnikim ve zdravotnictvi odména
V podob¢ mzdy ¢i platu.?’8 Vyvoj platii ve zdravotnictvi od roku 1989 do roku 2009 ukazuje

nasledujici graf:

% Napi. MUDr. Engel coby piedseda LOKu uvadi, Ze ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady je realné
411 1ékart, avSak uvadi se pocet 573; ¢i v nemocnici ve Frydku-Mistku se uvadi 175 1ékai, realné jich tam
ma byt ale jen 129. (Cesky rozhlas — Rozhlas.cz, 2011)

% Tento fakt je dillezity z toho ditvodi, Ze (jak uvidime dale) dochézelo k rozporim, jaka Cast 1ékari, ktera
podala v ramci kampané Dékujeme, odchazime vypovédi, opusti Eeské nemocnice. V piipadé uvadéni
vysokého poctu lékaiti v nemocnicich by byl pocet 1ékati pripravenych odejit mensi nez v piipadé, kdy byl
celkovy pocet lékarti pracujicich v nemocnicich mensi.

%7 To je dano zakonikem prace (zakon & 262/2006 Sb., zakonik prace), konkrétng pak v § 93 o praci pieséas,
kde praci pfescas miize zaméstnavatel zaméstnanci natidit jen z vaznych provoznich diivodi a kde natizena
prace pfescas nesmi u zameéstnance Cinit vice nez 8 hodin v jednotlivych tydnech a 150 hodin v kalendainim
roce.

%8 Zaméstnanci ve zdravotnictvi v Ceské republice jsou odménovani:

- podle platnych pi‘edpisi o platu - zaméstnanci piispévkovych organizaci a organiza¢nich slozek statu, kde
jsou zfizovateli Ministerstvo zdravotnictvi, kraj, obec a mésto, ostatni centralni organy (rezort obrany).

- podle platnych piedpisii 0 mzdé - zaméstnanci ve zdravotnickych zatizenich v podnikatelské sféte, kde je
ziizovatelem fyzicka osoba, cirkev, jina pravnicka osoba. Ve zdravotnickych zatizenich, jejichZ zfizovatelem
je jina pravnicka osoba, jsou zahrnuté i obchodni spolecnosti se 100 % podilem vefejného (krajského nebo
obecniho) majetku. Dale timto zpltisobem jsou odménovani zaméstnanci lazenskych organizaci bez ohledu na
ziizovatele. (UZIS CR, 2012 (€. 30): 1)
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Graf ¢. 1: Vyvoj plath ve zdravotnictvi 1989 — 2009
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Zdroj: UZIS CR, 2012: 37

Primérny mésic¢ni plat se od roku 1989 zvysil z tehdejsich cca 5000 korun na soucasnych
necelych 26 tisic korun hrubého (modra linka s kosoctvercem na lince). Podivame-li se
pouze na skupinu 1ékaii a zubnich Iékafii, pak je dne$ni plat oproti primérnému platu ve
zdravotnictvi mnohem vyssi — dosahuje téméf padesati tisic korun hrubého. Dilezité je v§ak
dodat, ze do tohoto platu se promitaji i platby za pfes€asy, odmény, osobni piiplatky apod.
Platovy tarif, tedy ,,zdkladni“ platové ohodnoceni, tak ve skute¢nosti €inil v priméru (u
zubait a 1ékait) 29 326 K¢& hrubého v roce 2011 (UZIS CR, 2012 (¢.30): 4), coZ je o 4 890
K& vice nez byl primémy plat v CR v roce 2011 (ten byl 24 436 K&). Tarifni plat tak u
1€katti a zubait tvofil 51 % celkového platu. Podrobny rozpis jednotlivych slozek mési¢niho

platu pracovnikl ve zdravotnictvi za rok 2011 uvadim v nésledujici tabulce.
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Tabulka €. 2: Struktura primérného mésicniho platu u odbornych pracovniki ve

zdravotnictvi celkem CR v roce 2011

. Zdravotniéti
Ostatni Zdravotnicti ici
zdravotnicti IC1H | pracovnici
racovnici pracovnici nelékaii
_— Veobecne | Pracovni nelekari pod Jini odborni
Lekar sesiry nelekari s odbornou | odbornym racovnici
Slozky platt azubni | Farmaceuti * .| s odbornou i : pra
lekai a porodni - a speciali- | dohledem (JOP)
asistentky plosti i Zovanou nebo a dentisté
, " zpisobi- primym
(gﬁggm losti (ZPSZ)| vedenim
) (ZPOD)
Platovy tarif 29 326 22281 17 919 17 440 19310 12014 16 635
Osobni pfiplatek 5994 7 385 1354 1788 28611 870 3212
Odmény celkem 6318 3991 1051 1275 1788 501 1850
Prace piestas 5 687 1954 1128 1851 495 1005 459
Pracovni pohotovost 1389 163 116 199 103 59 210
Ostatni 8973 5880 6 577 5471 3915 4 451 3 468
Plat celkem 57 687 41654 28 145 28025 28 221 18 900 25833

Zdroj: UZIS CR, 2012 (&. 30): 4

Platy lékati se také 1isi dle zfizovatele daného zdravotnického zatizeni. Platy se 1i8i jednak
ve fakultnich nemocnicich, jednak v nemocnicich spadajicich pod kraje a jednak
v soukromych nemocnicich. Velké rozdily v platech Iékaiti jsou (samoziejmé) dle
zkuSenosti jednotlivych 1ékait, jejich ziskanou atestaci apod.39 V mezirocnim srovnani se
plat 1ékai a zubai zvysil o necelych 15 % (z 50 235 K¢ v roce 2010 na 57 687 K¢ v roce
2011). Mizeme odhadovat, ze se sem promitla dohoda mezi lékafi a ministerstvem
zdravotnictvi o navyseni plati 1ékaiim praveé na zakladé kampané D-O (podrobngji viz dalsi
&ast prace). (UZIS CR, 2012 (€. 30): 2 —4)

Mzdy ve zdravotnictvi se podobaly platim. Primérnad mési¢ni mzda ve zdravotnictvi
byla za rok 2011 celkem 24 740 K¢&; u lékaiti a zubatft pak primérna hruba mzda se vS§emi
ptiplatky c¢inila 55 514 K¢ hrubého, kde narist oproti predeSlému roku c¢inil téméf 13
procent. (UZIS CR, 2012 (&. 30): 5 — 6) Jelikoz mne v této praci zajimaji ale predevsim

platy, k udajim o mzdach odkazuji étenafe na dalsi statistiky (viz napt. rodenky UZIS ad.).

%9 Na zakladé rozhovoru s Bc. Davidem Milerem, pracovnikem ve zdravotnictvi, je navic idajné b&znou praxi,
ze zejména Cerstvi absolventi 1ékatskych fakult pracuji na velmi nizké uvazky za maly peniz, pfesto travi

V nemocnicich spoustu ¢asu — jejich cilem je ziskani atestace. Pro zaméstnavatele je nevyhodné zaméstnavat
1€kate bez atestace (absolventy), nebot’ za vykon provedeny lékafem bez atestace dostane dana nemocnice
méng penéz nez za vykon provedeny lékafem s atestaci (v ramci tzv. plateb za vykon).
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Vzdélavani [ékati a nelékait je nedilnou soucasti prace ve zdravotnictvi. Jelikoz jde
o téma jakozto celek o velmi rozsédhlou problematiku, zaméfim se zde zejména na problém
ohledné¢ vzdélavani lékait (na vzdélavani nelékaiskych pracovniki tak odkazuji na jiné
prace) a predevSim se pak zaméfim na vyvoj poslednich let. Povolani 1ékate je definovano
zékonem &. 95/2004 Sb.*°, ktery stanovuje, Ze ,,odbornd zpiisobilost k vykonu povoldni
lékare se ziskava absolvovanim nejméné Sestiletého prezencniho studia, které obsahuje
teoretickou a praktickou vyuku v akreditovaném zdravotnickém magisterském studijnim
programu vseobecne lékarstvi a kde ,specializovana zpiisobilost lékare se ziskava
uspesnym ukoncenim specializacniho vzdelavani atestacni zkouSkou, na jejimz zaklade je
lékari vydan ministerstvem diplom o specializaci v prislusném specializacnim oboru.
Soucasti specializacniho vzdeélavani je absolvovani zdkladniho kmene prislusného
specializacniho oboru‘ (zékon ¢. 95/2004 Sb., §4, odst. 1; §5, odst. 1). Toto vzdélavani
probihd v ramci stanovenych programi jednotlivych obord. Problém u specializovaného
vzdelavani nastal v roce 2009 za byvalého ministra zdravotnictvi TomaSe Julinka, ktery
zmeénil systém vzdélavani 1€kaiti a ziskavani atestaci. Nejvétsi zména byla v poctu a trvani
tzv. ,kmenl“, jakychsi zékladnich vzdélavacich ,,okruhti, zjednodusen¢ feceno. Pocet
kment byl snizen na deset a jejich obsah se rozsifil; navic se zvySila doba nutna pro
absolvovani dan¢ho kmene. V praxi to vypadalo tak, Ze namisto dvouleté atestace musel
Cerstvy absolvent délat tzv. ,pétileté kolecko™ na rGznych oborech, aby se posléze vratil
k oboru, jenz chtél vykonavat, kde ale béhem péti let neziskal témét zadnou praxi. Ve
vysledku tedy mlady 1ékat umél méné ve svém oboru a trvalo déle, nez potifebnou atestaci
ziskal. Tento systém vzdélavani se zménil na pocatku roku 2011, k tomu viz blize v kapitole

0 kampani Dékujeme, odchazime.

7.3 Financovani

Financovani poskytovani zdravotni péce se po roce 1989 zmeénilo. Jak jiz bylo
uvedeno vyse, do t¢ doby byla péce hrazena statem z dani. Dnes je hrazena z vetejného
zdravotniho pojisténi. Na financovani zdravotnictvi se nyni podivam jednak z hlediska

mezinarodniho srovnéni a jednak z hlediska financovani v ramci CR.

%0 74kon &. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskéavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékafe a farmaceuta.
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Mezinarodné patii Ceska republika ktém zemim, u nichz je financovéni
zdravotnictvi podprimérné. Podivame-li se na celkové vydaje na zdravotnictvi v poméru
K hrubému domacimu produktu (HDP), pak se pohybujeme na trovni kolem zhruba sedmi

procent, viz nasledujici graf.

Graf & 2: Celkové vydaje na zdravotnictvi v CR v % HDP v letech 2000 — 2010

9

8

/\ —— ffady1
7 ’/)\\.—4\‘\/
6

T T T T T T T T T 1
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

<4

Zdroj: OECD Health Data, 2012, vlastni zpracovani

Podivame-li se do ostatnich stat, pak napf. v USA tvoii vydaje kolem 17 %; Némecko
vyda na zdravotnictvi (v % HDP) asi 11 % prostiedk; Spanélsko, Norsko a Svédsko kolem
9 %; za nimi nasleduje Slovensko (8-9 %) a Madarsko (asi 8 %). Za ndmi se nachazi
V rdmci vybranych zemi akorat Polsko se 6 % (OECD Health Data, 2012). Graf s vybranymi
zemémi viz piiloha ¢. 10 — Celkové vydaje na zdravotnictvi ve vybranych zemich v % HDP
v letech 2000 — 2010. Primérné vydaje v ramci Evropské unie ¢ini asi 9 % HDP (Bryndova,
Pavlokova, Roubal, Rokosova, Gaskins, 2009: 30). Obecn¢ tak mizeme fici, zZe oproti
ostatnim evropskym statiim je zdravotnictvi v CR co do vydaji k HDP podprimérné.
Zdravotnictvi v CR je z vétsi ¢asti financovano z vefejnych prostiedkil, postupné ale
vidime klesajici tendence hrazeni péce z vefejnych prostiedkll a nartst soukromych vydaj.
U vefejnych vydaji na zdravotnictvi mezi lety 1993 — 2006 dochazelo k jejich poklesu (v
poméru k celkovym vydajim na zdravotnictvi). Zatimco v roce 1993 tvorily vetejné vydaje
témer 95 % vSech vydaji na zdravotnictvi, v roce 1999 to bylo 90,5 % a v roce 2006 zhruba
88 %, tendence je stale klesajici (Bartak, 2010: 46). S tim také souvisi stoupajici soukromé
vydaje na zdravotnictvi, které vroce 2011 predstavovaly asi 16 % vSech vydaji na

zdravotnictvi. (UZIS CR, 2012 (&. 28): 2) Blize k tomu viz piiloha &. 11.
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DiileZitou roli hraje zdravotni pojiténi, které je pro obyvatele CR ze zdkona povinné
a prevazuje veifejnopravni charakter. To plati pro Evropu obecné, zatimco napi. v USA je
zdravotni pojiSténi nepovinné a soukromé (coz se nyni snazi ¢aste¢n¢ zmeénit administrativa
Baracka Obamy, od roku 2014 by méla ve Spojenych statech ze zakona platit povinnost mit
zdravotni pojisténi). Nutno dodat, Ze i v Evropé¢ se charakter vefejného pojisténi 1isi, coz je
dano zejména historickym vyvojem, kde rozliSujeme mezi systémem narodni zdravotni
sluzby (tzv. Beveridgetiiv model, typicky napt. pro Velkou Britanii) a mezi Bismarckovym
modelem (sem by patfilo napi. Némecko) (Hava, 2005: 344). Oba systému prodélaly ve 20.
stoleti mnoho zmén, pfesto miizeme ztohoto zdkladniho rozliSeni, dle mého nazoru,

vychazet.

V ramci Ceské republiky je systém zdravotnictvi fazen do sektoru sluzeb a jeho
financovani mizeme rozd¢lit do tfi hlavnich kategorii: 1) nejvétsim finanénim zdrojem jsou
zdravotni pojistovny, které pokryvaji asi 76 % vsech vydaji; 2) dalsi zdrojem jsou verejné
rozpoCty, které financuji specifické cinnosti ve zdravotnictvi, jako je vzdélavani
zdravotnikl, vydaje na védu, preventivni programy, ¢innost hygienickych stanic, provoz
instituci statni zdravotni spravy apod. a jejichz pokryti tvofi asi 9 % vydajii na zdravotnictvi;
3) poslednim zdrojem jsou samy domaécnosti, Cili poskytovatelé piimych vydajio —
domaécnosti si samy hradi 1éky, nadstandardni sluzby apod., jejich podil na vydajich je asi 13
%. Zbylé jedno az dvé€ procenta patii mezi ostatni vydaje, které jsou vSak zanedbatelné
(jedna se napt. o cestovni zdravotni pfipojiSténi apod.). (Bartdk, 2010: 45) Pro mou praci
jsou stéZejni zejména platby od zdravotnich pojistoven, které proplaceji vykonané
zdravotnické sluzby, a platby od statu, zejména pak financovani vzdélavani zdravotnich
pracovnikd.

Na zdravotni péci bylo v roce 2010 vydano celkem 284,1 miliardy K¢ (z toho bylo
zdravotnimi poji§tovnami uhrazeno 214 miliard K¢&). Tim, Ze je v CR ze zakona povinnost
mit zdravotni pojiSténi, jsou zdrojem piijmh penéz do zdravotnictvi pojiSténci,
zamé&stnavatelé, stat a pacienti — zdrojem financovani jsou tedy zdravotni pojistovny,
vefejné rozpoéty a domdcnosti. (Bartdk, 2010: 166; CSU, 2012: 4) Domdcnosti (sami
pacienti) jsou piimymi platci a plati si napt. 1éky (Castecné ¢i zcela) ¢i plati tzv. regulacni
poplatky (stru¢né: 30 K¢ za recept a navstévu praktického 1ékate ¢i zubare, 100 K¢ za pobyt
Vv nemocnici, 90 K¢ za oSetfeni na pohotovosti). Pojisténci, ¢ili zaméstnanci, osoby
samostatné vydélecné ¢inné (OSVC) & osoby s trvalym pobytem na uzemi CR odvadgji tzv.

pojistné do zdravotni pojistovny, skrze kterou je nésledné péce hrazena. Zaméstnavatelé
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plati ¢ast pojistného za svého zaméstnance. Stat pak plati pojisténi zdravotnim pojistovnam
za statni pojisténce a za statni zamé&stnance®. Platby do zdravotniho pojisténi se lidi. Pro

piehled uvadim tabulku s vysi pojisténi pro tu kterou skupinu obyvatel:

Tabulka €. 3 — Orientacni vySe odvodii do zdravotniho pojisténi v roce 2011

Platce pojisténi Vyse odvodi na zdravotni pojisténi
0oSvC 1697 K&

zaméstnanec pramérmé 1 100 K¢ (4,5 %)
zaméstnavatel prumérné 2 200 K¢ (9 %)

Osoba bez 1 080 K¢

zdanitelnych piijmu

stat 723 K¢

Zdroj: vlastni vypocet (VZP, kalkulacky.idnes.cz, vyplata.cz, vlastni vypocet)

U osob OSVC byla minimalni mésiéni zaloha na zdravotni pojisténi za rok 2011
celkem 1697 K¢, od roku 2013 to bude 1748 K¢. U zaméstnanych osob se na zdravotnim
pojisténi podili zaméstnanec i zaméstnavatel — celkem je odvedeno 13,5 % na zdravotni
pojisténi, pficemz 4,5 % z hrubé mzdy plati zaméstnanec a k tomu mu zameéstnavatel plati 9
%. Vypocet jsem provadéla z primérné hrubé mzdy za rok 2011, ktera Cinila 24 436 K¢. Za
zaméstnance je tak dohromady (zaméstnancem 1 zaméstnavatelem) odvadeéno asi 3 300 K¢.
(Nutno poznamenat, ze se jednd o odvody ne z medianu, ale z primérné mzdy, ktera se vSak
tyka asi 70 % obyvatel, ktefi jsou bud’ pod jeji hranici, nebo na ni. VétSina odvodi za
zdravotni pojisténi tak tedy bude niz8i, nez je uvedend castka, odhadovédna je redlna
primérna ¢astka kolem 2 800 K¢.) Osoby bez zdanitelnych pfijmi jsou osoby bez piijmu a
zaroven pojisténci s trvalym pobytem v CR, za které neni po cely kalendaini mésic platcem
pojistného zaméstnavatel, stat, ani pojisténec sam jakozto OSVC. Tyto osoby i piesto
museji odvadet pojistné, a to ve vysi 1080 K¢&; jednd se napt. o studenty starsi 26 let,
zaméstnance pracujici na dohody o provedeni prace, Zeny v domécnosti, které nepecuji

celodenné alespon o jedno dit€ do 7 let nebo o dvé déti do 15 let, studenti, ktefi po ukonceni

“! Témi jsou: nezaopatiené dité (d&ti do 18 let, studenti do 26 let atd.), poZivatel diichodu z diichodového
pojisténi, ptijemce rodi¢ovského prispévku, osoby na mateiské ¢i rodicovské dovolené, uchazeci o zaméstnani,
osoby pobirajici davku pomoci v hmotné nouzi, osoby zavislé na péci jiné osoby, osoby konajici sluzbu

V ozbrojenych silach, osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody ¢i vykonu zabezpecovaci detence, osoby
plné invalidni, osoby celodenné pecujici alespon o jedno dité do sedmi let véku, mladistvi v Gstavni vychové,
osoby na dlouhodobé dobrovolnické sluzbé, cizince s opravnénim poskytnuti ochrany a zadatele o udélené
mezinarodni ochrany.
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studia nenastoupi do zaméstnani, nezaeviduji se na Ufad prace nebo nezacnou podnikat,
nezameéstnani, ktefi nejsou evidovani na ufadu prace, obcané pracujici v ciziné¢ (mimo EU)
pro ciziho zaméstnavatele ad. Za statni pojiSténce pak stat odvadél v roce 2011 celkem 723
K¢ mésicné.

Jak mtizeme z tabulky vycist, platby jsou nerovnomérné. Zatimco v priméru odvede
zamé&stnanec asi 1100 K&, zamé&stnavatel 2200 K& a OSVC asi 1700 K&, stat odvadi za své
pojisténce nepomérné krat mensi sumu, 723 K¢&. PiiC¢emz zrovna diichodci a déti (tedy statni
pojisténci) patii k tém skupindm obyvatel, u nichz jsou néklady na zdravotni péci nejvyssi

(viz priloha ¢. 12 — Vydaje na zdravotni péci za jednotlivé vékové skupiny v K¢).

V souvislosti s ¢eskym zdravotnictvim — a konkrétné pak piimo s kauzou Dékujeme,
odchazime — souvisi i kritika $patného hospodareni nékterych nemocnic a poukazem na
korupci ve zdravotnictvi. Za korupci bychom mohli oznacit zejména nakup piedrazenych
zdravotnickych pfistroji, obecné¢ tedy predrazené zakazky, ale 1 uplaceni Iékait
farmaceutickymi firmami®2.

Policie CR napiiklad prosetfovala &i Setéi piipady nakupu piistroji pro Krajskou
zdravotni v Usti nad Labem, podezielé nakupy ve FN Olomouc, byvalé firmy Kamila
Jankovského (kvuli IKEM), piedrazenych zakazek v karlovarskych nemocnicich,
ptedrazenych pravnich sluZzeb ve FN Bulovka a FN Kralovské Vinohrady, vyvedeni majetku
Z brandyské nemocnice, Uplatkli v Jihomoravském kraji a dal§i (podrobné&ji k témto
ptipadiim viz piiloha ¢. 13 — Ptipady korupce ve zdravotnictvi, které Setfila ¢i Setii Policie
CR). (Tribune.cz, 2011) Nebo si vzpomeiime na pomérné nedavnou kauzu ohledné
zdravotnické knizky IZIP, jejiz piiprava stala jiz cca 2 miliardy K¢, aniz by vSak tento
projekt zacal pofadné fungovat. Ziskat konkrétni Cislo, kolik penéz jde na korupci ve
zdravotnictvi, je samoziejmé& nemozné. Presto existuji odhady téchto ztrat — napt. dle studie
Transparency International ¢ini odhadované ztraty ve zdravotnictvi az 27 630 milioni K¢

(tedy témé&F 28 miliard) (Transparency International — CR, 2007: 5).

%2 To se d&je piimou &i nepiimou formou. Piimou formou je osloveni Iékafe danou farmaceutickou firmou

s cilem prodeje toho kterého produktu (Iéku) dané firmy. Nepiimo pak nabidkami zajezdii pro 1ékatfe na
,.kongresy* do exotickych destinaci, coz méla iidajné nabizet napt. firma Actavis, ktera za nekalé praktiky
dostala pokutu ve vysi 750 tis. K¢. Viz napt. ,,Vyrobci lékii si kupuji prizen lékarii méné napadné* (iDNES.cz,
2007) &i ,,Za uplaceni lékarii farmaceutickymi firmami padla prvai pokuta® (iDNES.cz, 2009).
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7.4 Lékova politika

Zabyvat se lékovou politikou je kapitolou sama o sob¢; jde o rozsdhlé¢ téma
zahrnujici mnoho zajmovych skupin, jako jsou napi. lékdrny, farmaceutické firmy,
ministerstvo zdravotnictvi, pacienti apod. Proto se zde této problematiky dotknu pouze
okrajové, a to ze dvou davodu. Jednak je to divod vySe nastinény, tedy rozsahlé a
komplikované téma, které by samo o sobé vydalo na n¢kolik praci, a jednak se k této praci
vztahuje spiSe jen okrajové — lékaii v kampani Dékujeme, odchazime definovali 1ékovou
politiku jako chaotickou, blize vSak problémy v 1ékové politice nepojmenovavali.

Cilem l€kové politiky by dle Svétové zdravotnické organizace mélo byt ,,zajisténi
bezpecnych, ucinnych a kvalitnich léciv pro obcany, a to za ekonomicky unosnych podminek
jednak pro verejné fondy (zdravotni pojistovny), jednak pro jednotlivé obcany platici
doplatky a poplatky, pricemz tato léciva by méla byt poskytovana lidem, kteri je skutecne
potrebuji (Prokes, 2010). V 90. letech 20. st. doslo k otevieni se trhu novym firmam, kdy
se v CR objevily nové 1éky, i diive nedostupné, na druhou stranu ale doslo k naristu poétu
nakladl na 1éky zejména v disledku odstranéni regulanich omezeni. V roce 1990 tvotily
tyto naklady asi 5 miliard korun, v roce 2002 to jiz bylo ptes 45 miliard K¢ a v roce 2005
zhruba 59 miliard, pficemz nejrychleji rostou pfimé vydaje obyvatelstva (tedy naklady lidi
za volny prodej 16kt a za doplatky na recept) (UZIS CR, 2006: 2). Na jednoho obyvatele
vzrostly néklady na 1é¢ivé ptipravky z 3 122 K¢ vroce 2001 na 5614 K¢ v roce 2011.
(SUKL, dle UZIS CR, 2011: 47) Trend spotieby lékii byl narusen v roce 2006, kdy doslo ke
zptisnéni finan¢nich limitd na pfedepisovani 1éki v ambulantni sféfe. Podle mezinarodniho
srovnani co do spotteby léCiv zasadné nevybocujeme, presto dle dostupnych dat patfime
k zemim s vys$i spotiebou 1é¢iv. (Chytil et al., 2008: 90 — 93)

K distribuci lékii existuje v CR silna lékarenské sit. Ke konci roku 2011 evidoval
Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) celkem 2 448 lékéren, z toho 4 1ékarny patiici do
resortu Ministerstva Obrany CR, a dale 243 OOVL (neboli odloudenych oddéleni vydeje
1é¢iv a zdravotnickych prostfedkil). V CR pievlada trend navySovani poétu lékaren (s
vyjimkou mens$iho propadu v roce 2008). Pro srovnani — v roce 1990 existovalo na nasem
uzemi 1 090 1ékaren, v roce 2000 jich bylo 1 936 (a k tomu 193 OOVL) a v roce 2011 to
bylo jiz 2 448 lékaren (a k nim navic 243 OOVL). (SUKL, 2011)

Ve srovnani se zahrani¢im (zejména se stity EU) ale nemame u lékarenské péce

nastaveny hodnotici, motiva¢ni ani kontrolni mechanismy, zaostdvdme v monitorovani
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nezadoucich uc¢inkl, v konzultaénim vydeji opakovacich receptl ¢i v poskytovani servisu
pro domaci péci (Chytil et al., 2008: 95). Role 1ékarnikii oproti zemim EU je u nas
nedostate¢né uplatiiovana; jednim z mnoha faktor muze byt i hodnoceni 1ékarenské péce
jako cist¢ obchodni sluzby, kde navic plsobi cenova soutéz léCiv nastavend v roviné
spolutiCasti pacienta a ne v rovin¢ uspor z vefejného zdravotniho pojisténi. Dostupnost
Iékarenské péce zde neni navic vibec regulovana a podléha tak Cisté jen zdkontim trhu, coz
ma za duasledek to, ze ve vétSich méstech je sit’ I€karen naddimenzovana, zatimco v mensich
obcich a na venkov¢ je sit’ I€karen (a tudiz dostupnost 1€¢iv) omezena®. (tamtéz)

Mezi kritizované body v 1ékové a 1ékarenské politice v CR patii napiiklad plytvani
1éky, piedepisovani 1éki s ekonomickou motivaci, drahé 1éky, malé vyuZivani generik®,
neprithledné stanovovani cen 1¢éka*, chyb&jici léky bez doplatku jakoZto alternativa
k placenym 1éktim, silna farmaceuticka lobby, rozdilné uhrady pojistoven za stejné 1éky a

dalsi.

7.5 Shrnuti

Na vySe uvedenych fadcich jsem se pokusila reflektovat vyvoj zdravotni politiky za
poslednich cca 20 let s pfihlédnutim na konkrétni aspekty této politiky, jako je jeji
financovani, pracovnici apod. Kapitola 7 tak pojednavala o zdravotni politice, jako o
kontextu kauzy Dékujeme, odchazime. Cilem této kapitoly rozhodné nebylo popsat veskeré
vlivy, vyvojové trendy, které se ve zdravotni politice v CR od roku 1989 odehraly. Cilem
ale bylo popsat faktory a vlivy pusobici v ramci kauzy D-O. Jelikoz 1ékafi vyty¢ili 13
bodii kampan¢ (viz nize) stavéjicich se kriticky k nastaveni systému zdravotni politiky, bylo
z mého hlediska nutné poskytnout Ctenaii alespot hruby nahled toho, k cemu se vlastné
onéch 13 bodid kampané vztahovalo. O to jsem se pokusila pravé v nastinéni kontextu
ceského zdravotnictvi, z né¢hoz kampain D-O vychéazela. V nasledujici kapitole se vénuji
kampani samotné, blize se dotknu nékterych bodd uvedenych v kapitole 7 a rozvedu je dle

potieb k objasnéni nékterych krokt v ramci kampané D-O.

¥V EU jsou v ramci regulace zahrnuty vzdalenosti a podet obyvatel na jednu lékarnu, omezeni &i zédkaz
1ékarenskych fetézct, vlastnictvi 1ékarny pouze 1ékarniky apod. (tamtéz).

*“ Generikum, neboli genericky 16k obsahuje stejnou 16&ivou latku ve stejném mnozstvi jako pivodni
originalni 1€k a navic ma i stejnou formu v podob¢ tablet apod.

** Problematické je napiiklad stanovovani maximalni ceny — ceny stanovuje ministerstvo financi na zakladé
podkladii od vyrobei 16¢iv. Uhrady se pak stanovuji vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi a kontrolu vyrobku
provadi SUKL. U zpiisobu vypo&tu maximalni ceny jsou ale stanovena nepriihledna pravidla, u marzi
1€karnikii a distributora (ktera také stanovuje ministerstvo financi) nejsou dana jasna kritéria.
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8 Pripadova studie — kampan Dékujeme, odchazime

Designem mé prace je piipadova studie, kterd mi umoziuje pouzivat k analyze jak
kvalitativni, tak kvantitativni metody. Predmétem mého zajmu, tedy mym ,,pfipadem* je
kauza Dékujeme, odchdzime, jejiz prubéh muzeme ohranicit lety 2010 — 2011. Tuto Cast
prace rozdélim do nékolika Casti: nejdiive se podivame, ktefi aktéti byli v kauze D-O
zainteresovani, at’ jiz s vétsi ¢i mensi mirou vlivu. Predstavime si, na kterych bodech, jak a
pro¢ kauza vznikla. V rdmci optiky teorie pferuSované rovnovahy (PET) nés bude zajimat,
jak bylo téma nastoleno v medidlni agend¢ a jak o tématu piremysleli i obcané (v ramci
vyzkumt vetejného minéni). Zminime dilezité momenty, udalosti a aktéry, jejichz vlivem
se kampann D-O utvéfela, formovala a postupovala procesem az ke svému zakonceni na
konci tnora 2011. Kromé popisu jednotlivych faktd a dat bude mou snahou i jednotlivé jevy

vysvétlit; tedy ukdzat, pro€ k nim doslo, za jakych okolnosti a popt. s jakym disledkem.

8.1 Rychla analyza aktéru

Rychlé analyza aktérii neni metodou jako takovou, v tomto ptipad€ se jedna spisSe o
heuristiku, jak jsem nastinila v metodologické casti prace. Aktérii ve zdravotni politice je
mnoho, s riznymi zajmy a ruzné silnou moci potiebnou k prosazovani svych zajmau. Jelikoz
se tato diplomova prace nezabyva zdravotni politikou (ZP) jako takovou, nastinim zde
aktéry relevantni pro Ucely této prace — tedy takové aktéry, ktefi maji s kampani vétsi ¢i
mensi souvislost. K aktértim ve zdravotni politice obecné pak Ctenare odkazuji na jiné prace
(napt. Chytil et al., 2008: 14 — 28; IZPE, 2002: 31 — 34; Gladkij, Strnad, 2002;
Darmopilova, 2010: 44 — 46). Cisté jmenovité bychom mezi aktéry puisobici na poli
zdravotni politiky zatfadili ministerstvo zdravotnictvi, vladu, parlament, senét, samospravni
celky (kraje, obce), pacienty, zdravotni pojiStovny, farmaceutické formy, odboroveé
organizace, vzdélavaci organizace souvisejici se zdravotnictvim, nemocnice, pracovniky ve
zdravotnictvi, CLK, CSK, Ceskou l1ékarenskou komoru, vetejnost, média a dal$i instituce,
svazy, organizace Ci asociace. Zaber je skutecné velmi Siroky.

Prestoze se kauza D-O tykala oblasti zdravotnictvi a pfestoZze tato oblast zahrnuje
skute¢né Siroky zabér aktért, ne vSichni aktéfi z této oblasti byli v kauze zapojeni. Nékteti

aktétfi byli hybateli, jini spiSe pasivnimi piijemci déni kolem D-O. Na zaklad¢ studia
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dokumentd, priméarnich dat a rozhovort s aktéry jsem stanovila ty aktéry, jichz se kauza D-

O pfimo dotykala. Tyto aktéry si nyni vymezime.

Lékarsky odborovy klub — Svaz ¢eskych lékari

LOK-SCL je profesni odborovou organizaci hajici socialni prava a ekonomické
zajmy svych &lend se snahou zlepsit postaveni 1ékait a zdravotniktl v Ceské republice. Jde o
samostatnou, politicky, ekonomicky a organizatné nezavislou organizaci s pravni
subjektivitou spolupracujici s dalSimi sdruzenimi zdravotnikli a s jejich profesnimi
komorami. Clenem se miize stit obéan, ktery absolvoval lékaiskou fakultu nebo student
1¢katské fakulty, ¢i vysokoskolsky vzdélany zdravotnicky pracovnik nelékat se souhlasem
predsednictva sdruzeni; ¢lenstvi je dobrovolné a vznikéd po zaplaceni ¢lenskych prispévk.
(Stanovy LOK-SCL, 2005) LOK-SCL vznikl slougenim dvou jednotek: LOK (Lékaiského
odborového klubu, odborové organizace) a SCL (Svazu &eskych lékait, profesniho
sdruZeni). LOK vznikl v roce 1995 a zaloZil jej MUDr. David Rath spolu s dal§Simi 16kafi*®.
O pét let pozdéji, dne 10. fijna 2000 pak bylo na prvnim spole¢ném sjezdu téchto dvou
organizaci schvaleno jejich sloudeni do jedné organizace LOK-SCL*,

LOK-SCL jakozto ob&anské sdruzeni lékati ma své organy (Ustfedni a regionélni)48
zaStitujici chod sdruZeni. Ac¢koli se nejednd o obfany voleny organ, svym obsahem ma
relativné velkou moc k prosazovani svych pozadavki, jelikoz sdruzuje 1ékafe v rtizné
velkych nemocnicich po celé CR a samotné postaveni 1ékatti sdruzenych v LOK-SCL ¢&ini
Z tohoto aktéra pomérné silného hrace. Sdruzeni svou Cinnosti navrhuje a pfipominkuje
pravni predpisy, ucastni se kolektivniho vyjednavani na vSech stupnich, obhajuje zajmy
svych ¢lent, ucastni se ve spravnich a dozor¢ich radach zdravotnickych zatizeni, kontroluje
pracovni a mzdové podminky, jednd se zdravotnimi pojiStovnami ¢i spolupracuje
s profesnimi komorami a dal§imi zdravotnickymi organizacemi a dal3i. (Stanovy LOK-SCL,

2005)

% T&mi dalsimi 1ékati byli: J. Simon, J. Vecet, M. Sojka, M. Holub, T. Schiffler, T. Hyanek, R. Pospisil, J.
Cernovsky. Cilem vzniku LOKu dne 4. dubna roku 1995 bylo prosazeni zvyseni mezd lékat na 1,5 nasobku
priamérné mzdy v CR a dale aprava vztahti mezi lékafi a pojistovnami. V ramei téchto pozadavki byla ke dni
1.11. téhoz roku svolana demonstrace a vyhlasena stavka.

" Akoli jsem si védoma celého nazvu LOK-SCL, n&kdy pouzivam zkratku LOK — zejména pak v analyze
medialnich obsahu. Jelikoz se zabyvam kauzou v letech 2010-11, mam i pfi nespravnim pouziti zkratky LOK
na mysli celou instituci LOK-SCL.

“8 Ustrednimi organy jsou: sném delegati, predsednictvo sdruzeni, predseda, dva mistopiedsedové, revizni
komise, porada pfedsedd mistnich organizaci, krajsti koordinatoii. Regiondlnimi organy jsou: ¢lenska schiize,
predsednictvo mistni organizace (MO), predseda MO, mistopiedseda MO, revizor. (Stanovy LOK-SCL, 2005)
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Piedsedou LOK-SCL je od dubna 2006 MUDr. Martin Engel, mistopiedsedy jsou
MUDr. Jana Vedralovd a MUDr. Milo§ Voleman. Cleny pfedsednictva pak jsou: MUDT.
Milan Kubek, MUDr. Michal Sojka, MUDr. Marcela Sojakova, MUDr. Martin Sedlacek,
MUDr. Lenka Dolezalova, MUDr. Lukas Velev, MUDr. Michal LiSanik a MUDr. Antonin
Gabera.

Vramci kauzy D-O stal pravé LOK-SCL za jejim vznikem a byl hlavnim
inicidtorem pozadavkl lékait. Na kampani tak mél velky z4jem a disponoval pomérné

velkou moci.

Ceska lékarska komora

Ceska lékaiska komora (CLK) je samospravna profesni organizace 1ékatd a byla
ziizena vroce 1991 zakonem &. 220/1991 Sb. Ceské narodni rady. Kazdy lékaf, ktery
vykonava na uzemi Ceské republiky lékatské povolani v 1é¢ebné a preventivni péci, musi
byt ¢lenem CLK.

CLK dba ze zikona na to, aby &lenové komory vykonéavali své povolani odborng, v
souladu s jeho etikou a zpusobem stanovenym zakony a fady komor; zarucuje odbornost
svych ¢lenli a potvrzuje splnéni podminek k vykonu lékatského povolani podle zvlastnich
ptedpisii; posuzuje a haji prava a profesni, socialni a hospodarské zajmy svych ¢lent; chrani
profesni Gest svych &lentl; vede seznam ¢lenti (zékon ¢&. 220/1991 Sb., § 2, odst. 1). CLK je
opravnéna ucastnit se jednani pii tvorbé sazebnikl 1ékarskych vykoni, pfi tvorbé cen 1éki,
lécivych piipravki; ucastnit se vybérovych fizeni pii obsazovani vedoucich mist ve
zdravotnictvi; stanovovat podminky k vykonu soukromé praxe svych c¢lenli a k vykonu
funkce odbornych zéastupcii; vydavat osvédceni; fesit stiznosti na vykon povolani svych
¢lent; uplatiovat disciplinarni pravomoc; vyzadovat od svych ¢lent doklady spojené s
vykonem povolani; vyjadiovat se k podminkdm a zpisobu dalSiho vzdélavani lékarti;
Ucastnit se provadéni specializanich zkouSek; vydavat pro ¢leny komory zévazna
stanoviska k odbornym problémim poskytovani zdravotni péce a ve zdravotnickém
vyzkumu; vykondvat dal$i ¢innosti, pokud tak stanovi zvlastni zékon (zakon ¢. 220/1991
Sh., § 2, odst. 2).

Ceska lékai'skd komora je svym postavenim silnym aktérem, sdruzuje ze zikona
viechny lékaie v CR. V kauze Dékujeme, odchdzime byla role CLK dulezita, jelikoz od
samotného pocatku (konkrétng od 19. 5. 2010) CLK tuto akci podpoiila a plné ji

77



podporovala v celém jejim pribéhu. Prezident CLK se osobné téastnil i jednani mezi 1ékafi
a ministerstvem zdravotnictvi. Zajem i moc z hlediska postaveni tohoto aktéra v rdmci
kampan¢ D-O byly velké.

Ve funkci prezidenta CLK se vystiidaly za dobu jeji existence zatim celkem &tyfi
osoby: prof. Milo§ Stejfa, DrSc; doc. MUDr. Bohuslav Svoboda, CSc. (sou¢asny primator
Prahy), MUDr. David Rath a od roku 2006 je prezidentem CLK MUDr. Milan Kubek, ktery

je zaroven ¢lenem piedsednictva LOK-SCL.

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Nemocnice poskytujici zdravotni péci byly jednim z vyznamnych aktérii v ramci
kampané D-O. Jak jsem jiz uvedla v kapitole 7, nemocnice se 1isi (ve vztahu k této praici)49
zejména dle svého zfizovatele, ¢imz muze byt ministerstvo zdravotnictvi (MZ), kraj, obec ¢i
dalsi zfizovatel. Ze 189 nemocnic vroce 2011 jich jen 19 podléhalo MZ, vétsi cast
nemocnic podléhala kraji, obci, méstu ¢i vlastniku s podilem vetejného majetku, celkem tak
Slo 0 92 nemocnic.

Mezi poskytovatele zdravotnich sluzeb (at’ jiz ztizenych MZ, krajem, obcim ¢i jinym
ziizovatelem) pak patii zafizeni ambulantni péce (ordinace praktickych I1ékai,
specializovand zdravotni péce), nemocnice poskytujici ambulantni a lizkovou zékladni a
specializovanou péci, zatizeni zavodni preventivni péce, odborné 1é¢ebné tstavy, lazenské
1é¢ebny, ozdravovny, no¢ni sanatoria, zvlastni détska zatizeni ad. (Bartak, 2010: 66 — 67).

Lékati pracujici v nemocnicich podédvali vypovédi a dostavali se tak mnohdy do
rozporu se svymi nadfizenymi, fediteli ¢i feditelkami nemocnic. Situace zavisela na dané
nemocnici, liSila se kraj od kraje; piesto jiz jen z logiky véci lze uvést, ze 1€kafi a vedeni
nemocnic stali z hlediska svych pozadavki a zajml na opaénych stranach v ramci akce D-
O. Nemocnice se pokousSely uplatnit svou moc zejména v tom smyslu, ze jesté pred
samotnym kompromisem uzavienym mezi MZ a I¢kafi nabizely odchdzejicim lékaiim
navyseni platli; zajem na jejich kauze byl takovy, aby 1ékafi neodchézeli, nemocnice samy 0

sob¢ vSak nestaly ve stfedobodu jednani.

* Lisit se samoziejm& mohou i jinak, jako napi. dle typu poskytovatele, poskytovanych sluzeb, finan&niho
hlediska, geografického hlediska ad. (Bartak, 2010: 59)
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Ministerstvo zdravotnictvi

V roce 2010 probéhly v CR volby do Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské
republiky (PSP CR). Vladu sestavila trojkoalice ODS, TOP 09 a VV. Ministrem
zdravotnictvi ve vladé Petra Necase byl od 13. Cervence 2010 jmenovan doc. MUDr. Leos
Heger, CSc. (TOP 09). Ten se stal také za ministerstvo hlavnim vyjednavac¢em v kauze D-
O, kdy spolu s Martinem Engelem a Milanem Kubkem o kauze jednali (blize viz kapitola
8).

Ministerstvo zdravotnictvi je dulezitym aktérem z hlediska svého postaveni; jednak
je pfimym zfizovatelem nékolika zdravotnickych zatizeni, jednak spad4d do vykonné moci
statu a podili se tak pfimo na podobé zdravotni politiky tim, Ze navrhuje konkrétni zdkony
tykajici se zdravotnictvi a utvafi i tzv. thradovou vyhlasku, tedy, zjednoduSen¢ feceno,
kolik zdravotni pojisStovny uhradi za léceni. Kompetence ministerstva (i ostatnich
ministerstev) pak vymezuje tzv. kompetenéni zékon™, ktery stanovuje, Ze ,,ministerstva
zkoumaji spolecenskou problematiku v okruhu své pisobnosti, analyzuji dosahované
vysledky a cini opatreni k 7eSeni aktualnich otdzek. Zpracovavaji koncepce rozvoje
svérenych odvétvi a FeSeni stézejnich otdazek, které predkladaji viadé Ceské republiky. O
navrzich zavaznych opatieni primérenym zpusobem informuji verejnost (zdkon ¢. 2/1969
Sb., o zfizeni ministerstev a jinych ustfednich organti statni spravy Ceské republiky, § 22).

Na utvafeni podoby zdravotni politiky ma zisadni vliv politika ministerstva
zdravotnictvi jakoZto centralniho rozhodovatele a dale jednotlivé kraje jakoZto zfizovatelé
nemocnic. Ministerstvo 1 kraje jsou obsazovany politiky jednotlivych politickych stran a dle
toho se utvaii dana politika. JelikoZ je volebni obdobi ctyileté, jednotlivé koncepce a navrhy
se bud’ nesta¢i aplikovat a pokud ano, jedna se spiSe o navrh kratkodobych feSeni bez
dlouhodobéjsiho konsenzu napfi¢ politickymi stranami. Koncepty jednotlivych ministrti
jsou rozdilné, navic konkrétné na ministerstvu zdravotnictvi se od vzniku samostatné CR
vystfidalo nejvice ministrli — za dvacet let existence statu se zde k dneSnimu dni vystiidalo
celkem 16 ministri a ministryn. To je v €istém priméru asi 1,25 roku na jednoho
ministra/ministryni. Uvazime-li, ze asi pul roku trva, nez se dotyény/na seznami s chodem
instituce, pak na samotnou agendu nezbyva piili§ ¢asu. Nejednotnd strategie a koncepce se
pak odrazi v riiznych nastrojich pfijimanych danymi politiky a chybé&jici vize zdravotni

politiky se negativné odraZi v jejim nastaveni v rdmci systému.

%0 74kon &. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych ustfednich organt statni spravy Ceské republiky sice
pochazi z roku 1969, byl ale mnohokrat novelizovan s posledni upravou z roku 2003.
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Vlada

Pii volbach do PSP CR se jiz o kauze D-O vé&délo. Nastupujici vlada tak méla
informace, Ze se 1¢ékati chystaji ucinit kroky k prosazeni svych pozadavkl. Kampan D-O se
dotkla i samotné vlady, at’ jiz v ramci apeli a jednéni s ministrem zdravotnictvi LeoSem
Hegerem, jednani s tehdejSim ministrem dopravy Vitem Bartou (VV) ¢i vyjadfenimi
premiéra Petra NecCase (ODS) k dané kauze. Vlada je vykonnym organem a podili se na
pripravé a schvaleni jednotlivych dokumentt (zdkonl). Ty pak postupuje zdkonodarnému
sboru, poslanecké snémovné.

Vlada je jako MZ silnym aktérem s velkou mérou moci, vlivu, piesto zde hral
dilezitéjsi jen jeden jeji orgdn — ministerstvo zdravotnictvi. Postoj vlady ke kauze D-O se
stavél proti 1ékaifim spolecné¢ s MZ, nez doslo na jednani a podepsani kompromisu mezi

lékafi a ministrem zdravotnictvi.

Zdravotni pojiStovny

Zdravotni pojistovny jsou platci zdravotnickym zafizenim za poskytnutou péci na
zéklad¢ uzavienych smluv mezi pojisStovnou a poskytovatelem péce. Hlavnim zdrojem
financovani je v CR veifejné zdravotni pojiiténi, které je spravovano deviti zdravotnimi
pojistovnami v CR. Zdravotni pojisténi i fungovani zdravotnich pojistoven je dano
zakonem; v roce 1992 nabyly ucinnosti zdkony o vSeobecném zdravotnim pojisténi a o
Vseobecné zdravotni pojiStovné, o pul roku pozdé€ji pak zdkon o dalSich pojistovnach.
Pojistovny maji statut vefejnopravni organizace, do jejich organti patii spravni a dozorc¢i
rady, kam se dosazuji politi¢ti predstavitelé, coz miize ohrozit autonomii pojisStoven. Napf.
do spravni rady nejvétsi Ceské pojistovny VZP jmenuje deset ¢lend vlada, dvacet ¢lend
poslanecka snémovna; u zbylych pojistoven vlada jmenuje tietinu Clend spravni rady.

Z hlediska postaveni pojistoven jde o silného aktéra, ktery haji své zajmy a
disponuje jistou mérou moci. Zdravotni pojistovny figurovaly v kauze D-O zejména tak, Ze

Z jejich penéz byly 1ékatiim pro prvni rok dohody vyplaceny 2 mld. K¢ na platy.
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Samospravni celky

V kauze D-O byly zahrnuty i kraje a obce jakozto ziizovatelé nékterych nemocnic.
V CR v roce 2010-11 (a plati to dodnes) dochazi k jakémusi rozporu ve vladnuti — zatimco
vykonnou moc v podobé vlady a ministerstev predstavuji pravicové strany (zejména ODS a
TOP 09), v krajich pak vladly a vladnou levicové strany (s vétsi ¢i mensi mérou spoluprace
s levicovymi, stiedovymi €i pravicovymi partnery). Tato ,,schizofrenni‘ situace se projevila
I v kauze D-O, kdy vlada a kraje (hejtmani) staly politicky proti sob&, coz mohlo jednani a
vyjednavani komplikovat. Zajimavosti také je, Ze ackoli jsou kraje v mnoha piipadech
zfizovatelem nemocnic, 1ékafi se v rdmci kampané obraceli se svymi pozadavky zejména na
vladni pfedstavitele, zatimco krajSti zastupci zlstavali spiSe v pozadi. Moc kraji je zde

silna, ackoli kraje netvotily sttedobod jednani.

Pacienti

Pacienti jako Cast vefejnosti byli také v kauze D-O zainteresovani, at' jiz jako
samostatné jednotky ¢i v institucionalizované podobé. Hodnoceni kauzy z hlediska
pacientii-jednotlivct je ziejmé neuchopitelné, sledovat jej lze pravdépodobné pouze pries
vyzkumy vefejného minéni; oproti tomu pacienti sjednoceni napf. ve Svazu pacienti CR
v Cele s prezidentem Lubosem Olejarem sviij nazor vyjadiili tim, kdyz se v lednu 2011 za
protestujici Iékate postavili a vyjadtili jim svou podporu.

Pacienti jsou v kauze D-O citlivou slozkou, protesty 1ékait byly vnimany do vétsi ¢i
mensi miry jako ohroZujici poskytovanou péci pacientim; zatimco nékteti pacienti 1ékafe
podporovali, jini se ptipadného odchodu Iékaiti obavali a v médiich se objevily i diskuse o
mozném naruseni vztahu lékar-pacient. Moc pacientii je rozptylena, jistou moci muze

disponovat Svaz pacientll, ktery v§ak nemél realné prostredky k pfimému feseni kauzy D-O.

Zdravotni sestry

Cast zdravotnich sester je sdruzena v Ceské asociaci sester (CAS) a &ast pak
v Odborovém svazu zdravotnictvi a socialni pé¢e CR (OSZSP). V CASu jsou sdruZeny jen
nékteré, jedna se o dobrovolnou organizaci; kromé dobrovolnosti je Ceska asociace sester

odbornou, neziskovou a nepolitickou organizaci s pravni subjektivitou. Jedna se o profesni

81



organizaci sester a jinych odbornych pracovnikii v CR a CAS je i &lenem svétové
organizace sester ICN (The International Council of Nurses). (CAS.cz, 2008) CAS sdruzuje
krom¢ zdravotnich sester i dal$i nelékafe pisobici v resortu zdravotnictvi, socialni péce,
skolstvi i v oblastech soukromého podnikani (tamtéz). V ele CAS stoji prezidentka
spole¢nosti Mgr. Dana Juraskova, Ph.D., MBA, exministryn¢ zdravotnictvi zastavajici tento
ufad pfed ministrem LeoSem Hegerem.

Béhem kauzy D-O se zdravotni sestry k protestujicim Iékaitm a do kampané
nezapojily, resp. sestry zapojené v CAS lékafe vyslovné nepodpofily, zatimco ¢lenové
OSZSP (zahrnujici i zdravotni personal) vyjadiil kampani D-O svou podporu, coz mélo svij
symbolicky vyznam. O jednotnou podporu ze strany zdravotnich sester tedy neslo, pokud
zdravotni sestry lékate podporovaly, pak §lo o neorganizované jednotky a jednotlivé
ptipady, vyjma svazu OSZSP, ktery se za kampan postavil jednotné.

OSZSP je odborovym svazem sdruzujici pracovniky =z oblasti zdravotnictvi,
socialnich sluzeb a dalSich vefejnych sluzeb, ¢i zoblasti vefejné spravy nebo
zaméstnavatelll, jejichz Cinnost bezprostfedné souvisi se zdravotnickymi, socidlnimi a
pfipadné jinymi vefejnymi sluzbami; OSZSP je zaroveir ¢Glenem Ceskomoravské
konfederace odborovych svazl a evropskych i celosvétovych organizaci. (Odborovy svaz
zdravotnictvi a socialni péée CR, 2012) Predsedkyni je Bc. Dagmar Zitnikova, ktera v ¢ele
svazu stanula v prubéhu akce D-O (na konci listopadu 2010).

Z hlediska pozice jsou zdravotni sestry viditelnou jednotkou, z hlediska moci vSak

nedisponuji ptilisSnym vlivem.

Ewing PR

Agentura Ewing Public Relations (Ewing PR) se spolupodilela na medialni kampani
protestujicich 1ékait. V Cele s feditelem Jifim Hrabovskym a konkrétné pak s Martinem
JaroSem agentura pfipravovala kampan, jeji symboly, poskytla 1ékaitiim zdkladni medidlni
Skoleni ad. Z hlediska této kauzy jde o zajimavy moment, kdy si (hrub¢ feceno) ,,levicové*
l1ékatské odbory (jejichZ ¢lenové-lékati se vSak sami oznacuji €asto za volie pravicovych
stran) najimaji medialni agenturu, jez patfi spi$ na opacnou stranu.

Z hlediska nastoleni agendy, upoutani pozornosti a obecné pak v ,,dobé médii“ bych
agenturu Ewing PR pravé z pozice vlivu v médiich zafadila mezi silnéj$i hrace, ackoli
nespadaji do vykonné ani zdkonodarné moci. V oblasti nastoleni tématu vSak byla agentura

Ewing PR klicovym aktérem.

82


http://www.cnna.cz/prezidium/zivotopisy/dana-juraskova

Odborné spole¢nosti

Odborné spole¢nosti, jako napt. Ceské chirurgicka spole¢nost (konkrétnd pak prof.
MUDr. Pavel Pafko, DrSc.), se zastaly 1ékaii v ramci kampané D-O. To ulinilo i 23
docentli a profesorﬁ51 ze viech lékatrskych fakult CR a z IKEM ¢& védecka rada prvni
1¢kaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Ac¢koli jejich moc je zde mala, podpora je zde
zejména symbolickd vtom, Ze v odbornych spoleCnostech jsou zastoupeny Iékaiské
kapacity, profesofi, docenti. Ne vSechny odborné spolecnosti akci podpofily, nékolik

vyznamnych osobnosti a spolecnosti ano.

Verejnost

Veftejnost sledovala kauzu bud’ z pozice pacientt, tedy s ptimou zkuSenosti, nebo
prostfednictvim (osobnich, medidlnich ¢i jinych) sdéleni. Zaméfim se zde zejména na
vyzkumy vefejného minéni vztahujici se ktéto kauze. Ackoli je témto vyzkumim
ptikladdna rizna vaha, samotna vetejnost nemiZze konkrétnimi ¢iny kauzu ovlivnit. V1iv ma
tedy maly; svym postojem vSak mlze dat najevo svllj ndzor a ten mize mit rizné silny

dopad na zkoumany problém.

Média

Média vnimam v tomto piipadé z hlediska teorie pferusované rovnovahy jako jedno
z d¢&jist, kde se kauza D-O odehrava. Média jsou zde prostfednikem mezi D-O a vetejnosti a
dal$imi zainteresovanymi aktéry. Média pro mne v tomto piipad¢ slouzi také jako pramen
k analyze obsahu medialnich sdéleni. Jelikoz se nazory na G¢inky médii lisi, vychazim zde

zejména z teze, ze média lidem nefikaji, co si maji myslet, ale o ¢em maji premyslet. Ve

*! Jmenovité pak: doc. MUDT. Oliver Bulik, PhD., LF MU a FN Brno, prof. MUDr. Jan Bures, CSc., LFUK a
FN Hradec Kralové, prof. MUDr. David Cibula, CSc., 1. LFUK a VFN Praha, prof. MUDr. Vladimir Cerny,
Ph.D., FCCM, LFUK a FN Hradec Kralové, prof. MUDr. Zuzana Cervinkova, CSc., LFUK Hradec Kralové,
prof. MUDr. Michael Dlouhy, CSc., LFUP Olomouc, prof. MUDr. Sylvie Dusilova-Sulkova, DrSc., MBA.,
IKEM Praha, prof. MUDr. Pavel Elias, CSc., LFUK Hradec Kralové, prof. MUDr. Jiii Horaéek, Ph.D., 3. LF
UK Praha, prof. MUDr. Alexandra Jirkovska, CSc., Centrum diabetologie IKEM, Praha, prof. MUDr. Pavel
Kalvach, CSc., 3.LFUK a FNKYV Praha, doc. MUDr. Marcela Kopacova, Ph.D., LFUK a FN Hradec Kralové
prof. MUDr. Jan Lata, CSc., LF OU v Ostravé, prof. MUDr. Martin Matéjovi¢, Ph.D., LFUK a FN v Plzni
doc. MUDr. PhDr. Jan Payne, PhD., 1. LFUK a VFN Praha, prof. MUDr. Zden€k Rusavy, CSc., LFUK a FN
V Plzni, prof. MUDr. EvZen Razi¢ka, DrSc., FCMA, 1. LFUK a VFN Praha, doc. MUDr. Kamil Sevela, CSc.
LF MU a FN USA Brno, doc. MUDr. Milo§ Taborsky, CSc., FESC. MBA, LF UP a FN Olomouc, prof.
MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, LF MU a FN Brno, prof. MUDr. Ondtej Viklicky, CSc., IKEM Praha,
prof. MUDr. Libor Vitek, PhD, MBA, 1. LF UK a VVFN Praha, prof. MUDr. Jan Zizka, Ph.D., LFUK a FN
Hradec Kralové.
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vztahu k D-O tak fadim média s mensi moci konkrétné¢ néco ovlivnit, za to vsak s velkym

z4jmem na tom, zda (a poptipadé i jak) budou lidé o kauze premyslet.

8.2 Vznik kampané Dékujeme, odchazime

Kampan Dekujeme, odchazime vznikla na jate roku 2010. Na fadném XVI. snému
LOK-SCL se 25. bfezna 2010 v konferen¢nim sale Nemocnice na Homolce v Praze usneslo
98 delegatli, ze stavajici problémy ve zdravotnictvi jsou vazné a ze je nutné ucinit kroky
k napravé. Na snému byla piijata tfi zakladni usneseni: 1) LOK-SCL pozaduje zavedeni
jednotné mzdové normy pro zdravotniky, tak aby zakladni plat bez piescasti odpovidal 1,5 —
3 nasobku proimémé mzdy v CR; 2) LOK-SCL pozaduje zruieni stavajiciho systému
postgradudlniho vzdélavani a pfevedeni kompetenci utvafet a realizovat postgradudlni
vzdélavani do kompetence CLK; 3) LOK-SCL vyzyva ministerstvo zdravotnictvi, aby
s ucinnosti k 30. ¢ervnu 2010 ukoncilo platnost soucasné thradové vyhlasky a nahradilo ji
minimalng vyhlaskou platnou pro rok 2009 (Usneseni XVI. snému LOK-SCL, 2010).
V usnesenti je kritizovana zejména thradova vyhlaska, zminiovén je odchod 1¢kait z ¢eskych
nemocnic kvili Spatnému financovani, kritizovdno je Spatné nastaveni postgradudlniho
vzdélavani mladych 1ékaft. V usneseni také nalezneme apel na vsSechny poskytovatele
zdravotni péce 1 krajské samospravy, aby ,podporili medidalni kampan vedouci
kK popularizaci problémii financovani ceského zdravotnictvi v roce 2010 (tamtéz) a aby se
politické subjekty zaCaly timto problémem i pies volebni kampan zabyvat, ,.jinak budou
nuceni resit v prvnich mésicich vlady probléem mnohem rozsdhlejsi (tamtéz). Na zaklade
usneseni snému byla pfijata vyzva apelujici na 1ékate, aby zahdjili demonstrativni protest
tim, ze vyjadii ochotu ukonéit pracovni pomér v nemocnicich k 31.12.2010; a pokud by
nebyla situace po volbach feSena, mé k podani hromadnych vypovédi skute¢né dojit. (Engel,
Velev, 2010) S ohledem na zavaznost situace pak byl svolan mimoiadny sném LOK-SCL
na 18. 5. 2010.

Z vyse uveden¢ho tak muzeme shrnout, ze v bfeznu bylo definovano néckolik
zakladnich problémil ve zdravotnictvi, které je dle Iékatfskych odborii nutno akutné fesit.
(Dalsi body, onéch 13 davodt exodu pak bylo zformulovano az na mimofadném snému
v kvétnu 2010, viz niZe.) Za iniciatora této vyzvy se oznacil doktor Kubek, ktery na snému
v bieznu 2010 vystoupil: ,.Jd jsem vystoupil jako prvni s tou kritikou, Ze se musi néco

zménit. Ze je nutné udélat razantnéjsi akci, jinak to k nicemu nevede. Autorita LOKu mezi
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Cleny klesala. Mam takovy bonmot: ,,S politiky se jednd dobre, ale s politiky pod tlakem se
Jjedna jesté lépe . Od pritomnych zaznivalo jediné: aby ta akce byla takovd, abychom nebyli
smésni. Akce musi byt jednoznacna® (rozhovor s MUDr. Kubkem, 29. 3. 2012). Tento vyrok
narazi zejména na nespokojenost se situaci ve zdravotnictvi a jednak na nelspéSnost
predeslych akci. Lékati jiz od 90. let poukazovali na riizné problémy ve zdravotnictvi
mensimi & v&tsimi stdvkami, roznymi kampanémi apod. Zadna znich vSak podle
respondentil neméla takovy raz, jako pravé D-O. ,,V roce 2007 jsme deélali akci Unaveny
lékar, kde jsme upozorinovali na zdkladé studie na problém prescasii, Ze 20 hodin prace
V kuse je jako po poziti alkoholu, a to je u lékare nebezpecné. Najali jsme si reklamni
agenturu, delala jen bannery atd., byla to forma reklamy. Vysumélo to, nezajimalo to ani
pacienty, nikdo si toho nevsiml, zapadlo to. Na to konto jsme nechtéli, aby to [Dékujeme,
odchdzime] zapadlo. Museli jsme to dostat do ndlezZitého povedomi, abychom ten boj vedli
profesionalné, protoze jsme védeli, ze to boj bude. Kdybychom prestali pracovat na den na
dva, to by nefungovalo. Muselo to byt tvrdé a uspésné (rozhovor s MUDr. Engelem, 7. 11.
2011). ,,Taky tam [na snému 25. 3. 2010] nepadl konkrétni zpiisob protestu, spis tam padlo,
Ze apel na politiky nemd smysl, Ze ta protestni akce musi byt razantni, Ze to nesmi mit
podobu jednohodinoveé stavky ¢i omezeni provozu, 10 neni ucelné, politikiim je to jedno*
(rozhovor s MUDr. Kubkem, 29. 3. 2012). Od zacatku bylo tedy dané, ze kampan musi byt

razantn&j$i nez akce predeslé. Podivejme se, jaké akce v minulosti plrobéhly.52

Box ¢. 1: Stavky a protesty 1ékaia od roku 1995

1. 11. 1995 Prvni protestni akce. Demonstrace pred ministerstvem zdravotnictvi, nasledovala
administrativni stavka, kdy lékati prestali vypliiovat imrtni listy a posilali je na MZ, nakonec akce
ukoncena kompromisem. Ve vedeni LOKu byl tehdy David Rath.

25. 3. 1996 Dvoudenni kampan Titanik za zménu systému financovani zdravotnictvi.

Organizatorem kampané byl LOK spolu s Odborovym svazem zdravotnictvi a sociadlni péce
(OSZSP). Demonstrace na Vaclavském namésti se zac¢astnilo 16 500 zdravotniku ze 130 nemocnic.
6. 10. 1999 Vyjednavani s vladou o zméné financovani zdravotnictvi, pozadavek na zvyseni plati
1ékaiti, a to az na trojnasobek primérné mzdy v zemi. Stavku organizoval LOK, pfipojilo se 700
1ékart.

Cerven 2000 Hrozba protestnich akci a stavky pokud se nezvysi tarifni platy o 10 %. Ministr
zdravotnictvi Bohumil Figer (CSSD) pfislibil riist plat 1ékait a dojednal s LOKem jejich navysent,
vlada dokonce rozhodla o zvyseni tarifnich plat o 16 % od ledna 2001.

2. 11. 2001 Vyhlasil stavkovou pohotovost OSZSP jako nesouhlas s odlozenim rdstu platd
pracovnikii ve statni sféfe, pohotovost byla odvolana az po pftislibu, Ze platy vzrostou od bfezna
2002.

> Protestnich akci bylo vice, n&kolik jich m&lo jen napf. regionalni charakter. Toto je vy&et akei vice
,,viditelnych*.
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20. 5. 2003 Vyhlasil stavkovou pohotovost OSZSP jako nesouhlas se snizenim plati zdravotnikll v
praméru o jednu pétinu.

31. 5. 2003 Stavkova pohotovost vyhlasena LOKem kvtli chystané reformé vetejnych financi.

19. 6. 2003 Odbory daly najevo nespokojenost s reformou vetejnych financi vyvéSenim letak,
probéhla demonstrace, chodu nemocnic se tento protest nedotkl.

15. 10. 2003 Zah4jili protest n€kteti 1ékati v nemocnici v Havlickoveé Brodé¢, Jihlavé a Trebici, kdy
odmitali slouzit pfesCasy jako protest proti krizi financovani zdravotnictvi.

10. 11. 2004 Krizovy stav vyhlasili ambulantni 1ékafi z obavy zhorSeni situace v ambulantni sféfe.
Krizovy stav byl reakei na ,,desatero**® ministryn& zdravotnictvi Milady Emmerové (CSSD).

24. 9. 2005 Soukromi 1ékafi se rozhodli na protest proti systému financovani zdravotnictvi uzavrit
své ordinace na jeden den.

Brezen 2007 Stavkou se lékafi snazili domoct vyssich uhrad od VZP v dobé platné uhradové
vyhlasky. VZP pfislibila zvySeni uhrad pro rok 2008.

2007 Unaveny lékat. LOK-SCL vyhlasil pro rok 2007 medialni kampaii pod heslem ,,Unaveny a
prepracovany lékar je redlné riziko pro pacienta.” Lékaii kampani nardzeli na pfemiru pfescast, kdy
Casto nenasledoval odpocinek 1ékare a kdy unava 1ékafe mohla ohrozit az zdravi pacienta.

24. 6. 2008 Stavka organizovana LOK a OSZSP kviili reformé zdravotnictvi Tomase Julinka (ODS).
Stavka se dle jejich slov snazila hgjit predevsim pacienty, které by reforma poskodila. Stavky se
zucastnili nemocni¢ni 1ékafi, v nemocnicich byla poskytovana pouze akutni péce. Ve stejny rok
doslo k hrozbé stavky, pokud nebudou zvyseny tarifni platy 1ékaitim o 30 %.

18. 5. 2010 Vyhlaseni kampan¢ ,,Dékujeme, odchazime,* kterou LOK definoval 13 divodd odchodu
1ékaiti z ceskych nemocnic, pokud se situace nezlepsi.

Zdroj: Maindlova, 2011, upraveno, doplnéno.

Kampan byla vyhlaSena jesté za vlady Jana Fischera (kdy byla na postu ministryné
zdravotnictvi Dana Juraskova) v bfeznu, resp. v kvétnu 2010. To bylo nékolik mésicti pred
volbami do poslanecké snémovny. Vedou se spekulace, zda méla akce politicky podtext ¢i
nikoli. Lékafi zapojeni do kampané fikaji, ze pravé vyhlaseni kampang jesté pred volbami
bylo znakem apoliti¢nosti akce. ,,V breznu jsme nevédeli, kdo po cervnovych volbach
vyhraje, jak to bude. My jsme chtéli, at’ dopredu kazdej vi, kdo si tam sedne, Ze ma problém*
(rozhovor s MUDr. Engelem, 7. 11. 2011). Opaény nazor ale zastiva miniSterstvo

zdravotnictvi: ,,Uz prred volbami ta kampan Sla za néjakymi levicovymi mySlenkami, byla

%% Desatero Milady Emmerové (zkraceno): 1) Zdravotnictvi je vefejnou sluzbou, poskytovanou ob&anim
vzdélanymi zdravotniky, kteti jsou odméiovani s ohledem na vysokou naroc¢nost a odpovédnost jejich poslani
a s ohledem na troven odménovani jejich kolegii v ostatnich vyspélych zemich Evropské unie i svéta.

2) Vytvofeni moderné organizovaného zdravotnictvi sttedoevropského typu se zohlednénim dosavadnich
pozitivnich zkusenosti pfed a po listopadu 1989, s vylouc¢enim plytvani s finanénimi prostfedky. 3) Rozvoj
zdravotnictvi, postavené na zasadach humanni mediciny, bez zasahu do vlastnickych prav ambulantnich
lékatskych praxi ani nemocnic prevedenych na obchodni spolecnosti. 4) Zajisténi rovnocenné zdravotni péce
pro viechny ob&any na uzemi CR. 5) Zajisténi dostupnosti zdravotni péée viem ob&aniim bez rozdilu. 6)
Vytvoreni sité [izkovych zdravotnickych zafizeni s ndvaznosti na sit ambulantnich zdravotnickych zatizeni. 7)
Zajisténi vyrovnaného vicezdrojového financovani zdravotni péce. 8) Posileni prestize a funkce praktickych
lékaiti a ambulantnich specialistd. 9) Podpora piedavani uzitecnych smysluplnych informaci v celé struktute
zdravotnictvi. 10) Preference krokl vedouci k diistojného lidského Zivota. Zdroj:
http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid=5877
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tam implicitné citit podpora levicové casti politického spektra® (rozhovor s Mgr. Rluzickou,
20. 11. 2012). Plati vSak, ze kampan a forma kampan¢ byly vyhlaSeny jesté pred samotnymi
volbami.

Jiz od samého zacatku, tedy od snému v bieznu 2010, bylo dano, Ze forma protestu
ma byt ve vypovédich 1ékait. Po volbach vydal LOK-SCL stanovisko k povolebni situaci
v CR, kde explicitnd uvadi, ze ,vitd [LOK-SCL] a ocekavd s nNadéji zmény na politické
scené, které prinesly nedavné parlamentni volby. Jako nadéji na zménu politicke kultury i
pohledu na situaci zdravotniku vnimame predevsim nové parlamentni strany. Jsme
pripraveni jednat o nasich pozadavcich se vsemi relevantnimi partnery. Ocekdavame dohodu
na zakladnich principech a garanci postupnych krokit vedoucich k zasadnim zménam
systemu poskytovani zdravotni péce i ohodnoceni zdravotnikii. Budeme tyto zmeény aktivné
vytvaret. Kampan ,, Dekujeme, odchazime* povazZujeme ddle za jeden 7 motorii budoucich

zmen.“ (Engel, Velev, 17. 6. 2010)

8.3 Trinact duvodi exodu

Z teorie preruSované rovnovahy, kterou jsem se snazila pfiblizit v kapitole 6, vime,
ze divodem ke zmeéné je vétSinou pojmenovani urcitého problému ¢i problematickych
oblasti v dané vefejné politice (VP), které urcita skupina aktérti (napf. zajmova ¢i natlakova
skupina) vidi jako potiZ, na niz se musi poukazat a v ,,nejlepSim* ptipad¢ zménit. Definici
(poptipadé redefinici) problému (issue re-definition) pak dochazi k popisu konkrétniho ¢&i
konkrétnich problémt v oblasti VP, na néz se dana skupina snazi zaméfit pozornost a které
jsou z jejich hlediska vnimany jako nevyhovujici. V ptipadé Dékujeme, odchdzime pak
zajmova skupina (LOK-SCL) definovala hned nékolik problémi v oblasti zdravotni
politiky, které se dle této skupiny maji zménit, aby doSlo ke zlepSeni fungovani systému
zdravotnictvi v CR. Problémil bylo definovano celkem 13, nyni si je pfiblizime.

Na tfadném snému v bfeznu 2010 se LOK usnesl na n¢kolika zékladnich bodech
protestu. Béhem necelych dvou mésici pak vedeni LOKu zformulovalo tzv. ,,13 diavoda
exodu®, které¢ byly lékafim predstaveny jiz na mimotfadném sjezdu 18. 5. 2010 a jimiz
1ékati vysvétlovali divody svého odchodu ze systému zdravotnictvi. Tyto body jsem
asteéné popsala jiz v kapitole 7 o zdravotnictvi v CR jakoZto kontextu, na jehoz zakladé

kampan D-O vznikla. Nyni se podivame na tyto body bliZe.
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Box ¢. 2: Trinact duvodia exodu

1 Ceské zdravotnictvi je dlouhodobé podfinancované - podil HDP osciluje kolem 7 %, zatimco
obvykly primér v EU je 10 %. Ze sledovanych zemi OECD jsou za nami pouze Polsko, Mexiko a
Korea.

2 Nizka platba statu za statniho pojisténce, ktera neodpovida objemu financi za péci, které tito
»statni“ pacienti zkonzumuji. Neexistence systému komercniho pfipojisténi.

3 Velké rezervy ve vnitinim chodu zdravotnictvi - nejvétsi polozkou je chaos v 1€kové politice,
kudy utikaji miliardy.

4 Podivné hospodareni v nemocnicich - prredrazené zakazky (stavebni, nakup pfistroji a 1éka
apod.). Platy zdravotniki jsou jedinou polozkou, za niz nelze ziskat provizi.

5 Nizké platy lékai, které neodpovidaji narocnosti povolani, potfebnému vzdélani a prestizi.

6 Zcela destruovany systém vzdélavani, ktery vede k odchodu mladych 1ékatt do ciziny.

7 Odchody lékaii do ciziny kvuli lepSim pracovnim podminkam. Zustavajici 1ékafi jsou
zatézovani vyssi odpovédnosti, nez odpovida jejich kvalifikaci a vy$$im poctem piescasové prace.

8 Nedodrzovani zakoniku prace vede k pretézovani 1ékart a nasledn€ i k moznym chybam 1ékait,
které je vystavuji postihu.

9 V roce 2013 piestane platit vyjimka u evropské smérnice o prescasové praci, ktera bude klast
jesté vetsi naroky na personalni vybaveni nemocnic.

10 Kvuli personalnimu nedostatku, Spatné organizaci a neracionalnimu naklddani s finan¢nimi
prostfedky dochazi ke zhorSovani péce o pacienty, za néz nechtéji 1ékafi prebirat odpoveédnost.

11 Nesplnéné sliby politiki - od roku 1989 jsou lékati presvédCovani, ze nejprve se musi zmenit
systém a pak dojde k napraveni jejich platd. Doposud se tak nestalo.

12 Politické strany vedou o zdravotnictvi ideologickou valku, pficemz ke zménam je tieba dohoda
politikti napti¢ spektrem, jak je patrné v cizing.

13 Zdravotnictvi je resortem, kde se vystfidalo nejvice ministri zdravotnictvi, koncepci a

~~~~~

Ze se potfebné zmény uskutecni.

Zdroj: Dekujeme-odchazime.cz, 2011

Pojmenovani pal¢ivych mist ¢eského zdravotnictvi s poZzadavkem jejich zmény ma
nékolik specifik. Jednak je otdzkou, zda je 13 bodi pfiili§, ¢i naopak malo. Jak pozdéji
uvidime, v médiich a ve vysledku i do samotné¢ dohody mezi lékafi a ministerstvem na
konci kampané se promitl jen zlomek z téchto tiinacti boda (dGvody, pro¢ tomu tak mohlo
byt, uvedu nize). Dale jsou tyto body na rizné mite obecnosti. Diivod €. 11 ,,nesplnéné sliby
politikii* je na jiné mife obecnosti nez napi. divod €. 5 ,,nizké platy 1ékaia*.>* Na jednu
stranu se sice 1ékaiim podaftilo pojmenovat ty zasadni nedostatky ¢eského zdravotnictvi, na

druhou stranu je otdzkou, nakolik bylo mozné splnit vSech téchto tfinact divodu kampang.

% Ze 13 divodi exodu je, dle mého nézoru, evidentni chybné formulovéni cilt kampang. Ze tfinacti bodi bylo
dlouhodobé;jsi pozadavky, mély byt bud’ formulovany jinak ¢i s explicitnim vyjadienim védomi si jejich
pfipadného feseni v dlouhodobéjsim horizontu. Na druhou stranu je nutné fici, ze onéch 13 divoda neni
vetejnépolitickym dokumentem ¢i studii, ale byly soucasti razantni akce, kterd zfejme takové formulace
problému vyzaduje.
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Nekteti 1ékari vidéli v téchto bodech, a potazmo v celé kampani zahajeni reformy
celého zdravotnictvi, zejména tedy zahdjeni boje s korupci (viz divod €. 3, 4). ,,Nasim cilem
opravdu bylo, aby se takhle republika piestala rozkradat. Ze kampani D-O tu chobotnici
rozsekneme ve zdravotnictvi, a tim se spusti lavina a korupce se zastavi. Ja jsem si myslel,
Ze tou kampani udélame sekanec, kdy ta vlada bude muset ty penize najit, bude muset zavrit
vSechny ty korupcni kohouty, o kterych vi, a Ze tim se to nastartuje* (rozhovor s MUDr.
Véavrou, 22. 3. 2012). Oc¢ividné si ale vedeni LOKu bylo védomo rizné miry obecnosti
pozadavku: ,,Tady byla dobra vule, i kdyz nékteré pozadavky byly takové, které potrebuji
vice ¢asu. Pocita se dobrd viile, tedy skutky* (rozhovor s MUDr. Kubkem, 29. 3. 2012).

Téma zdravotnictvi jakozto kontext ke vzniku kampané D-O jsem uvedla v kapitole
7. K tomu, zda byly pozadavky Iékait opravnéné, tedy odkazuji k dané kapitole. Zastavim
se zde jen u dvou bodu, které jsem v kapitole 7 neuvedla ¢i nerozvedla piilis. Jedna se o
divod cislo sedm: odchody 1ékaiti do ciziny kvili lep§$im pracovnim podminkam a o divod
Cislo pét: nizké platy 1€katt.

Odchod lékaita do ciziny. Jednim z cili kampané bylo poukazat na odchod 1ékait
(zejména pak mladych lékatd) do =zahrani¢i kvuli Spatnym podminkdm v Ceském
zdravotnictvi. Kazdoroéné odejde z CR kolem 330 1ékatt, v roce 2010 vydala CLK dokonce
691 certifikatl opraviujici 1ékafe k praci v zahrani¢i® (Kubek, 2010: 3). Vice také
odchazeji muZzi nez Zeny (pomér je zhruba 65:35), muZi pak nejcastéji odchézeji ve ve€kové
skuping 30-40 let, tedy vétSinou jiz pln€ kvalifikovani 1ékafi. Za roky 2008-2009 je k tomu
nutné piipoditat jestd 114 absolventtl lékaiskych fakult, kte¥i odesli, aniz by zac¢ali v CR
jako lékafi pracovat. (tamtéz)

Paradoxem bylo, ze t¢éma odchodu 1¢kait se diametraln€ v pritbéhu kampané otocilo.
Zatimco na zacatku kampan€ D-O byl odchod lékaii znemocnic do zahrani¢i kvili
Spatnym podminkam jednim z diivodi, co se musi v systému ceského zdravotnictvi zmenit,
béhem kampané se v médiich poukazovalo na to, ze paklize 1€kati podaji vypovédi, odejdou
do zahranici. Doslo tedy k redefinici (a tim redukci) tématu z ,,zménami ve zdravotnictvi
zamezime odchodu ¢eskych lékait* na ,lékafi podavajici vypovedi v rdmci kampané D-O
odejdou do zahranici®, prestalo se 0 zménach ve zdravotnictvi jako o kroku k udrzeni I¢kait
v CR mluvit. Martin Jaro§ z agentury Ewing PR, kterou si 1ékafi najali, si to vysvétluje

takto: ,,Vy néco médiim predloZite, ony si z toho ale vezmou jen néco. My jsme jim predloZili

% Paklize chce lékar pracovat jako 1ékat i v zahrani&i, musi mit tzv. Certifikat o profesni bezihonnosti, coz je
potvrzeni o tom, ze byl ¢lenem CLK a Ze nikdy nebyl disciplinarné potrestan.
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celou kampan, ze nam odchazi kazdy rok jeden rocnik absolventii, Ze bude z EU omezena
prescasova prdace od roku 2013, coz tieba resi Nemecko uz ted, uz loni tady délali Nemci
naborovou kampan v CR, aby se na to pripravili. A Ze Cesi mohou do toho Némecka odejit.
Meédia to zjednodusila na to, Ze se 10 000 Ceskych Iékarti chysta odejit do Némecka,
zjednodusila to na to a uz jim to nevyvratite” (rozhovor s Ing. JaroSem, 11. 4. 2012).

V ramci této prace jsem provedla obsahovou analyzu medialnich obsahd (podrobnéji
v dalSich castech prace a konkrétni popis viz pfiloha €. 16), kde jsem mj. zkoumala, ktera
dvé hlavni témata se v médiich objevovala (tedy jako hlavni téma clanku a vedlejsi téma
¢lanku). Z analyzy mi vyplynulo, ze téma Iékaii odchazejicich z nemocnic do zahranici
bylo v pfipadé hlavniho tématu Sesté nejCastéj$i a v ptipadé vedlejsiho tématu dokonce
ctvrté nejcastéjsi. V obou piipadech pak téma, ze 1ékafi poté, co podaji vypovédi, odejdou
do zahranici, tvotilo 11% podil na Sesti nejcastéjSich tématech.

wewrs

Graf & 3 — Sest nejéast&jsich hlavnich témat ¢lanka kédovanych novin
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Graf & 4 — Sest nejéastéjSich vedlejsich témat ¢lanki kédovanych novin
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Z obou grafti je patrné, kterych Sest témat bylo ve zkoumanych médiich zastoupeno.
Jednalo se zejména o témata jako odchod 1ékaii z nemocnic, jejich pocet a odchod do
zahrani¢i, platy lékait, podavani vypovédi Iékafi, jednani mezi MZ a lékafi, krizové
scénare; o nutnosti zreformovat zdravotnictvi se u druhého hlavniho tématu (tedy vedlejSiho
tématu) psalo jen z 10 %, pozadavky lékarti se umistily na poslednim misté. (Zde
poznamka: pozadavky lékaii nemam na mysli onéch 13 divodii exodu, ale jen vybranych
pozadavki, naptiklad jen tifi az péti hlavnich pozadavkl. Onéch 13 duvodit exodu jsem

kodovala zv1ast jako celek.)

Nizké platy 1ékari (divod Cislo 5). V kapitole 7 jsem se jiz platy 1ékait zabyvala.
1¢kati dodat n€kolik mélo informaci. V médiich (viz dalsi ¢ast prace s presnou analyzou) se
Casto uvadelo, ze 1ékari pozaduji vyssi platy, zaroven bylo Casto argumentovano tim, ze
I¢kafi pobiraji padesat, ale klidn€ i sedmdesat tisic korun mésicné. Tato Castka je odvisla od
n¢kolika faktord. Jednim z nich je délka praxe daného I€ékarte; je logické, Ze nastupujici 1ékar
bude mit méné nez priméaf urcitého oddéleni. Napt. dle platovych tarifii na zdklad¢ natizeni
vlady®® mé nastupujici 1ékaf zhruba 18 tisic hrubého, po Sesti letech praxe pied atestaci méa
necelych 21 000 K& hrubého a po atestaci pak 22 770 K&. Na pramémy plat v CR se ve 13.
platové tfidé po atestaci dostane 1ékat zhruba po 12 letech praxe. (Mladi 1ékafi.cz, 2009) Za
druhé jsou v Castce padesatitisicového piijmu zapocitany i piesCasové hodiny, odmény
apod. (viz priloha ¢. 9). Lékafi v kampani argumentovali tim, ze se sice opravdu mohou
dostat az na 50 tis. korun mé&sicné, ale pokud tuto ¢astku vydélime poctem odpracovanych

hodin, dostaneme se na 100 az 150 K¢ hrubého na hodinu. (napt. Dolezalova, 2010)

Zminénych 13 divodi exodu bylo na zacatku kampané€ ob¢as ve mnou zkoumanych
médiich uvadéno, pozdéji se ale vétSin€ téchto témat nevénovala pozornost, ta se soustiedila
jen na nékterd, stale se opakujici témata, jako napt. odchod 1ékaiti z nemocnic, platy 1ékara,
jednani 1ékaft s ministerstvem apod. Timto problémem se budu zabyvat v nésledujici ¢asti

prace.

% platovy tarif upravuje § 5 natizeni vlady &. 564/2006 Sb., o platovych pomérech zaméstnancii ve veiejnych
sluzbéch a sprave.
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8.4 Nastoleni agendy — prinik kauzy D-O

Nahlizeno optikou teorie pferusované rovnovahy (PET), ustfedni roli hraje nastoleni
tématu (agenda setting). Poté, co dosSlo k definici problému, tedy k definovani vyse
uvedenych 13 divodd exodu, musela dand zajmova skupina (LOK-SCL) dostat téma do
povédomi I€katii, vefejnosti 1 politické reprezentace. Jiz vySe jsem uvedla, ze 1¢kafi se
nejvice obavali toho, aby nebyli ,,sméSni*, ze akce musi byt jednoznacna a ze nemuze
,vySumét™ jako predeslé natlakové akce, jakou byla napt. akce Unaveny lékatr. Od zacatku
bylo domluveno, Ze natlakova akce nemtze mit formu jednodenniho pteruseni provozu, a
tedy bude mit formu hromadnych vypovédi. Jelikoz se jiz od zacatku ptedvidalo, ze by
kampati mohla rozrist do vétSich rozméri, bylo nutné ji dé€lat profesionédlné; lékarsky
odborovy klub se tedy rozhodl najmout si profesionalni PR agenturu®, konkrétng pak
Ewing PR. ,,UzZ tenkrat jsem jim navrhoval, at’ si najmeme profesiondlni agenturu, Ze jsme
lékari a nemdme na toto cas. Platime prispévky, tak at je na to pouzvijeme“58 (rozhovor
s MUDr. Vavrou, 22. 3. 2012). ,,Proti profikiim se nemiizete postavit amatérsky. Proto jsme
si PR agenturu najali*“ (rozhovor s MUDr. Engelem, 5. 3. 2012).

Nastroji, jak téma zviditelnit a nastolit agendu, bylo n¢kolik. Jednak to byla
kontaktni kampan pfimo s Iékafi v nemocnicich a s vefejnosti na naméstich ve méstech
(blize viz nize); jednak bylo diilezité dostat téma do médii. Akce byla vyhlaSena na tiskové
konferenci dne 15. zafi 2010 pied ministerstvem zdravotnictvi. Kampan pak probihala az do
konce tinora 2011 (s dozvukem do bfezna), kdy skonc¢ila dohodou mezi zastupci 1ékati a
ministerstvem zdravotnictvi.

Podivame-li se na medidlni pozornost k této akci, zjistime, Ze v obdobi od 1. 9. 2010
do konce bfezna 2011 byla kampan D-O zminéna v médiich 5 779krat, tedy v necelych Sesti
tisicich ¢lancich, rozhlasovych a televiznich zpravach a komentatich™. V priméru tak

pfipadlo 825 medidlnich sdéleni o této kampani na mésic. (Opét pfipominam, Ze jsem zde

% Zde nastal zajimavy moment. Samotni respondenti-lékafi se jakoZto skupina identifikovala spide napravo, o
lékatich otevien¢ hovofili jako o voli¢ich pravicovych stran. Oproti tomu odbory, véetné Lékaiského
odborového klubu plsobi spise levicoveé. PR agentura a obecné vedeni ,,image* néjaké firmy ¢i klienta patii
spis$ k modeliim a profilim pravice. Doslo tak k zajimavému momentu, kdy si ,,levicové* odbory najimaji
pravicovy“ nastroj (PR agenturu) k prosazeni svych pozadavki. Samoziejmé jsem si zde védoma vagnosti
Og)erace S pojmy, ptesto i na zédkladé odborné konzultace uvadim toto zjisténi jako postieh.

° Lékari, ktefi jsou zaroven Cleny 1ékaiského odborového klubu, odvadéji ¢lenské ptispévky ve vysi 0,5 % ze
mzdy. V médiich se diskutovalo, ze celd kampan od Ewing PR stala asi 3,5 milionu K¢. To se mi vSak

z rozhovorl nepodafilo potvrdit.

% Zjisténi jsem provedla na zaklad& vyhledavani v databazi Newton Media, kam jsem zadala heslo ,,dékujeme
odchéazime* a hledani omezila na termin 1. 9. 2010 az 30. 3. 2011. Ponechala jsem v§echna média, véetné
regionalnich mutaci.
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zahrnula vsechna média Vcietné regiont.) V medidlni analyze, kterou jsem provadéla, jsem
sledovala pouze Ctyfi vybrand periodika (denik Pravo, denik Mlada frontu Dnes, denik
Hospodaitské noviny a denik Blesk), a to pouze zpravodajstvi a bez regionalnich mutaci®.
Tim se mi poCet zkoumanych ¢lankt snizil na 281. Z hlediska nastoleni agendy mtizeme na
grafu ¢. 5 pozorovat, Ze nejvice se tématu Ctyfi vybrana periodika vénovala v obdobi od
fijna 2010 do bfezna 2011 s vrcholem v unoru 2011, kdy ke kauze D-O vyslo celkem 88

¢lanki; v bieznu jich bylo jiz jen 19.

Graf ¢. 5 — Medialni pozornost kampani Dékujeme, odchazime. (Vyvoj poctu ¢lankii)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Nejdrive si kampané D-O v§iml denik Pravo, ktery o ni informoval jiz kvétnu a
cervnu 2010 a poté od zafi 2010 az do konce kampané. Deniky MfD a HN vydaly prvni
zpravu o kampani v zati 2010. Jako posledni zvetejnil informace o D-O denik Blesk, a to az
v listopadu 2010. Podrobnou tabulku s rozpisem vsech ¢lankt a popisem jejich kédovani
uvadim v pfiloze ¢. 16 — kddovaci kniha.

Co se tyce nastoleni agendy smérem k médiim, tam se upoutani pozornosti zdaftilo,
média o kampani hojn¢ informovala. Nejprve o kampani informovala regiondlni média,
teprve po néjakém Case se piidala i celostatni média. Ktera témata a jakym zptisobem média

uvefejilovala, si ukdZeme nize v $ir$i medialni analyze.

% Divodem byl jednak obrovsky pocet &lanki z regionalnich p¥iloh denikii; navic v rAmei mé prace mne
zajima zejména celostatni agenda, ne regionalni. Ac¢koli pfiznavam, Ze udé€lat analyzu regionalniho tisku by
bylo velmi zajimavé (napf. nékterého jednoho regionu). Stejné tak by bylo zajimavé udélat analyzu
komentaftt, publicistiky, nadzort ¢tenaia apod.
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V teorii prerusované rovnovahy (PET), jak jsem jiz naznacila vySe, je nastoleni
agendy zésadnim piedpokladem pro piipadny uspéch akce a prolomeni dlouhodobé
stability. Ziskani pozornosti (zejména médii) je zasadnim krokem pro alokaci pozornosti.
Pozornost se dle PET ziska néjakou fokusaéni udalosti (focusing event). Fokusa¢ni
udalosti, cili udalosti zamétujici pozornost, je Vnasem piipadé kampan Deékujeme,
odchazime, ktera se sice formovala jiz od kvétna 2010, jeji zahdjeni a ,,vypuknuti® zacalo
ale az v polovin¢ zafi 2010. Fokusacni udalost splnila sviij cil — podafilo se ji na kampan

upozornit a nastolit agendu.

8.5 Komunikacni strategie kampané D-O

K agentufe Ewing PR se vedeni LOKu dostalo z doslechu, pfes znamé na ni méli
dobré reference. V kvétnu 2010 pak dosSlo k prvnimu setkdni MUDr. Engela a Jifiho
Hrabovského, feditele agentury, a pomérné brzy se na spolupraci dohodli. Od poloviny
cervence 2010 na kampani agentura Ewing PR spole¢né s vedenim LOKu pracovala tak,
aby mohla byt v poloviné zafi zah4jena. Nyni bylo nutné domluvit, jak by kampan méla
vypadat. Slogan ,,Dékujeme, odchdzime® vznikl jiz v bfeznu 2010 na snému LOK-SCL, ten
podkapitola 8.5.1) a dulezité také bylo promyslet komunika¢ni strategii kampané. Ta byla
vedena dvéma sméry — ven K vefejnosti a dovnitf mezi lékafe. S agenturou bylo tedy
dohodnuto, Ze kampan bude mit dvé ¢&asti: komunikaci dovnitf smérem k lékafim a
komunikaci ven smérem k vefejnosti, umet to vetrejnosti vysvétlit.
pro né byla komunikace smérem ,,dovniti’, tedy mezi l1ékate tak, aby je presvédcili k podani
hromadnych vypovédi, ¢imz by se znich stal silny hrd¢ ve vyjednavani o svych
pozadavcich. ,,Komunikace s lékari i s verejnosti byly asi stejné dilezité, jednani s lékari ale
namesti neoslovite zas tak velkou cast populace. Ale bylo to takeé diilezité, lékari se sami
ptali, a co Fikali lidi — a uklidnilo je, zZe lidi stoji za nami** (rozhovor s MUDr. Drinkovou, 1.
S verejnosti nebyla dulezita, ale prednéjsi byl akcent dovniti a umét to vysveétlit vlastnim
lidem, abychom presvedcili svy lidi, umét je zbavit toho strachu. Kdyz si predstavite dobu,
kdy se lidé boji o praci, tak o to slo, premluvit je, aby do toho sli* (rozhovor s MUDT.
Engelem, 5. 3. 2012).
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Kampan zacala naplno v poloving zafi 2010. V ramci kampané 1ékati objizdéli kraje
a vném pak konkrétni nemocnice. Jeden den probihal tak, Ze kolem poledne Iékati
diskutovali s vefejnosti na vefejnych mistech mésta (naméstich apod.) a poté odjeli
diskutovat ptfimo s lékafi do nemocnic.

Komunikace s verejnosti. Kazdy den dle harmonogramu piijela sanitka spolu
s tvafi kampané (n¢kdy i s Martinem Engelem) a se zastupcem Ewing PR do vytyceného
mésta. Kolem 12. hodiny zastavili na namésti sanitku, vyndali doktora Exoda (jeden ze
symboli kampané, k nim viz podkapitola 8.5.1) a rozlozili stil, na némz byl poloZen
tlakomér. S kolemjdoucimi pak rozebirali divody kampané, bavili se s vefejnosti,
vysvétlovali ji divody svého odchodu, méfili lidem tlak. Na naméstich s vefejnosti
debatovali (dle pocasi) asi dvé hodiny. Dle odhadd respondentit mohli hovofit s asi 200
lidmi za tyden. VSichni respondenti byli velmi ptekvapeni kladnymi odezvami od
vefejnosti, lidé je podporovali, negativnich reakci na kampan D-O bylo minimum. ,,Za tyden
Jjsme mohli oslovit asi 200 lidi, z toho nas maximalné 5 poslalo do hdje a odeslo. Negativni
reakce byly minimalni. Navic, kdyz jsme se s temi lidmi, co nadavali, bavili, jestli vedi, kolik
lékari berou, kdyz jsme jim to vekli, tak reakce byly , to neni mozny*“. Lidé nevedi, kolik
lékari berou* (rozhovor s MUDr. Vavrou, 22. 3. 2012). ,,Lidé se ke kampani stavéli dobre,
byli jsme v regionech, které jsou chudé a kde je vysokd nezaméstnanost, presto souhlasili i
S navysenim platu, to jsem byla prekvapena. Coz bylo néco jiného, nez pak clovéek cetl
vV médiich, jak s tim lidé nesouhlasi. Problémy nebyly. Akce byly nahlasené na meéstské
policii, méli jsme to vzdy povolené* (rozhovor s MUDr. Drinkovou, 1. 4. 2012).

S vefejnosti 1€kaii komunikovali nejen osobné na naméstich, ale také pres média,
¢imz se dal ,,zasdhnout* vétsi pocet lidi. Jeden den v tydnu, kdy 1ékati objizdé€li nemocnice
v daném kraji, se konala tiskovd konference (TK) konana v pfislusném krajském meésté,
vétSinou v néjakém hotelu, sdle. Béhem TK obdrZeli novinafi tiskovou zpravu, v niz byly
uvedeny diivody kampang, a zaroven byly na TK uvedeny pocty 1ékari, ktefi se ke kampani
piipojili. Na tiskové konference byl pfitomen Martin Engel, Martin Jaro$ a jedna ze tii tvari

kampang. Pies média se také 1€kaitim podafilo témat dostat do medialni a vetejné agendy.

Komunikace slékari. Jednou z hlavnich myslenek bylo, ze paklize je nutné
presvedcit Iékare k podani hromadné vypovédi, je nutny osobni kontakt, kontaktni kampan
s Iékafi v nemocnicich. V 1été 2010 tak byla naplanovana ,,road show*, tedy jizda po krajich
a regionech CR, kde se v jednotlivych nemocnicich mélo s 1ékaii jednat o 13 pozadavcich.

Tvaii této kampan€ méla byt idedln€ Zena, jelikoz bylo ale vSe velmi casové narocné,
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zvoleni byli nakonec tfi 1ékafi, ktefi spolu se zastupcem PR agentury jednotlivé nemocnice
objizdéli. Konkrétné se jednd o MUDr. Sarku Drinkovou (kraj Vyso¢ina), MUDr. Pavla
Vavru (kraj VysoCina) a MUDr. Petera Igaze (Karlovarskd kraj). VSechny tii ,tvaie
kampan¢*“ pak prosly zékladnim jednodennim medidlnim Skolenim, kde se ucily, jak
komunikovat s médii, co a jak sdélit.

Harmonogram kontaktni kampan¢ s lékati byl naplanovan na 14 tydnt (dle poctu
13+1 kraj) a na kazdy den byla naplanovana navstéva jedné nemocnice. Celkem se tedy
meélo navstivit 14krat 5 nemocnic, tedy 70 nemocnic. Ve vysledku jich bylo 64, a to
z diivodi statnich svatkt a jinych omezeni. Prvni navstivenou nemocnici byla nemocnice na
Kladn¢ dne 15. 9. 2010, posledni pak VSeobecna fakultni nemocnice v Praze dne 17. 12.
2010. Podrobny popis navstivenych nemocnic viz pfiloha ¢. 14 — Seznam navstivenych mést
a nemocnic v ramci kampané D-O.

Kazdy den dle harmonogramu pfijeli zastupci D-O do mésta, od 12 do cca 14 hodin
komunikovali s vetejnosti na naméstich a po 15. hodiné pak 1ékafi odjeli do nemocnice, kde
se kolem 15.30 (vétSinou po pracovni dob¢) sesli s 1€kafti, ktefi se o kampan D-O zajimali.
Mistni organizace LOKu vétSinou zajistila prostory pro schiizky. Na schlizce pak bylo
pritomnym Iékaiim vysvétlovano, pro¢ voli tuto formu protestu, jaké jsou diivody kampané,
a zejména zde byl podepisovan dokument o piipravenosti 1ékait podat vypovédi. Tento
dokument zavazny nebyl, ale ptfedurcoval, ktefi 1ékafi budou nakonec ochotni vypovéd
podat. (Pro casové srovnani: zhruba do konce listopadu byly podepisovany piipravenosti
podat vypovéd’, béhem prosince pak lékafi zasilali hromadné vypovédi své zastupujici
pravnické kancelafi, ktera je pak k 1. lednu 2011 zasilala do pfislusnych nemocnic. Je zde
tedy nutné oddélit fazi sbéru dokumentil o pfipravenosti odejit a fazi, kdy jiz byly pfimo
sbirany vypovédi 1€kait.) ,,My jsme $li na to dvou-krokove, prvni byly deklarace, ty skoncily
v listopadu, pak byla akce samowné vypovedi. Mysleli jsme si, Ze to skonci na téch
deklaracich a zZe dal nebudeme muset jit. Ta realita pak byla ale jina‘ (rozhovor s MUDr.
Engelem, 7. 11. 2011).

Jednani s l1ékati byla riiznd, n€kdy pfislo malo 1ékart, jindy jich pfislo hodné, jednani
trvala i tii hodiny. ,,S lékari jsme se bavili o vypovedich, lékaii méli také strach, ze maji
hypotéky, Ze nechtéji prijit o praci. Tak jsem jim vysvétloval, Ze lékaii nesmi stat sami v poli
jako osamoceny vojdk, ale zZe to musi byt kolektivni akce. Hodné se apelovalo na téch 13
bodii, dnes uz se o nich ani tak nemluvi. Lékarim jsem vysvétloval, Ze jestli chceme udrZet
néjakou kvalitu, musime mit profiky, a ti se museji umét zaplatit. V mediciné je prace

tymova, a kdyz jeden clen tymu odejde, kolektiv ani prdace nefunguje. Tento persondlni
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rozklad nemocnic je obecny jev, ten probiha vsude. Vidim tu frustraci lékarii z prace,
ztrdaceji profiky, a tim ztraci jejich prace smysl, za coz jim zas nadavaji i lidi. A lékari této
argumentaci celkem rozuméli* (rozhovor s MUDr. Igazem, 15. 3. 2012). ,.Zddlo by se, zZe
podat vypoved je snadné, ale treba v kraji, kde je vysoka nezaméstnanost, je tezké néekdy
vypoved podat, maji Zeny na materské dovolené a tak. Néco jiného pak je podepsat
pripravenost k podani vypovédi a néco jineho pak vypoved podat. Pri objizdeni regionu
Jjsme sbirali pripravenosti podat vypoved. Vedeli jsme, Ze nam [ministerstvo zdravotnictvi]

nevéri a ze ty vypovedi budeme muset podat* (rozhovor s MUDr. Drinkovou, 1. 4. 2012).

8.5.1 Symboly a nastroje kampané

Samotnou kampan tvofilo nékolik jejich symbeolii a probihala naplanovanym
zpusobem. Hlavnim symbolem kampanég byla cernobilé sanitka znacky Tatra 1203 nazvana
MUDr.ncék, sniz vzdy jedna z ,,tvafi“ kampané spolecné se zastupcem PR agentury
(nejcastéji s panem Martinem JaroSem) objizd€li regiony a tamni nemocnice. Z poloviny
byla sanitka podéIn¢€ bild, z poloviny Cerna a vepfedu méla népis ,,N4§ exodus, vas exitus®,
neboli nas odchod, vase smrt. Dal§im symbolem byl doktor Exodus, papirova postava lékaie
v Zivotni velikosti, ktera drzela hodiny odpocitavajici casu do odchodu I¢kaiti. Kampan

méla i své logo. Tyto symboly uvadim v ptiloze €. 15 — Symboly kampangé.

PR agentura pouzivala kromé& symbolt klasické komunika¢ni PR nastroje, jako jsou
tiskové konference, tiskové zpravy, webové stranky ke kampani Dékujeme, odchazime,
logo, dulezitym kandlem byla 1 socidlni sit' Facebook, skrz niz lékafi mezi sebou
komunikovali®. Komunikaéni strategie byla velmi profesionalni, a to pravé zapojenim PR
agentury do kampané. ,,Bez ni [Ewing PR] by to neslo, my bychom na kampan neméli cas.
Ewing PR ziskal zajem médii, to nam pomohlo* (rozhovor s MUDr. Drinkovou, 1. 4. 2012).

Kampan Dékujeme, odchdzime jako fokusacni udalost k upoutani pozornost, jak jiz

bylo uvedeno, zafungovala.

81 Vyhodou a zaroveti nevyhodou Facebooku bylo dle respondentii to, Ze jde o velmi otevieny komunikaéni
kanal, ktery muZze sledovat kdokoli. Ve vypjaté fazi kampang si tak 1ékafi zalozili emailové vlakno, skrz které
mezi sebou komunikovali a pfedavali si informace mezi davéryhodnymi lidmi.
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8.6 Priabéh kampané

Kampan odstartovala dne 15. 9. 2010 jejim zahdjenim pfed ministerstvem
zdravotnictvi a pokracovala az do poloviny prosince, kdy objizdéni nemocnic a diskuse
s vefejnosti a s 1¢ékafi v nemocnicich skongily. Po road show ve vech krajich CR méli 1ékaii
podepsané pripravenosti k vypovédim, nyni zbyly dva tydny na to, aby l€kati své vypovédi
definitivné podali. K tomu méli ¢as nejpozdéji do konce prosince, resp. nékolik dni pred
koncem prosince. Vypovédi pak advokatni kancelatr posbirala a k 1. lednu 2011 odeslala
vedeni nemocnic. K tomuto datu podalo s definitivni platnosti vypovéd celkem 3 837
nemocniénich 1¢kait®. Vypovédni lhita &inila dva mésice, k 1. bfeznu 2011 tak nemél
zadny ze skoro Ctyf tisict 1ékafd nastoupit do prace.

Spolu s vypovéd'mi bylo podavano i tzv. prohlaseni o solidarité. To sice nemélo
zadnou pravni validitu, ale Slo o vyjadfeni solidarity mezi 1ékafi v tom smyslu, Ze pokud
nc¢ktera nemocnice nevezme byt jen jednoho lékafe zpét, zddny z nich se nevrati. ,,Do
zacatku prosince byly podepisovany pripravenosti k podani vypovédi, konkrétni vypovédi
pak byly podepisovany v priibéhu prosince. Podepsdano bylo také prohldseni o solidarite,
coz bylo takové etické prohldaseni téch ucastniku, Ze nevezmou vypoved diiv, dokud se
nevrati vsichni lékari, kteri tu vypoved podali. To bylo to, co nejvic ty administratory Stvalo.
Vypovedi podaval kazdy lékar sam za sebe, to je individualni akt, stejné tak vzeti zpét téch
lékaru, to je taky individuadlni véc, proto tam bylo prohlaseni o té solidarite, aby tam zustala
kolektivni pospolitost. Prohlaseni o solidarité bylo tim trnem v oku, to bylo to klicoveé, co
néjakym zpusobem formalizovalo tu solidaritu* (rozhovor s MUDr. Igazem, 15. 3. 2012).

V novoro¢nim projevu se Vaclav Klaus nepfimo dotkl kampané¢ D-O a tuto akci
oznacil za vydirani: ,,Byly doby, kdy snad mélo jisty smysl odchazet ,,za lepsim* do ciziny,
ale dnes tomu tak urcité neni. Vyzvy, aby se v nékterych profesich organizovane, kolektivnée
a hromadné odchazelo do ciziny, jsou nécim, s ¢cim se nemiizeme smirovat. Je to neprijatelné
vydirani* (Klaus, 2011). Podle Martina Engela se tim spustila lavina. ,,Prvniho ledna to
zacalo vyrokem prezidenta. Po jeho projevu jsem mél najednou tisic telefonii, to byl zlom,
pak nastala Stvanice* (rozhovor s MUDr. Engelem, 7. 11. 2010).

V poloving ledna doSlo k prvni schlzce iniciované pfedsedou Sendtu Milanem

Stéchem. Rozepfe mezi D-O a ministerstvem a vladou stoupala. Vlada, potazmo ministr

82 Odchody 1ékati byly dle krajii nevyvazené — zatimeo napi. v Karlovarském kraji mélo odejit cca 78 1ékata,
na Vysocing jich mélo byt skoro 400 a v Jihomoravském ¢i Moravskoslezském kraji dokonce 553 (Mediafax,
stav K prosinci 2010). Rozlozeni odchodui 1ékait dle jednotlivych kraji uvadim v pfiloze ¢. 17.
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obrany Alexandr Vondra uklidiiuji vetejnost tim, ze lékafska péce ohrozena nebude.
Pripravuji krizovy scénaf tak, aby v pfipad€¢ skutecného odchodu témét 4 tisic Iékait
zajistili péci civilni 1¢ékaii ve sluzbach armady, ze arméada poskytne vrtulniky k pfepravé
nemocnych. AvsSak lékafi ve vojenskych nemocnicich deklarovali, ze v takovém ptipade
jsou pfipraveni vypovédét dohody o pracovni ¢innosti, paklize by byli nuceni slouzit
prescasy za odchdzejici 1ékare.

Strategickym bodem pii vypovédich 1ékaiti bylo slozeni odchazejicich 1€kart —
nejvice jich mélo odejit z akutni lizkové péce, tedy z neonatologie, anesteziologie,
porodnictvi, gynekologie, chirurgie, neurologie apod.

V prubéhu kampané nabidl ministr Leo§ Heger za ministerstvo jakozto zfizovatele
fakultnich nemocnic Iékafim 2 miliardy korun na jejich platy. ,,Nejkritictéjsi moment se
odehral na konci ledna 2011, a to bylo, kdyz fakultni nemocnice nabidly, ze zvednou platy
dle pozadavki LOKu. Fakultky rekly, ze to tém doktorim daji, aby na to kyvli a nechali ve
Stychu ty malé nemocnice, at’ se v tom vykoupou. V jeden den to udélaly vsechny fakultky.
Vsichni v jeden den ty nabidky odmitli, aniz bychom to néjak konzultovali. A v tom najednou
byla sila té spoluprace. To byl asi nejhezci moment celé té akce* (rozhovor s MUDr.
Igazem, 15. 3. 2012).

Komunikace mezi 1ékaii a ministerstvem byla od zhruba pilky prosince az do
unora vypjata, dojednat dohodu se podaftilo az nékolik dni pted tim, nez mélo k odchodu
l1ékait skutecné dojit. Vypjatou situaci mezi MZ a lékati dokazuji i oteviené spory mezi
témito dvéma aktéry. ,.V nékterych médiich se dnes objevily informace, Ze ministerstvo
zdravotnictvi ustupuje zvysujicimu se tlaku odboraru. Tato informace se nezaklada na
pravde. Ministerstvo zdravotnictvi uznavd, ze akce LOKu je dobre programovana. Zarovern
je to profesiondlné agenturné vedena natlakova akce, ktera eskaluje za hranici dobrého
vkusu a stala se vyhrozovanim* (Tiskova zprava, 14. 12. 2010). V té samé tiskové zpravé
MZ deklaruje, ze paklize kvuli 1ékaifim nastane krizova situace, bude muset hledat viniky a
7e ,hrubému ndtlaku a stupriujici se agresivité Lékarského odborového klubu a CLK jiz
neustoupi* (tamtéz). Jiz dal$i den ministr zdravotnictvi deklaroval pfehodnoceni svych
postoji, kdyz uvedl, ze ,,nespokojenost lékarskeho stavu nyni vrcholi a kampan Lékarského
odborového klubu, provazenad znacnou mirou nevkusu a poulicni rétoriky, graduje do takové
miry, Ze povazuji za povinnost prehodnotit sva dosavadni tolerantni vyjadreni a zaujmout
k protestiim definitivné odmitavy postoj* (Tiskova zprava, 15. 12. 2010).

I pfes problematickou komunikaci mezi LeoSem Hegrem, Milanem Kubkem a

Martinem Engelem c¢as ubihal a hrozilo, ze 1ékafi skutecné k 1. 3. 2011 z nemocnic odejdou.
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Od druhé poloviny ledna za&inala (dle respondenti) vazn&jsi jednani s ministrem®. Zastupci
obou stran se (vefejn&)® sesli ve dnech 20. ledna, 24. ledna, 31. ledna a 3. unora 2011.
Béhem téchto setkani vypracovalo ministerstvo zdravotnictvi navrh k feSeni krizové situace.
Tento navrh obsahoval navrhy k apravé stavajici thradové vyhlasky a vyhlasky pro rok
2012, personalni nedostatky Vv luzkové péci, redukci lizkového fondu o 10 %, omezeni
vstuptl novych technologii, protikorupcni opatieni, zlepSeni alokace finan¢nich zdroji ve
zdravotnictvi, Upravu platovych tabulek a dalsi stabilizacni zmény. (Navrh Ministerstva
zdravotnictvi k feSeni krizové situace ve zdravotnictvi, 28. ledna 2011) Na posledni schiizce
3. tnora 2011 ale doslo k neshod¢ mezi ministerstvem a zastupci 1ékait, kteii predkladany
navrh MZ na feSeni situace odmitli.

Po krachu téchto jednani se v poloving tnora (14. 2. 2011) opé&t sesli ministr Heger
S Iékafskymi odbory a Ilékarskou komorou a spolecné se domluvili na podepséani
memoranda, tedy dohody mezi ministerstvem a protestujicimi lékafi. Memorandum o
upravé pomériu ve zdravotnictvi (dale jako memorandum), jak se dokument oficialné
jmenuje, je uzaviena dohoda mezi CR — Ministerstvem zdravotnictvi, zastoupené doc.
Leosem Hegerem, a LOK-SCL, zastoupeny MUDr. Martinem Engelem. Memorandum se
zabyva péti okruhy témat: 1) platy I€kart, 2) vzdélavani zdravotnikii, 3) reformni a
protikorupcni kroky, 4) vyzva ke vzeti zpét 1ékaft a 5) odvolani akce D-O. Celé znéni
memoranda uvadim v piiloze ¢. 18. Pokud srovname puvodnich 13 dtvodd exodu, tedy
definovanych pal¢ivych problému ceského zdravotnictvi tak, jak to vidi protestujici 1ékaii,
pak se zavére¢ny kompromis v podobé tohoto memoranda zuzil na nékolik malo bodu.
Z puvodnich tfinacti boda zde zbyly c¢tyfi: platy, vzdélavani, reforma, protikorupéni kroky.
Zbylych 9 bodi ,,vySumélo®.

O dva dny pozdé&ji, 16. tnora 2011, jest¢ nez bylo memorandum podepsano, se
1€kaisti odborafi na celostatni schiizi radili, jak postupovat dal. Nakonec asi dvéma tfetinami
odhlasovali odsouhlaseni memoranda, tedy kompromis s vladou, resp. MZ. Podepsani
memoranda vSak bylo mezi 1€kafi vniméano velmi rozporuplng. Na jednu stranu zde stali ti,
kteti byli radi, Ze stresova situace jiz brzy skon¢i a Ze dojde k néjaké dohodé mezi LOKem a
MZ. Na druhou stranu zde vSak stali ti, ktefi podepsani takovéto dohody vnimali jako

podraz. ,,Podpis memoranda je v mych ocich, nevim jak to nazvat... ta situace se tehdy zddla

% Nutno podotknout, Ze jeité pred podanim vypovédi, tedy zhruba v poloving prosince 2010, se v jednanich
angazoval i byvaly ministr dopravy Vit Barta, ktery se se zastupci LOKu osobné sesel a uvedl téma D-O na
vladé. Podle jinych respondentti bylo jedinym cilem V. Barty si ,,nahnat politické body*.

% Dle respondentil dochazelo i k soukromym jednanim. JelikoZ pro tyto informace ale nemam zadné podklady,
uvadim pouze ta setkani, ktera byla vefejné a dohledatelna.
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neudrzitelna. Ja jsem hlasoval proti prijeti memoranda, ale uvédomoval jsem si, Ze je to
rozumové vychodisko, ale cisté z mého moralniho hlediska jsem byl proti, protoze jsem
vedél, Ze nam zvednou penize a pak nic* (rozhovor s MUDr. Vavrou, 22. 3. 2012). Obdobné
zklamani popisuje i dr. Igaz.

Oproti tomu stoji napf. argument, Ze ani lékaii nechtéli nechat dojit situaci az ptilis
daleko. Napi. v Polsku prob&hla podobné akce jako D-O v CR, tam se ale 1ékaii s vladou
nedohodli a skute¢né z nemocnic odesli. Za nasledek to mélo n¢kolik mrtvych pacientd. ,,Ta
akce tam [v Polsku] skoncila trochu jinak nez u nds. V Polsku nedospéli k Zadne dohode,
lékari neprisli do nemocnic, pak k riznym dohodam doslo regionalne. Bohuzel doslo
K poskozeni pacientii, kteri nedostali lékarskou péci. Tomuto polskému scéndri jsem se
snazil vyhnout a dospét pred 1. breznem k néjaké dohode* (rozhovor s MUDr. Kubkem, 29.
3.2012).

Z hlediska ministerstva zdravotnictvi je pak memorandum vnimano relativné
pozitivn€, zejména jako vyhra pro ministerstvo. ,Jakdkoli smlouva je vysledek néjakych
okolnosti. Je, jaké je [memorandum]. Myslim si, ze kompromis to byl dobry. S odstupem
dvou let si myslim, Ze to hodné pomohlo ministerstvu. Verejnost rikd, chtéli penize, ty
dostali. Oni to v ¢é finalni nezviadli. Kompromis byl kompromis, ani dobré, ani Spatné.
Kazdy mir ma své naklady. Kazda strana castecné ztratila tvar. Pravicové koalici jsme
museli vysvetlovat, pro¢ jsme castecné ustoupili, nikdo nevyhral, nikdo neprohral, ale
Z dlouhodobého hlediska spis ztratili lékari. Heger ziskal legitimitu, Ze zvladl nejvetsi
povstani. Zatimco lékari to nezvladli udrzet v ramci téch 13 bodii, jsem lékarsky odbordr

O v *v

rovnd se chci penize, tecka. S tou poveésti oni ted musi zit* (rozhovor s Mgr. Ruzic¢kou, 20.

11. 2012).

O den pozdéji, 17. tinora 2012, bylo memorandum podepsano LeoSem Hegerem
(MZ) a Martinem Engelem (LOK-SCL). Memorandum musela jesté schvélit vlada. Martin
Engel na to konto vyzval 1ékate, aby zacali stahovat vypoveédi zpét. Zde nastala zvlastni
situace, kdy dr. Engela nepfijala nemocnice zpét na své pracovni misto s tim odiivodnénim,
ze jiz za n¢j sehnala nahradu. V tom piipadé méla platit dohoda o solidarité, tedy ze zadny
Z 1€kaft nemél nastoupit na své misto zpatky, dokud nebude dr. Engel vzat zpét na své
misto. Ten vSak nakonec 1ékartim fekl, at’ tak ne€ini a do nemocnic nastoupi zpét. ,,Martina
Engela nevzali zpatky, to byla podle mé nejvetsi ostuda celé té akce, tam se méla dodrzet ta
solidarita. On to pak sam nechtél, rekl, at' se lékari do nemocnic vrati. Byla to valka

symbolii, boj nebyl jen o penézich, tam slo o dvé miliardy, coz je ve zdravotnictvi zlomek
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penez. To, Ze nevzali Engela zpét, byl vyborny symbolicky tah druhé strany — on, jakozto
otec solidarity, tak jemu solidarita od zbylych lékari nebyla poskytnuta. Pro LOK to byla
symbolicka ztrata® (rozhovor s MUDr. Igazem, 15. 3. 2012).

Memorandum bylo nakonec schvélenou vlddou 23. tinora 2011; s dodatkem, Ze

, o . . 65
penize na platy se museji ziskat reformou zdravotnictvi®".

Pro vétsi prehled uvadim i ¢asovy pribéh kampané s vytyCenymi momenty, tedy

casovou osu v priloze ¢. 19.

8.7 Cileni kampané a jednani s politickou reprezentaci dle PET

K pochopeni a vysvétleni téchto a nékterych dalSich udalosti, které se v ramci
kampané D-O odehraly, ndm poslouzi teorie prerusované rovnovahy (PET). Béhem akce D-
O doslo ke stietu mezi 1ékati a politickou reprezentaci, jiz od pocatku Iékati védéli, ze to
bude ,,boj* a Ze je nutné vést kampan profesionalné tak, aby se jim podatilo uspét. Navic
lIékafi od zacatku cilili své pozadavky na ministerstvo zdravotnictvi, nikoli na jiné
zfizovatele nemocnic, napt. kraje. Abychom si mohli tento stfet vyjasnit, pojmenujeme si
jednotlivé aspekty.

Stiet, ktery se odehrdl mezi 1ékafi a politiky, byl stfetem mezi jejich monopoly.
PET operuje s dvéma pojmy: subsystémem a monopolem vetejné politiky. Subsystém je
ohranieni konkrétni vefejné politiky, v naSem ptipadé¢ té zdravotni a konkrétné pak
V podob¢ instituce ministerstva zdravotnictvi (MZ). V subsystému pak ptisobi monopol VP,
¢imz myslime neformalni uspofddani, myslenky, hodnoty, ptesvédeni, je tedy podpoten
néjakym silnym zobrazenim VP (policy image); pakliZe je monopol jednotny, ma subsystém
tendenci nic neménit a udrzovat stavajici stav. Jakmile se ale objevi jiny monopol s jinou
predstavou fungovéani dané oblasti, mize dojit ke konfliktu mezi obéma monopoly a
k pfipadné zméné v subsystému. Monopolem v puvodnim subsystému je MZ; druhym
soupeficim monopolem je pak LOK v cele s kampani Dékujeme, odchdzime. Zajmy a
hodnoty MZ se daji odvodit od toho, Ze v kiesle po volbach v roce 2010 stanul ministr Leo$

Heger za TOP 09 s pravicovym politickym programem. Oproti tomu je Lékatsky odborovy

% Viz napt. tiskova zprava MZ z 16. 2. 2011: http://www.mzcr.cz/dokumenty/na-platy-je-mozne-si-vydelat-
jen-a-pouze-reformou_4699_2160_1.html .
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klub na politickém spektru spis ,,vlevo™ (i pfes jistou vagnost tohoto oznaceni). Jiz jen
Z tohoto uspotadani se da predpokladat jisty stiet v hodnotach a vizich, jak by mél
subsystém, tedy zdravotni politika v CR, fungovat. Stfet mezi monopoly téchto aktéri byl
znatelny napft. pii zkrachovani jednani mezi ministerstvem a lékafi na zacatku tinora 2011,
kdy LOK-SCL odmitl navrh MZ k feSeni situace. Podivame-li se do tohoto navrhu bliZe,
zjistime, ze nékteré ndvrhy jsou zcela ve shod¢ s monopolem ministerstva zdravotnictvi
(jako napf. ruSeni lazkové péce o 10 % tak, aby se uSetfilo, ¢i zvySeni regulaéniho poplatku
za oSetfovaci den ze 60 K¢ na 100 K¢). Naopak jsou takovéto navrhy feSeni zcela v rozporu
s monopolem 1ékafskych odbord, které zastdvaji jiné presvédéeni a hodnoty nez
ministerstvo zdravotnictvi. Z tohoto divodu je tak mozné vysvétlit, pro¢ na zacatku inora

ke krachu v jednani doslo.

Podivame-li se na kauzu D-O optikou vySe uvedeného, pak ndm vychazi asi toto: po
volbach do poslanecké snémovny v roce 2010 byla ustanovena pravicova koalice a na
ministerstvo zdravotnictvi pfiSel za stranu TOP 09 Leo§ Heger. Jesté pied samotnymi
volbami vyhlasili 1ékaii kampan D-O stim, Ze at’ k moci pfijde jakakoli politicka
reprezentace, bude mit ve zdravotnictvi problém. Kampan se naplno rozebéhla v zafi 2010 a
skon¢ila podanim vypovédi 1€kaiti na konci prosince 2010. Mezi pozadavky Iékaii v ramci
kampané D-O bylo mnoho bodi na riizné mife obecnosti, vSechny tyto body se vSak
kriticky stavély k sou¢asnému nastaveni systému zdravotnictvi u nas.
kam cilit své pozadavky, si 1ékati vybrali celkem Ctyfi takové arény: 1€kafe, ministerstvo
zdravotnictvi, média a vefejnost. S lékari vedli zastupci LOKu a D-O debaty piimo
vV nemocnicich a snazili se je ziskat na svou stranu; do médii se téma dostavalo ptes tiskové
zpravy, konference apod.; s vefejnosti 1ékati diskutovali bud’ pfimo na naméstich, nebo ptes
média. Splnéni (vSech) poZzadavki bylo ale cileno na jediného aktéra, ktery mél rozhodovaci
pravomoci, a to bylo ministerstvo zdravotnictvi. Podivame-li se vSak na pole zdravotni
politiky v CR blize, zjistime, 7e ohledné pozadavki lékaitt ma ministerstvo jen omezené

kompetence. MZ je totiZ zfizovatelem jen nékolika nemocnic, daleko vét§i pocet nemocnic

v v

e

k rozhodovani tykajicich se daného problému (issue).
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plati a presCasti) spadaly spiSe do rozhodovacich pravomoci krajl, obci aj. zfizovatell
nemocnic. N¢kteti hejtmani se sice v ramci kampané angazovali, ale bez vétSich tispéchd.
My jsme jim Fikali, Ze to neni namireno proti vedeni nemocnice, ale Ze je nutné to resit
centralné na centralni urovni, Ze se to musi resit systéemove‘ (rozhovor s Martinem JaroSem,
11. 4. 2012). ,Jsem presvédcen, Ze jedndni mezi zaméstnancem a zaméstnavatelem je
soucasti kazde slusné spolecnosti. Ale v tom pripadé by prece bylo logické, aby LOK
protestoval proti ministerstvu zdravotnictvi a proti krajskym hejtmaniim. To bych podepsal,
to by bylo naprosto legitimni* (rozhovor s Mgr. Ruzickou, 20. 11. 2012). Od pocatku
které jakozto centralni spravni orgdn ma mnohé kompetence, ne vSak ve vztahu ke vSem

pozadavkim kampan¢ D-O.

Kampan je tedy od zacatku zamétena na to, ze pokud ma dojit k néjaké dohodé, bude
to mezi MZ a zastupci D-O, tedy LOKem. Vyjednavani na této urovni zdivodnuje ale
Martin Engel tim, Ze zaruky mize dat jen ministerstvo a Ceskéa republika. Na zavéreéném
dokumentu — memorandu — tak vidime podepsané CR — ministerstvo zdravotnictvi. Martin
Engel to zdivodnuje tak, ze ,,i kdyby padl ministr, tak ministerstvo snad plati dal a i kdyby
to padlo, tak CR snad fungovat dal bude* (rozhovor s MUDr. Engelem, 7. 11. 2011).

Jednani mezi zastupci vlady a Iékaiti nebylo komplikované jen rozdilnymi monopoly
ve vnimani zdravotni politiky v CR, roli zde hrilo i nadasovani kampané. Lékatsky
odborovy klub zah4jil kampai jiz na jate 2010, ptes 1éto se kampan formovala a v zafi
odstartovala. Oproti tomu vlada byla ustanovena v Cervnu, od Cervence se ministrem
zdravotnictvi stal Leo§ Heger a zacCal se seznamovat resortem. ,,7a kampan, jak to ted
vanimam, my jsme o ni vedeli uz pred volbami 2010, ta vznikla v kvétnu 2010. Ty volby
skoncily mirnou prevahou pravice, pritom cely cerven a Cervenec se skladala nova vlada,
pravicovd reprezentace tvorila viadu, v srpnu se tvori nové programové prohldseni viady.
To jsou tri mésice, kdys se ta vlada starala sama o sebe, ale mezitim ta kampan jela, to
strasné diilezity moment. Kdyby nebyly volby, kdyby se netvorila nova vlada a netvorilo se
nové programoveé prohldaseni a samozrejmé i statni rozpocet na rok 2011, ta politicka reakce
na D-O by byla treba uz v cervnu, kdy ty politické tenze byly daleko nizsi* (rozhovor s Mgr.
Rizickou, 20. 11. 2012).

Na konci srpna dle vyjadieni Mgr. Jana Ruzicky doSlo k setkdni mezi zastupci 1ékati

a ministrem Hegrem. ,,Zatimco ta parta kolem LOK gradovala tu kampan od dubna 2010 az
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do konce roku, to prvni oficidlni setkani bylo koncem srpna 2010, my chceme vyjednavat.
Uz tam byl ale prvni stiet. Ta lékarska lobby mela pozadavky, ze kterych uz neslo moc
couvnout a vyjednavat. Proti tomu stala nova vlada s radikalnim pravicovym programem,
ktery nepripoustél debatu o néjakych ustupcich. Hned v tom srpnu zari se ukazal problem,
obé ty strany byly pomérnée neustupné. V srpnu zari ta politickd reprezentace nepochopila
hloubku propracovani toho tématu, ono je to logicke. Zatimco odboradri se chystaji od
dubna, prvni message k ministerstvu byla ke konci srpna. Nas pan ministr, ktery je jako
otevieny clovek dialogu, si myslel: sejdu se s nima, néjak si o tom popovidame. Reakce
viady byla o 4 mésice pomalejsi. A pak to musela horko tézko dohanet™ (rozhovor s Mgr.
Razickou, 20. 11. 2012). Z vyse uvedeného je zfejmé, ze kromé naprosto odlisnych hodnot
a presvédCeni ministerstva a odborti se kampan ¢asové mijela s jejim vnimanim ze strany
ministerstva. Ackoli Mgr. Ruzi¢ka uznava, Ze o kampani védéli jiz pfed volbami, po
volbach se zabyvali Gpln¢ nécim jinym a prvni jednani tak bylo z obou stran Upln¢ nékde
jinde.

Rozdilné reakce miizeme vysvétlit na zékladé PET: ta predpoklada, ze samotni aktéti
jsou racionalné omezenymi tviirci vetejnych politik. To plati i o ministerstvu zdravotnictvi.
Vsichni kognitivné omezeni aktéfi pracuji selektivné pii zpracovani informaci; jiz pred
volbami do poslanecké snémovny ministerstvo o kampani D-O véde¢lo, piesto ji nevénovalo
velkou pozornost, dokud se z tématu nestal vétsi problém. MZ tak zpracovavalo informace
kampani D-O nevénovalo dostatek pozornosti.

Konflikt mezi zastupci D-O a MZ je dle teorie pierusované rovnovahy logickym
vyusténim vzajemného stietu téchto dvou monopold. Dokud je totiZ zobrazeni dané vefejné
politiky (policy image) jednotné, mé podporu a jde o tsp€Sny monopol, pak se na situaci nic
neméni. Jakmile se vSak objevi jiny monopol, ktery zacne poukazovat na jiny soubor faktl
té sam¢ vetejné politiky, vyvolava to konflikt.

Soupetici aktéfi se snazi manipulovat se zobrazenim dané politiky ke svym
potiebam, coz vSak dle autori Jonese a Baumgartnera patii k politics. Paklize se v debaté
objevuje mnoho riznych vyznamu a problém se da definovat rizn€, pak muze byt jedna ze
soupeticich stran schopna zménit pohled ostatnich lidi tim, Ze posune jejich zaméfeni
pozornosti z jedné sady vyznamii na druhou. Toto se mize stat, aniz by doslo ke zméné ve

faktech. JelikoZ se pozornost ve slozité debaté typicky nezamétuje na vSechny dllezité body
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zéroveti, manipulace salokaci pozornosti® miZe byt silnou strategii v tvorb& VP.
(Baumgartner, Jones, 2009: 30) Zmeéna alokace pozornosti se podafila v ramci kauzy
celkem dvakrat. Poprvé byla pozornost alokovéana diky LOKu, a to na problémy v ¢eském
zdravotnictvi tim, ze je 1ékafi pojmenovali v ramci 13 divoda exodu. Pak ale nastala druha
alokace pozornosti, tentokrat spiSe v neprospéch 1ékard. V médiich se totiz o ptivodnich 13
bodech témét nemluvilo a pozornost se ,,scvrkla® na pouhych nékolik malo bodii, zejména

pak na jednani mezi MZ a 1€kati, na odchod l€katti z nemocnic a na vysi plath Iékait.

Graf €. 6 — Zména vyskytu témat v médiich ke kauze D-O
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf obsahuje dva sloupce, vlevo (oznaCen modfe jako tfada 1) oznacuje pocet
¢lankt, kterym média vénovala pozornost v obdobi kvéten 2010 az prosinec 2010, tedy do
podani vypovédi. Druhy sloupec, vpravo (oznacen Cervené jako fada 2) pak oznacuje pocet
¢lanki za obdobi leden az biezen 2011. Jak miZeme z grafu vycist, zatimco téma platl bylo
béhem prvniho pllroku zminovéano jen sedmkrat, po podani vypovédi se dostalo na druhé
misto jako druhé nejéastéjsi téma (zminéno 26krat), které ve zkoumanych médiich prob¢éhlo.
Ten samy jev se opakoval u tématu ,,Jednani“ — do prosince 2010 bylo toto téma zminéno

jen 12krét, v druhé fazi kampang jiz 37krat. Ackoli se o problémech ve zdravotnictvi a jeho

¢ Manipulaci miize dojit nap¥. poukazovéani pouze na jednu sadu problémi, zatimco jina sada je opomijena.
Tak, jako se agentufe Ewing PR podafilo upoutat medialni pozornost pii zacatku kampané, podle respondentt
se stejné tak podatilo ministerstvu upoutat pozornost v druhé ¢asti kampané, tedy po podani vypovedi 1ékati.
Zatimco respondenti — 1ékafi to pfipisuji tomu, ze si MZ najalo také PR agenturu, coz podle nich bylo znatelné
z najednou jinak vedeného ,,boje (0dajné mélo jit o AMI Communications), ministerstvo zdravotnictvi to
poptelo ve své tiskové zprave ze 17.1.2011, ktera je dostupna z http://www.mzcr.cz/dokumenty/reakce-na-
nepravdiva-tvrzeni-prezidenta-ceske-lekarske-komory-pana-milana-kubka-ktera-se-tykaji-udajne-pr-agentury-
ministerstva-zdravotnictvi_4582_2160_1.html.
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nutné reform¢ zvysil pocet ¢lankd ze dvou na osm, oproti ostatnim tématim, jak ukazuje
graf, to stale bylo spiSe téma marginalni a v médiich se objevovalo jen malokdy (v obou
zkoumanych obdobich skoncilo az jako tfeti od konce). U nckterych témat tedy doslo
k vyraznému obratu v alokaci pozornosti pfed podanim a po podani vypovédi lékati, u
jinych nikoli.

Interakce mezi policy images a policy venues. Pro ty, ktefi pfichazeji s novymi
idejemi, tedy LOK, je cilem dany stav narusit, zatimco stavajici aktéfi, tedy ministerstvo se
snazi zméné zabranit. Tento ,,souboj* pak lze vysvétlit tzv. venue shopping, kde strategie
neni ve hledani Sirokych skupin, ale spi§ v komplexni a specifické strategii, aktéfi se
zamétuji na specifické arény. Manipulace se zobrazenim VP (policy image) je zde klicovym
elementem a aktéfi si mohou vybrat z mnoha arén tu, ktera je pro né nejvyhodnéjsi. Lékaii

si vybrali vicero dé&jist. Lékati od pocatku cilili dosazeni svych pozadavkii na vladu,

vvvvvvv

b 4

strany byla média, skrz kterd se informace dostdvala jak k obéma aktérim samotnym, tak
zejména k verejnosti. Jelikoz pak akce nabyla celostatniho charakteru, vefejnost jakozto
kdy do prosince 2010 nebyla vetejnost (a pacienti) ve ¢lancich zminéna ani jednou; oproti
tomu v druhém obdobi od ledna do biezna 2011 stoupl pocet ¢lankid zminujici vetejnost ¢i
pacienty na 19.

Ackoli PET ptedpoklada, Ze jakmile se téma dostane do celostatni agendy a na
makropolitickou Uroven, mlZe nastat bod nerovnovahy a i malé zmé€ny mohou zplsobit
velké zmény v tvorbé vetejné politiky (systém prochazi pozitivni zpétnou vazbou). Vzdy,
kdyz se objevi néjaka vlna medialniho zdjmu, je mozné ocekavat urcity stupenn zmény
v tvorbé dané politiky. Zaroven vSak autofi dodavaji, ze dulezitost hraje také odolnost
institucionalnich struktur VP. Z4ajmova skupina ptfedstavované LOKem od poc¢atku nebyla
na stejné vyjednavaci pozici jako ministerstvo zdravotnictvi. A¢koli jde o silnou z&jmovou
skupinu schopnou mobilizovat své sily k prosazeni svych zajmt, od MZ se svou povahou
1181 (nejen) z institucionalniho postaveni. Ministerstvo je pevné ukotveno jakoZto instituce
v Ceském politickém uspotfadani, v dobé, kdy kauza propukla, se navic jednalo o obdobi
Cerstvé po volbach, kdy vlada (a tedy i MZ) disponovala legitimitou od obCanl a jeji
postaveni bylo silné. Ve vysledku se ukézalo, ze odolnost MZ a jeho nazirani zdravotni

politiky je silngjsi nez pozadavky protestujicich lékaid. Ministr mohl byt napt. z funkce
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sesazen, mohla natlaku ustoupit tim, ze poda demisi. Nic z toho se nestalo, ministerstvo

o« e yoe , . . . I3 o v r ~__r 68
svou pozici uhgjilo a ve vysledku se projevilo jako odolné vii¢i externim zménam.

8.8 Analyza témat a aktérd v médiich

Teorie prerusované rovnovahy predpoklada, ze jakmile se téma ¢i problém dostane
na makrouroven, stane v centru pozornosti a je Sance na zménu stavajiciho stavu. Navic,
pokud se o tématu pojednava negativné, pak se Sance na zménu nasobi a mizeme hovofit o
pravdépodobnosti zmény soucasného nastaveni. V ramci analyzy medialnich obsaht
vybranych periodik jsem zkoumala nejen témata a aktéry, ale také ton, jakym bylo o
tématech a aktérech pojednavano. Jelikoz jsem zkoumala pouze zpravodajské clanky,
vSechny kédované ¢lanky by mély hypoteticky vyjit s neutrdlnim ténem. V této kapitole
nastinim, o jakych tématech a aktérech se v médiich nejCastéji psalo (zda se psalo o
kampani D-O, o problémech ve zdravotnictvi ¢i zda se debata ,tocila” jen kolem plati
1€kaiti a jejich pripadném odchodu z nemocnic) a dale uvedu, jakym tonem se o nich psalo —

tedy, fe¢eno optikou PET, jakou Sanci na zménu kampan D-O méla ¢i neméla.

8.8.1 Témata v médiich

Medialni pozornosti se ve vsSech cCtyfech denicich dostavalo riznym tématim
souvisejicim s kampani D-O. JelikoZ jsem celkem kodovala fadové desitky témat, povazuji
az za zbytecné zde uvadét témata, kterd se v médiich objevila napt. jen jednou. Vzdy jsem
kodovala hlavni a vedlejsi téma ¢lanku; z uvedenych divodii zde uvedu dvacet® nejcastgji

zminovanych hlavnich a vedlejSich témat.

Hlavni téma €lanku (sefazeno sestupné; v zavorce uveden pocet ¢lankll, v nichz se téma
objevilo):

1. Lékati odejdou z nemocnic (18)

2. Lékati podavaji hromadné vypovédi (12)

3. Jednani mezi zastupci MZ a D-O (9)

% To, 7e autoritou ministerstva — a ministra konkrétn& — otfeseno nebylo, ukazal i vyzkum oblibenosti politikti
po ukonceni akce D-O, kdy se ministr Heger umistil na 8. misté a jako jediny z politikt si oproti pfedchozimu
pruzkumu polepsil (konkrétné si polepsil o 3 % a celkové ziskal 38 % kladnych hlast; v zati 2010 ziskal
ministr Heger podporu jen 27 % dotdzanych). (STEM, 3/2011: 3)

% potazmo jich uvedu 21 a 22 dle stejného dosaZeni poétu v &lancich.
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4. Pocet odchazejicich 1ékart (8)

5.-7. Vyse platt 1ékatu (7), Odchod 1ékaia do zahraniéi (7), Pocet vypoveédi 1ékatt (7)

8.-11. Platy se 1ékaiim zvysi (6), Vlada (MZ) 1ékaium zvysi platy (6), Spory mezi D-O a
MZ (6), Vypovézeni pies¢ast lékati (6)

12.-17. Netspé&sné jednani mezi zastupci MZ a D-O (5), Uspé&iné jednani mezi zastupci MZ
a D-O (5), Lékati hrozi vypovéd'mi (5), Lékafi stahuji vypovédi (inor-biezen 2011) (5),
Vypovédi 1ékait z IKEM (5), Veifejné minéni (5)

18.-21. Ostatni (4), Vefejnost 1ékafe nepodporuje (4), RusSeni nemocni¢nich lizek (4),

Ruseni nemocnic jako dusledek odchodu 1ékait (4)

Vedlejsi téma ¢lanku:

1. Ostatni (20)

2. Vyse platu 1ékatu (19)

3. Lékati pozaduji vyssi platy (18)

4. Odchod Iékait do zahranic¢i (11)

5.-6. Krizové scénaie (10), Nutnost zdravotnické reformy (10)

7.-8. Pozadavky D-O (9), Pocet odchazejicich 1ékait (9)

9. Lékati odejdou z nemocnic (7)

10.-11. Domnénky, ze lékati neodejdou (6), Kolaps péce po odchodu lékaiti nastane (6)
12.-14. Pocet vypovedi 1ékaru (5), Nevzeti zpét ostatnich 1ékait - pakt solidarity (5), Situace
v nemocnicich po odchodu 1ékatu (5)

15.-22. Lékafi jsou Spatné placeni (nizké platy) (4), Platy se lékaiim zvysi (4), Platy
ostatnich vefejnych pracovnikd (hasi¢i, policisté) (4), Penize na platy z pojistoven (4),
Jednani mezi zastupci MZ a D-O (4), Jednani o memorandu (4), Spory mezi lékafi a

vedenim nemocnic (4), Pfedrazené zakazky ve zdravotnictvi (4).

Jak vidime, mezi 21 nejcastéjSimi hlavnimi tématy se ani jednou neobjevilo téma
souvisejici s problémy ve zdravotnictvi. U vedlejSich témat se celkem 10krat objevilo téma
souvisejici s nutnosti zdravotnické reformy, 9krat se zde objevily pozadavky lékait (ne vSak
jako soubor vSech tfinacti ditvodl exodu, ty jsem kodovala zvIast; pozadavky 1ékaiti jsem
kodovala v tom smyslu, kdy jsou jednak uvedeny divody jejich exodu, ale zaroven zde neni
vyjmenovano vSech 13 pozadavki), 4krat, Ze jsou lékafi Spatné placeni (coz bylo jednim
z cili kampang) a nakonec 4krat byly zminény i pfedrazené zakézky ve zdravotnictvi. Ve

zbytku se ¢lanky vénovaly odchodem lékaii z nemocnic, jejich vypovéd’mi, platy, jednani

109



mezi zastupci 1ékaii a MZ a moznymi disledky kampané po odchodu 1ékatt. U vedlejsiho

ree
1

tématu se nejcastéji objevilo téma ,,ostatni“ — pod n¢j jsem kddovala ta témata, ktera sice ve
¢lanku zminéna byla, samotné kampané se viak tykala jen nepiimo & viibec. Slo napt. 0
témata jako: Kubek obhajil post prezidenta CLK, hospicova pé&e neni zafazena do systému
zdravotnictvi, plagiatorstvi v disertacni praci l€kare, 1ékafi si zatancili na plese apod.

VSechny kategorie hlavnich témat a jejich frekvenci vyskytu rdda poskytnu na
vyzéadani; v této praci je neuvadim, jedna se totiz o pomérné dlouhy seznam témat zabirajici
cca 8 normostran.

Jelikoz kédovanych témat bylo skute¢né mnoho, sefadila jsem je pro prehlednost do
10 zékladnich kategorii (plus kategorie ,,Ostatni). Tyto kategorie se v médiich objevovaly

nasledovné:

Graf ¢. 7: Zastoupeni hlavnich témat ve vybranych médiich
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Graf ¢. 8: Zastoupeni vedlejSich témat ve vybranych médiich
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Z graft je patrné, kterym tématlim se sledovand média vénovala. Nejcastéji §lo o
téma odchodu lékaia (18 %a 16 %), platy (12 % a 24 %), jednani (17 % a 10 %),
kampai a poZadavky lékait (po 12 %), vypovédi lékari (16 % a 5 %).

Pro to, aby se situace ve zdravotnictvi mohla zménit, by z hlediska teorie
preruSované rovnovahy bylo nutné, aby byla zmiflovdna témata souvisejici s problémy ve
zdravotnictvi (coz jsou vtomto ptipad¢ kategorie ,Kampain a pozadavky lékari“ a
zdravotnictvi, na n¢z Iékaii poukazovali). Z grafi vSak jasn€ vidime, ze tyto dvé kategorie
byly mélo zminované: kategorie ,,Kampan a pozadavky 1ékaiti* byla jako hlavni i vedlejsi
téma zminéna ve 12 procentech vSech ¢lanku; kategorie ,,Zdravotnictvi a reforma‘ pak jako
hlavni téma pouze ve 4 procentech a jako vedlejsi téma v 6 %. Primérné se tedy

sledovana média vénovala problémiim ve zdravotnictvi péti a dvanacti procenty.

8.8.2 Aktéri v médiich

K médiim a jejich zpracovani informaci patii i prace s aktéry, zejména pak jev zvany
personifikace. Média maji tendenci n¢které osoby zvyraziiovat, ¢astéji se na né odkazovat,
zatimco jiné osoby zminuji méné Casto. Jelikoz s aktéry v tomto textu pracuji, uvedeme si,
se kterymi aktéry média nejCastéji pracovala.

Ve sledovanych novindch jsem vzdy kodovala hlavniho aktéra c¢lanku a poté
vedlejSiho aktéra. Aktérii jsem kodovala celkem 74, z divodu takto vysokého poctu zde
uvadim jen 10 nejcastéji zminovanych hlavnich a vedlejSich aktér. V zavorce uvadim,
kolikrat byl dany aktér zminén. (Seznam aktért a frekvenci jejich vyskytu rada poskytnu na

vyzadani, jedna se o pomérné dlouhy seznam.)

Nejcastéjsich 10 hlavnich aktéri:

1. 1ékati zapojeni do akce D-O (55) 6. vefejnost (10)
2. Leo$ Heger ministr zdravotnictvi 7. nemocnice (mluvci, pracovnici krome
(52) zdravotnického personalu) (9)
3. Martin Engel $éf LOKu (37) 8. 1ékati nezapojeni do akce D-O (7)
4. LOK-SCL (15) 9. Milan Kubek CLK; Petr Neéas — premiér;
vlada; odbory  (6)
5. feditelé nemocnic/e (13) 10. ministerstvo zdravotnictvi, hejtmani (4)
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Nejcastéjsich 10 vedlejSich aktéri:

1. LeoS Heger ministr zdravotnictvi 6. nemocnice (mluv¢i, pracovnici
(46) kromé zdravotnického personalu)
(19)
2. 1ékafti zapojeni do akce D-O (30) 7. feditelé nemocnic/e (15)
3. Martin Engel $é¢f LOKu (27) 8. Milan Kubek CLK (12)
4. LOK-SCL (25) 9. Odbory (11)
5. ostatni aktéti (24) 10. CLK, zdravotni pojistovny (5)

Mezi nejcastéji zminované aktéry patfil ministr zdravotnictvi Leo§ Heger a 1ékafi
zapojeni do kampan€ D-O. Na tfetim mist€ byl shodné jakoZzto hlavni 1 vedlejsi aktér
zminovan Martin Engel jakoZto §¢f LOKu, na 4. misté byl pak LOK. Zhruba stejné (6.-7.
misto) se umistily nemocnice. Do prvni desitky se vesla jesté vetejnost, feditelé nemocnic,
1ékafi nezapojeni do kampang, Milan Kubek jakozto prezident CLK, premiér Petr Necas,
odbody, vlada, ministerstvo zdravotnictvi, hejtmani, CLK, zdravotni pojistovny a ostatni
aktéfi. (Seznam vsech kddovanych aktérii uvadim v ptiloze v kédovaci knize.) VSimnéme si
nepomeéru vénované pozornosti: ministr Heger byl primérné zminén ve 49 ¢lancich, oproti
tomu Martin Engel (LOK) jen ve 32 ¢lancich a napt. Milan Kubek (CLK) jen v 9 &lancich.
Z hlediska instituci byl LOK-SCL zmin&n priimérné 20krat, oproti tomu MZ jen 4krit.

8.8.3 Proména tonu témat a aktéra v médiich

Z dlouhodobého pozorovani autofi Jones a Baumgartner pfisli na to, Ze ton, jakym je
o dané vetejné politice referovano, mize mit vliv na povahu a vnimani dané vefejné
politiky. Napf. u pouzivani pesticidi se téon béhem 80 let rapidn€¢ zmenil
z pozitivniho/neutralniho na negativni, coz pak ve vysledku ovlivnilo samotnou politiku
pouzivani pesticidll a tlak na maximalni eliminaci jejich pouzivani. Jakmile se ton tématu
zméni, zejména pak na negativni, miiZe nastat zména v dané vefejné politice. Nyni se

pokusim nastinit, jak se ton v pribc¢hu kampané ménil a k jakym tématim a aktérim.
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Graf. ¢. 9 — Ton hlavnich témat
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Graf. ¢. 10 — Tén vedlejSich témat
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Tyto dva grafy zobrazuji, jak bylo o jednotlivych tématech pojednavano ve
zkoumanych médiich, tedy sjakym tonem. Podivame-li se blize, zjistime, ze v obou
piipadech ptevladdal neutralni ton tématu; pozitivnich hodnoceni témat bylo velmi malo.
Zajima nas predevsim negativni hodnoceni témat, tedy to, zda se média kriticky stavéla
k soucasnému zdravotnictvi a mohlo tedy dojit ke zméné.

Nejvice negativnich hodnoceni méla tato témata: Kampan a poZadavky lékaii;
Platy; MozZné dusledky kampané. Paklize zkoumana média o tématu platy pojednavala
negativné, bylo to vétSinou v neprospéch 1€kart, jelikoz se objevovala spise kritika toho, ze
I¢kafi pozaduji vysS$i platy. Negativné byly vnimdny také mozné dusledky kampané,
zejména ve smyslu ohrozeni péce, kolapsu po odchodu Iékaiti, prodlouzeni ¢ekaci lhity na
0 kampani vtom smyslu, ze v této kategorii byla zahrnuta témata, ktera lékafi Casto
kritizovali. Pokud si vSak tuto kategorii s jejimi tématy rozkli¢ujeme a rozlozime na
konkrétni témata, zjistime, ze kritika do fad zdravotnictvi byla minimalni.

Kritika nastaveni zdravotnictvi nastala pouze ve dvou ptipadech: dvakrat bylo
negativn¢ hodnoceno téma ,,podfinancovanost ceského zdravotnictvi“ a dvakrat bylo
negativné hodnoceno téma ,,problémy v ¢eském zdravotnictvi®. Zbytek negativnich tént se
tykal témat jako ,,opily 1ékai“, ,medidlni Skoleni lékart“, ,,Engel neplati ptispévky
v Radiologické spolecnosti®, ,,lékafi a sestry stoji proti sob&”. Negativni ton téchto témat
neprispival k reformé zdravotnictvi, naopak negativné poukazoval smérem k lékaiiim
a ke kampani Dékujeme, odchdzime. Tabulku s pfesnymi tématy a hodnocenimi uvadim v
piiloze ¢. 20 — Témata a jejich ton v kategorii Kampan a pozadavky D-O. Kategorie
Zdravotnictvi a reforma zaznamenala dohromady 11 negativnich ohlasti v médiich; Casto
byly kritizovany praveé piedrazené zakazky ve zdravotnictvi ¢i korupce v tomto resortu.
Jedenact negativnich postoju je vSak, dle mého nazoru, malo k tomu, aby se s problémem

zacalo néco dé€lat.
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Graf. ¢. 11 — Ton aktéru
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Ackoli je pro PET nejdiilezitéjsi proména tonu v case k danému konkrétnimu tématu,
uvadim zde i tony a hodnoceni nejcastéji zminovanych aktérti. Podivame-li se na graf,
uvidime, ze o vétSin€ aktérech se média skuteCné zminovala neutralné. Hodnoceni nastalo
jen v ne€kolika pfipadech: Petr Necas byl jednou hodnocen negativné; 1ékafi nezapojeni do
akce D-O bylo jednou zhodnoceni pozitivné; feditelé nemocnic a LOK byli jednou
hodnoceni negativng; ministr Leo§ Heger byl kromé& neutralniho pokryti hodnocen dvakrat
pozitivng€; Martin Engel (LOK) byl hodnocen 4krat negativné a 1ékafi zapojeni do kampané
D-O dokonce desetkrat negativné. Ackoli v poméru ku celkovému hodnoceni aktérii nebylo
pozitivnich ¢i negativnich hodnoceni pfili§, presto zde vidime, Ze zatimco napf. u LeoSe
Hegera doslo ke dvéma pozitivnim hodnocenim, u protestujicich 1€kait to bylo celych 10
negativnich ¢lankt a u Martina Engela 4 negativni hodnoceni v ¢lancich. Kritika se tak
vlastné ¢astecné obratila proti 1ékartim samym. JelikoZ jsem kodovala zpravodajské ¢lanky,
které by mély byt z hlediska normativnich pozadavki neutralni, mohlo tak dojit k poruseni

principil dobré zurnalistiky a nedodrzovani zasad, jako je vyvazenost a objektivnost ¢lank.

115



Graf ¢. 12 — Vyvoj tonu v ¢ase — Kampari a pozadavky lékait
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 13 — Vyvoj tonu v ¢ase — Zdravotnictvi a reforma
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Zdroj: vlastni zpracovani

Zhodnotit vyvoj toni v Case je vtomto piipadé nesnadné. Autofi vramci PET
zkoumaji daleko delsi Casové tady, tim padem je vysledek jejich zkoumani vice
odpovidajici. U kauzy D-O miizeme piesto vyvodit nekteré zavéry z toho, jak se ton v Case
vyvijel. Jak jsem uvedla vySe, paklize méla nastat néjakd zména v nastaveni zdravotni
politiky v CR, pak by jednim zkrokli napomahajicim této zméné bylo, aby se o
zdravotnictvi psalo v médiich negativné. Zvolila jsem proto dvé kategorie (,,Kampan a

pozadavky lékaru“ a ,,Zdravotnictvi a reforma®), které v sobé pravé kriticka témata vaci
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zdravotnictvi zahrnuji. Z grafii €. 12 a 13 je patrné, Ze pievazoval neutralni ton hodnocenych
témat.

Negativni narlst pozorujeme v piipad¢ kategorie kampané pied jejim ukoncenim
na jafe 2011, musime si zde ale uvédomit, Zze negativné bylo v této kategorii hodnoceno
napf. i jednani dr. Engela, Spatny vztah mezi 1€kati a sestrami apod., vSechny kritické ¢lanky
se tedy nedotykaly zdravotnictvi, ale sméfovaly i ke kritice 1ékait samotnych. Co se tyce
kategorie zdravotnictvi, tam pozorujeme nékolik negativnich hodnoceni ¢lankt, jejichz
pocet byl jen o néco mensi nez téch neutralnich (v poméru 11:14). Bylo by tak mozné ucinit
zavér, ze zde bylo nakroceno ke kritice stdvajiciho stavu zdravotnictvi a nutnosti jeho
reformy; na druhou stranu ale akce jednak skoncila diive, nez bylo mozné pozorovat
kritizované jevy dlouhodobéji, a v neposledni fad€ je nutné si uvédomit, ze celkovy pocet
clankl v kategorii Zdravotnictvi a reforma byl pouze 26 z celkovych 281 zkoumanych
¢lankt, tedy zhruba pouha desetina vSech zkoumanych medidlnich vystupti. Ucinit tedy

jasny zavér by zde bylo riskantni a nepiesné.

Urcit, zda je v ¢lanku o tématu ¢i aktérovi pojedndvano pozitivné, neutrdlné ci
negativné bylo t€zké. Ackoli jsem Castokrat narazila na hodnoceni kampan¢, mnohdy $lo o
citdit daného aktéra, tudiz to bylo nepouzitelné. Nejlépe se hodnotici ton dal rozpoznat
Vv ¢lancich denikid Blesk, hiie to §lo u zbylych tfech denikt. Pro ,,ochutnavku® zde uvadim

n¢kolik ptikladi hodnotovée zabarvenych vyroki:

Tabulka ¢. 4 — Priklady vyroki v médiich

DENIK VYROK

Pravo e Klaus zprazil Iékare. (3.1.2011)
o Lékari se odmitaji délit se sestrami. (31.1.2011)
e Memorandum mezi l€kafi nadSeni nevyvolalo. (16.2.2011)
e Pomsta sester: 1ékati uz se nevyspi (26.2.2011)

Mlada e [¢kafi, ktefi z nemocnic neodejdou, tak mohou pocitat s tim, Zze si polepsi.
fronta (30.11.2010)
Dnes o [ékafi, ktefi pozaduji vétsi platy a hrozi kvuli tomu odchodem do ciziny, to

schytali od pacientl: Nejdfive vratte penize, za které jste tady vystudovali!
Aktivisty lobbujici za vyssi platy lékard cekala sprska nadavek od pacienti.
(1.12.2010)

o Lékati tedy chtéji na vyplatnich paskach vidét sumy od 35 do 70 tisic korun.
(14.12.2010)

e Akce, v niz rozzlobeni 1ékati zZadaji pfedevsim vyssi platy. (27.12.2010)

o [Premiér] na rozdil od ministra odmita i diktat odborait, ze celé dvé miliardy

117



Hospodarské
noviny

Blesk

pujdou na platy doktorti. (29.1.2011)

¢ Ministfi vCera udélali jesté jedno vstticné gesto viici Iékaiim. Podle tohoto planu
je potieba zvladnout prvni tydny po odchodu 1ékatd. Béhem téch se velmi zhorsi
vnimani 1ékai u vefejnosti. Navic doktofi brzy poznaji nové, zpiisnéné
podminky pro nezaméstnané. A zlstanou takika bez pen¢z. Ti, kteti pozadaji o
davky na ufadu prace, budou mit velké potiZe, protoze pracovnich mist s jejich
kvalifikaci bude dost. A takové misto se neda odmitat. (10.2.2011)

e Zaroven [kampar] znechutila vétSinu vetejnosti svou agresivitou. (18.2.2011)

e Vyhrali [1ékafi] pfece, dostanou ptidano. (19.2.2011)

¢ Pokud by se vyzkum prestize délal ted’, propadli by se 1ékafi ziejmé kvali své
iniciativé o par pozic niz. Jak to bude ted’ — ziistane jim prvenstvi, kdyz si
iniciativou Dékujeme, odchazime proti sobé popudili vefejnost? Nedoplati na to,
ze ohrozili péci v nemocnicich? (24.2.2011)

e Protestni akci si [1ékafi] chtéji vynutit zvyseni platd. (20.12.2010)

e Jindy velmi klidny a noblesni ministr zdravotnictvi Leo§ Heger se vcera ve
snémovné poradné rozohnil a pronesl nejostiejsi projev své politické kariéry.
Lékaiské odbory, které uz tfi mésice organizuji kampan ,,Dékujeme,
odchazime*, zkritizoval za vyvolani krize ve zdravotnictvi a opozici vmetl, ze
zneuziva pozadavky l1ékati ke svym politickym cilim. (22.12.2010)

e Odchézejici lékati dosahli svého. Jejich vyhrocend kampan Dekujeme,
odchéazime na posledni chvili presvédcila vladu. (27.1.2011)

e At uz je to jakkoli, vlade se bude Iépe jednat s oslabenymi l¢kari, z nichz nékteri
zacnou své vypovedi stahovat. (4.2.2011)

o V¢Etsi sympatie by 1€kati asi hned od zacatku ziskali jen tim, kdyby do svého cela
pro akci Dékujeme, odchazime vybrali medialné pfitazlivé lidi. Tim $éf
Lékaiského odborového klubu (LOK) Martin Engel pfi v§i ucté neni. (9.2.2011)

o [¢ékafi se kvili nedostatku financi dostali do zoufalé situace, ktera je i v rozporu
s jejich pfisahou. Musi tfidit pacienty s rakovinou: Nékdo moderni a u¢inné 1éky
dostane, a nékdo ne! (12.11.2010)

e Maji pravdu ti, kdo to povazuji za straseni, jimz si chtéji doktofi jen vydupat
vyssi platy, mimochodem uz ted’” docela slusné? Platit bude spi$ varianta B.
Nespokojenym doktorim jde hlavné o penize. Jejich platy ale nejsou na Ceské
moznosti viibec Spatné. (25.1.2010)

e Doktoii se skolili ve vydirani. Za 3 miliony! Na vydirani jsou Skoleni. Aby
dokazali vetejnosti spravné vysvétlit, jaci jsou chudaci, najali si totiz 1ékarsti
odboréafi profesionalni medialni agenturu. Kampan De¢kujeme, odchazime stoji
podle vseho 3,5 milionu korun. Na to »chudi« doktofi maji! (26.11.2010)

e Kdo vsechno vlastné trénoval doktory, jak vydirat stat? Nas odchod, vase smrt...
S timhle mottem jezdili doktofi po Cesku v ramci kampané Dé&kujeme,
odchazime. Podobné vydéracské finty je naudili profici z najaté PR agentury
Ewing. (27.11.2010)

e Vyhrizky lékartt se stupnuji. Lékafi nejsou spokojeni s platy a fizenim
nemocnic, a tak se zfejm¢ z pacientli stanou rukojmi. Vydupat si chtéji 70 tisic
bez prescast. (20.12.2010)

e Nemate zacC, jdéte...! Dékujeme, odchazime, feklo 3576 doktoril, kteti vydiraji
stat. (21.12.2010)
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e Komedie skoncila. Omluvte se a jdéte 1écit! (6.1.2011)

e Détska 1ékaika ordinovala Uplné namol! Blesk: Tahle at’ vypadne hned!
(18.1.2011)

e Tahle miminka si berete  jako
Lékaie zajimaji jen jejich vyssi platy. (25.1.2011)

e D¢kujeme, pane Engele, odejdéte! Ve vinohradské nemocnici se uz vydirat
nedaji. (19.2.2011)

Zdroj: vlastni zpracovani

rukojmi! Doktofi-vydéraci!

Z proporéniho hlediska bylo ze 281 zkoumanych clankd celkem 75 % z nich
neutralnich, 23 % negativnich a 2 % pozitivnich. Dle jednotlivych periodik bylo

zastoupeni hodnoceni ¢lankt témat takovéto:

Tabulka ¢. 5 — Po¢et hodnoticich ¢lanku dle médii (v %)

Pozitivni | Negativni | Neutralni | Celkem
Pravo 3% 29% 68% 100%
MfD 1% 9% 90% 100%
HN 1% 8% 91% 100%
Blesk | 2% 46% 52% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Z hlediska medialnich teorii je pak zajimavé zkoumat, zda se témat objevovalo na
titulni strance. Z toho se da odvodit, jakou véhu danému tématu ptislusné médium vénuje.
Ze vsech zkoumanych médii se téma na titulni strance objevilo v 16 % piipadi, z 84 procent
se téma objevilo na jiné nez titulni strané. Dle jednotlivych denikti pak byly vyskyty
takovéto:

Tabulka ¢. 6 — Téma na titulni strané deniku

Nazev deniku

Pravo MfD HN Blesk Total
Temana 1,00 ano 18 (17 %) 14 (22 %) 13 (15 %) 0 (0 %) 45 (16 %)
titulni strane 2,00 ne 85 (83 %) 51 (78 %) 73(85%)| 27 (100%)| 236 (84 %)
Total 103 (100 %)| 65 (100 %)| 86 (100 %)| 27 (100 %)| 281 (100 %)

Zdroj: vlastni zpracovani
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8.9 Ohlasy u verejnosti a vyzkumy verejného minéni

Kampan Dékujeme, odchazime rozdélila c¢eskou vefejnost na jeji podporovatele a
odpirce. Prvni skupina zdiraziiovala nutnost zmén a reforem soucasného systému a
vV kampani vidéla prvni krok, jak tyto zmény nastartovat. Druhd skupina oznacovala l¢kaie
za vydérace, kteti si jako své rukojmi berou pacienty s jedinym cilem — zvysit si platy
v dobé, kdy se vSem ostatnim vefejnym pracovnikiim platy zmenSuji z divodu Spatné
ekonomickeé situace.

Lékati od pocatku cilili svou kampan zejména smérem dovnitt, tedy mezi 1ékate
V nemocnicich, aby je pfesvédcili k podepsani vypovédi, a tim zvysili svou vyjednavaci
pozici pfi prosazovani svych pozadavkli. Ackoli vefejnost nebyla tou primarni cilovou
skupinou, v ramci kampané 1ékaii s vetejnosti komunikovali jak osobné na naméstich pii
objizdéni regioni, tak nepiimo skrze média. V tom se také liSilo vnimani kauzy u vetejnosti.
Lékati-respondenti uvadeli vSichni bez vyjimky, Ze kontaktni kampan se jim dafila a Ze
obcané je v jejich pozadavcich podporovali. Oproti tomu vyzkumy vefejného minéni,
zejména V obdobi po podani vypovéedi, ukazovaly malou podporu vetejnosti protestujicim
Iékaiim. Za spornou se oznacuje zejména napis na sanitce ,,Nas exodus, vas exitus? Cili
,INas§ odchod, vase smrt?* Dle odbort to bylo v potadku: ,,Sanitka byla vyzyvava, ale na
hrané, ne za hranou. Vyhrozovani tam zadné nebylo, exodus, exitus byl s otaznikem, pravné
to bylo v poradku. Mélo to byt vyzyvavé, mélo to zburcovat lidi, nemiizete chodit po
Spickach. Bylo to razantni, sanitka byla vidét i po Evropé v zahranicnich médiich. Jdete do
toho s tim, Ze chcete vyhrat* (rozhovor s MUDr. Engelem, 7. 11. 2011). Podle ministerstva
zdravotnictvi to bylo jiz za hranou: ,,Vy nemiizete lidi vydirat, a PR kampani uz viitbec ne, na
obecnou verejnost nefunguje heslo Nas odchod, vase smrt™ (rozhovor s Mgr. Ruzic¢kou, 20.
11. 2012).

Vefejnost se za 1ékare 1 proti nim postavila sepsanim petic. Zac¢atkem unora vznikla
petice na podporu 1ékaiti s ndzvem ,,SOS zdravotnictvi®, kterou podepsalo skoro 33 000
obCanli, mezi nimi mj. 1¢kafi podporujici kampain D-O 1 osobnosti ¢eské kultury. Na to
konto vznikla druha petice stavéjici se naopak proti lékaiim s ndzvem ,Protest proti

kapitulantstvi“, kterou iniciovali novinafi z Gasopisu Reflex’® a kterou podepsalo na 35 000

"0 Casopis Reflex sice nepatil k tém médiim, ktera jsem zkoumala. Je viak zajimavé, Ze novinafi, od nichz
Ctenar ocekava jistou vyvazenost a objektivitu, sami iniciuji petici proti né¢emu/nékomu. Pro poznamku
uvadim, Ze Casopis Reflex ma stejného vydavatele jako denik Blesk, tedy Ringier Axel Springer CZ.
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ob¢antl, mezi nimi i herci, novinafi a dalsi lidé z jinych oblasti kulturniho, akademického a

politického Zivota'®.

Ke kauze D-O bylo provedeno také nékolik vyzkumi veiejného minéni (VVM).
Vyzkumy bych rozdélila na dvé faze — do prosince 2010 (tedy do doby, nez Iékati vypovédi
podali) a od ledna 2011 (po podani vypovéedi). Vyzkumy z prosince 2010 ukazuji, ze 57 %
dotdzanych povazuje pozadavek 1ékaili na zvySeni plati za opravnény, 43 % si mysli opak;
formu protestl 1¢kaiti povazuje za opravnénou 58 % respondentll, 42 % ji povazuje spiS Ci
zcela za neopravnénou (SC&C, 19. 12. 2010). (Oba grafy viz ptiloha ¢. 21.) V prvni fazi
kampané, tedy pred samotnym aktem podani vypovédi, tak vefejnost Iékafe spis
podporovala. To se ale v druhé fazi kampané zménilo.

V obdobi leden az bfezen 2011, kdy byla kampan jiz v plném proudu a kdy 1ékati
méli podané vypovédi, bylo provedeno vicero vyzkumil vefejného minéni ve vztahu ke
kauze D-O. Z téchto vyzkumu pak vétSinou vyplyva nesouhlas vefejnosti s akci D-O. Napi.
v lednu 2011 podporovalo akci D-O jen 17 % respondenti, 56 % ji nepodporovalo a 28 %
uvedlo, Ze nemé na danou problematiku vyhranény nazor'?. (STEM/MARK, 27. 1. 2011: 1)
(Viz ptiloha ¢. 22 — Podpora D-O v lednu 2011.) Podle 62 % dotazovanych by se po
odchodu lékait zdravotni péce zhorsila. (STEM/MARK, 27. 1. 2011: 3) Tento vyzkum se
neptal na diivody vzniku kampané, na okolnosti apod. Zakladnimi dvéma otazkami bylo,
zda lidé s akci D-O souhlasi a zda se obavaji zhorSeni péce po odchodu lékati. Vyzkum ma
vzdy n&jakého zadavatele, agentura STEM/MARK na svych strankach uvadi, Ze ,,mezi nase
nejvyznamnéjsi klienty patii Ministerstvo zdravotnictvi CR* (STEM/MARK, 2003). Cimz
nefikdm, ze si ministerstvo zdravotnictvi vyzkum zadalo; jen poukazuji na shodu okolnosti.

Zvlastni otazky jsem pii vyzkumu vefejného minéni nasla u agentury SANEP.
Z ramovani otazek bylo nepfimo feceno, jak je o kauze D-O smySleno — naptf. samotnou
otazku, zda jsou hromadné vypovédi Iékaiti v souladu s jejich etikou, predchazela informace
o ohrozeni lidskych Zivoti v ptipadé€, ze 1ékafi odejdou; ¢i Ze 1€kati odchazeji kvili vysSim
platim — bud’ nemé¢la byt tato dodatkové informace pro presnost pouzita, nebo mél byt

uveden §ir§i kontext véci”. Z odpovédi vyzkumu pro spolednost SANEP pak vyplyva

™ Vsiz: Petice SOS zdravotnictvi: http://www.tribune.cz/clanek/21106-predani-petice-sos-zdravotnictvi.
Petice Protest proti kapitulantstvi:_http://www.reflex.cz/clanek/dokument/40330/protest-proti-kapitulanstvi-
petici-podepsalo-uz-pres-35-000-lidi.html

"2 Respondenti odpovidali na otazku: ,,V sou¢asné dobé se &asto hovoii o odchodu fady 1ékaiti z nemocnic.
Podporujete Vy osobné tyto 1ékate, ktefi hromadné davaji vypoveédi?*

" Sled otazek byl nasledujici: Znepokojuji Vés informace o hromadné vypovédi jiz vice jak tii a pill tisic
1ékaiti? Podporujete stavku lékati, kteii hromadnou vypovédi davaji najevo svoji nespokojenost s platovymi
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nepodpora akci D-O (45 % respondenti ji nepodporuje, 17 % ji podporuje, spiSe
nepodporuje 16,2 %, spiSe podporuje 15, 4 % a odpovéd’ nevim uvedlo 6,4 % dotdzanych).
(SANEP.cz, 2011)

Z nékterych vyzkumtl obecné vyplyva fakt, ze respondenti souhlasi s tim, ze jsou
1€kafti Spatn¢ placeni; na druhou stranu nesouhlasi s formou kampan¢ a protestem Iékaiti. To
vyslo i z priizkumu spoleénosti Médea research, podle jejichz zavéri je vétsina obyvatel CR
pfesvédcena o tom, Ze nemocni¢ni 1¢kati by méli mit vySsi platy nez doposud (57 % lidi s
timto nazorem souhlasi a pouze 15 % zastava opa¢ny postoj); kampan vyvolala mezi lidmi
pomérné silné znepokojeni, kdy 51,2 % respondentti uvedlo, Ze se obava vypovedi 1ékait
Vv nemocnicich, a kdy témét 40 % je piesvédceno, ze by jejich odchod mohl zpusobit
zhorSeni zdravotniho stavu respondenta, piipadné i ohrozit jeho zivot. Celych 59 %
dotazovanych akci 1ékaitt nepodporuje, pro bylo jen 24 %. VétSina obyvatel (57 %) je sice
pfesvédCena o tom, ze by nemocniéni 1ékaii méli mit vyssi platy, mzdu v trojnasobku
praimérné mzdy vSak povazuji za premrSténou. Dle agentury Médea research lze za
nestastné povazovat i nacasovani akce do obdobi, kdy je zdlraziiovana nutnost Setfit a
negativni roli mize hrat i skutecnost, ze se lidé citi jako rukojmi dané situace. (Médea
research, leden 2011)

Pozadi akce D-O zkoumal prizkum spolec¢nosti GfK z konce ledna 2011, z n€¢hoz
vyslo, Ze jen 30 procent dotdzanych povazuje financovéani ceského zdravotnictvi za
dostateéné, hospodaieni zdravotnictvi je vnimano negativné 70 % respondentt s kritikou
podezielych zakazek apod. 83 procent si mysli, Ze reforma zdravotnictvi je akutné potieba.
S akei D-O nesouhlasi 48 % respondentil. (GfK, leden 2011)

Z vyzkumil provedenych na zacatku roku 2011 vyplyva, Ze se vetejnost stavéla spis
proti akci D-O. Otazka piipadného odchodu ¢eskych 1ékait z nemocnic vyvolavala u mnoha
lidi strach o své zdravi, n€kteti poukazovali na nevhodnost vzeti si pacientil jako rukojmich;
téma bylo velmi emocni, citlivé a vypjaté. Ze zjisténych informaci dochazi k rozporu mezi
osobnimi zkuSenostmi lékafd a vyzkumy vefejného minéni. Lékafi-respondenti uvadéli
velmi dobré vztahy s vefejnosti pii osobni komunikaci, zatimco z vyzkuml vetfejného

minéni byl uvadén spis opak. Moznych vysvétleni je n¢kolik: at’ jiz od spekulaci o moznosti

podminkami? V nékterych krajich mtze v pfipadé hromadné vypovédi nespokojenych 1ékaiti zcela ochromit
vétsinu nemocnicnich zafizeni, ktera tak mohou pfestat poskytovat i zakladni lékarskou péci. Obavate se, ze
muZe tato situace v akutnim pfipadé€ ohrozit i Vas zivot? Dosud podané vypovédi vice jak tfi a pal tisic 1ékatt
mohou zcela ochromit desitky nemocnic, které pak nebudou schopné poskytnout véasnou a adekvatni 1écbu
pacienttim, coz mize v nékterych piipadech ohrozit i fadu lidskych zivotti. Domnivate se, Ze natlak na vladu,
kterou nespokojeni Iékati davaji najevo hromadnou vypovédi, je v souladu s 1ékafskou etikou? Méla by vlada
vyhovét nespokojenym lékaiim a ucinit vSe pro to, aby protestujici 1ékafti vzali své vypovédi zpét? (Sanep.cz,
2011)
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manipulace s vefejnymi vyzkumy, nebo medialnim pokrytim (kdy napf. nejctenéjsi denik
Blesk mél o kauze D-O skoro polovinu zprav negativnich) ¢i ¢asovym sledem — zatimco na
podzim 2010, kdy I€kafi objizd€li regiony, se kampan teprve dostavala do podvédomi a
Iékari nikam neodchazeli; oproti tomu bylo v lednu az bfeznu 2011 (kdy se uskutecnila
vétsSina VVM) jiz jasné, ze 1ékati vypovédi podali a ze mohou skutecné odejit. To muze
vysvétlit rozdilnost osobni zkusenosti s vetejnosti.

Po ukonceni akce dochazelo k obavam, Ze timto byl naruSen vztah mezi lékaii a
pacienty. Vyzkum vefejného minéni z c¢ervna 2012 ale hovofi jinak: vyzkum o prestizi
povolani explicitné uvadi na prvni pficce opet povolani 1€kare s komentarem, ze ,uvahy o
tom, ze prestiz lékaru poklesne V souvislosti s akci ,, Dékujeme odchazime*, se nasim

vyzkumem nepotvrdily” (CVVM, Cerven 2012: 2-3).
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9 Diskuse

Vratime-li se zpét na zacatek prace, kde byly formulovany zakladni cile, vyzkumné
otazky a predpoklady prace, pak se nyni dostavame do faze jejich zodpovézeni. Odpovedi
na tyto otazky jsem hledala na ptedchozich fadcich, nyni se je pokusim jasné zformulovat a
shrnout v diskusi nad nimi. Nejprve shrnu odpovédi na jednotlivé vyzkumné otazky, ¢imz
bych m¢la dospét k zodpovézeni mé hlavni vyzkumné otazky. To by pak mélo vést ke

splnéni cile této prace. Na zavér se podivam, zda byly splnény i predpoklady této prace.

Otazku ,Jaké jsou charakteristiky uspéSnosti akce Dékujeme, odchazime?*
bychom mohli shrnout tak, ze oproti pfedchozim natlakovym akcim Iékatii tato akce
prorazila a (Castecn€) uspéla. Lékatiim se podafilo upozornit na nékteré problémy v ceském
zdravotnictvi, nastolit agendu a svou vytrvalou kampani uspét ve svych pozadavcich. Mezi
problémy, na néz 1ékaii svou kampani upozornili, je kromé plati zdravotniki a mnoho
prescasovych hodin také napft. to, Ze ani sam ministr zdravotnictvi nevi, kolik 1ékaiti pracuje
V nemocnicich, Ze jsou u néas zbyteéné ptfedrazené léky, Ze v systému zdravotnictvi buji
oteviend 1 skryta korupce, ze je zde zdravotnictvi dlouhodobé podfinancované nebo Ze zde
existuji nerovnomérné platby na zdravotnim pojisténi.

Zlomovym okamzikem zde bylo najmuti profesionalni PR agentury lékatskymi
odbory, coz ve vysledku vedlo k promySlené kampani, jeZ se dostala do povédomi nejprve
regionalnich denikil a posléze se dostala na celostatni agendu. Média tak zafungovala jako
,»gatekeeper a skrze n¢ se kampan dostala do $ir§iho povédomi. Agentura Ewing PR byla
za kampan Deékujeme, odchdzime Vroce 2011 ocenéna dvéma cenami: Global SABRE
Award a cenou SABRE Award — EMEA. Kampan D-O byla zalozena na nékolika ,,tvafich
kampané, které komunikovaly jednak smérem dovnitf mezi Iékate, aby je presvédcili o
podani vypovédi, jednak smérem k vefejnosti pfimym oslovovanim ve meéstech a jednak
smeérem k médiim (a tim potazmo ke zbylé vefejnosti a ostatnim aktérim).

Cela tato kampanl méla za vysledek necelé Ctyfi tisice 1€kait, ktefi byli ochotni za
své pozadavky odejit z nemocnic a ktefi tvotili zhruba ¢tvrtinu vSech 1€kaiti v nemocnicich,
coZ je jiz pocetnd natlakovd skupina. Ministerstvo zdravotnictvi muselo ve vysledku
ustoupit 1ékatskym odboriim a spoleéné se dohodnout na n&jakém kompromisu. Uspéchem
byla dohoda o zvyseni platii 1ékait a o néco pozdéji i ostatnim zdravotnikiim; za zhruba 3,5
milionu korun (coZ jsou odhady, kolik stala PR kampan) Iékatfi béhem nckolik mésict

ziskali na platy 2 miliardy K¢, tedy vice nez péti set nasobek toho, co do kampané vlozili.
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Velkym uspéchem pak byla zejména zména vzdélavani mladych lékait, kdy se zménil
predesly, ostte kritizovany systém ud¢lovani atestaci na systém, ktery byl jak ministerstvem,

tak zejména I¢ékaii (a mladymi 1ékati obzvlast’) piijat kladné.

Mezi neuspésné charakteristiky akce D-O bychom mohli zafadit nékolik bodid. Na
zacatku kampané I€kafi definovali 13 divodi exodu, jinymi slovy tfinact pal€ivych
problému ceského zdravotnictvi z hlediska protestujicich 1€kaiti. Podivame-li se na vysledné
memorandum, tedy kompromis vyjednany mezi ministerstvem zdravotnictvi a 1ékatskymi
odbory, zjistime, ze ze 13 plvodnich bodd jich v memorandu nalezneme Ctyfi: platy,
vzdélavani, reforma, protikorupéni kroky. Zbylych 9 bodd ,,vySumélo®. Problémy
S financovanim zdravotnictvi stale pfetrvavaji, reforma zdravotnictvi pokracuje, ale
navzdory presvédCeni LOKu o jejim sméfovani. Proti krokiim ministerstva se lékafi
opétovné boufili i vroce 2012, a to zejména kvili ¢aste¢nému neplnéni memoranda ze
strany ministerstva. V memorandu bylo ustanoveno, ze od roku 2012 se platy zdravotnikiim
zvysi o 10 %. Na zacatku roku 2012 doslo ale ke zvySeni jen o 6,25 % a platy jiz dale
zvySovany nebyly. Navic byly platy s jistotou zvySeny jen ve fakultnich nemocnicich, tedy
tam, kde je zfizovatelem MZ; o navyseni plati v krajskych nemocnicich se vedly spory, zda
viibec k n¢jakému navySeni doslo. Nejenze tedy doslo k redukci pivodnich pozadavku ze
tfindcti na Ctyfi, navic 1 nékolik z téchto Ctyf pozadavkl neni dodnes zcela splnéno.

Problémem také bylo, Ze se do akce nepodaftilo zapojit vSechny zdravotniky, tedy i
napf. zdravotni sestry. Ackoli se lékafi pokousSeli se sestrami komunikovat, ¢ast z nich
(spojena v Ceské asociaci sester) se postavila proti lékaftim a od protesti se distancovala,
zatimco jina Cast zdravotnich sester (organizovana v Odborovém svazu zdravotnikii a

socialni péce) protesty 1€kaiti podpofila (resp. je podpofil cely svaz OSZSP).

Na pomezi uspésnosti a netispé$nosti ziistavaji dva body: jednani mezi MZ a 1ékati
a vefejné minéni. Jednani mezi MZ, LOK-SCL a CLK byla zpo¢atku — zadn4. K prvnimu
vaznému kontaktu doSlo az 20. ledna 2011, tedy asi 5 tydnl pied tim, nez m¢li 1ékafi
Z nemocnic odejit. Jednani po n€kolika dnech zkrachovala, jednani byla vyhrocena a ostra.
Pfesto se nakonec obéma stranam podafilo dohodnout se na kompromisu v podobé
memoranda. Tento akt, tedy podepsani memoranda, byl ale ve vysledku také uspéSnym jen
z¢asti. Jednak, jak jsem uvedla vySe, dodnes nedochézi k jeho celkovému plnéni, a jednak
podpis memoranda vyvolal protichidné odezvy i u samotnych 1ékatti. Jedni byli radi za to,

7ze vypjatd a stresujici situace skoncila; druzi vnimali takovéto ukonceni protestli za
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»podraz® a z dohodnutého vysledku byli zklamani. Verejné minéni bylo zpocatku pro
I€kate uspesné, jesté v prosinci 2010 1ékate podporovalo necelych 60 % vetejnosti. Poté se
vSak vysledky vyzkumu vefejného minéni obratily v neprospéch I1ékait — kampan k jejimu

konci podporovala asi pétina respondentt.

Ve své praci jsem cerpala z teorie preruSované rovnovahy, z riznych dokumenti i
Z rozhovora, které mi mély poskytnout odpovédi na otazku proc¢ a pomoci mi tak vysvétlit
nékteré jevy spojené s kauzou D-O.

Pro¢ je akci z mého hlediska mozné povazovat za uspésnou uvedu nyni. Tuto
otazku mi pomohla zodpovédét teorie prerusované rovnovahy (PET) a dale teorie zabyvajici
se medidlnimi teoriemi a teoriemi zprostiedkovani zajmi. Lékarskému odborovému klubu
jakozto zajmové skupiné v korporativistickém usporadani systému CR se podaiilo definovat
problémy ceského zdravotnictvi, a tedy definovat probléem ve 13 divodech exodu. Vzapéti
bylo hned zpocatku odsouhlaseno, ze se povede kampan s nazvem Dékujeme, odchdzime
s cilem nédpravy danych bodu.

Kampan D-O byla z hlediska PET fokusacni uddlosti. Na tuto udalost bylo nutné
alokovat pozornost a nastolit agendu o tématu. Tim, Ze 1ékafi objizd€li vSechny kraje,
hovotili s lékafi a osobné s vefejnosti a tim, Ze riznymi komunikanimi ndstroji se jim
podafilo upoutat pozornost regionalnich a posléze celostatnich médii, se akce D-O dostala
do stfedu pozornosti a nastolila agendu o svych pozadavcich. Kampan se objevila ve vice
nez péti tisicich medialnich vystupech. Diky kampani (fokusacni udalosti) 1ékafi prolomili
dlouhodobou stabilitu a na n€kolik mésict prerusili stavajici rovnovahu, coz dle teorie
preruSované rovnovahy davé velkou nadéji tomu, Ze se vskutku plivodni subsystém zmeéni.
Prolomeni stability, rdznost akce a upozornéni na problémy bylo dle mnohych Iékait
hodnoceno jako velky tspéch kampané D-O. Téma bylo navic zajimavé — a dilezité — také
proto, Ze lékafi disponuji strukturdlni moci, tedy Ze bez nich by skute¢né zdravotnictvi
fungovat nemohlo. Jsou tak privilegovanou skupinou s velkou moci. Lékafi jakozto
pozitivné konstruovand socidlni skupina de facto rozhoduje o lidském zdravi, coz jim dava
nepsany punc moci téch, jichz se dotyka tak citlivé téma, jako je pravé zdravi a otdzky

nemoci, zZiti ¢i smrti.

Vysvétleni, pro¢ je mozné akci zarovenl povazovat za neuspéSnou, je nckolik a
¢astecné jsem je jiz nastinila. Rozporuplné a bez jednoznacné shody bylo vnimano heslo

kampané ,, Nas odchod, vase smrt?“ Sice byl na konci otaznik, ktery tak z véty necinil
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jasnou deklarovanou zalezitost, na druhou stranu smérem k vefejnosti jasné zaznivalo heslo
smrt, exitus. Coz bylo ve vysledku podpofeno skute¢nymi vypovéd'mi 1ékaiti a jejich
deklarovanym odchodem z nemocnic. Rozhodnout, zda byla tato forma natlaku na hrané ¢i
za hranou, stoji mimo cile této prace.

Za dalsi, pozornost se sice podarila ziskat, a to celostatni, ve vysledku doslo ale jen
K usneseni nad nékolika body. Vysvétlenim z obou stran bylo to, ze ani jedna strana (ackoli
se do posledni chvile hralo o to, kdo naposledy ,,uhne*) ve vysledku nechtéla, aby po 1.
bieznu 2011 nastal kolaps v poskytovani zdravotni péce. Samotni 1€kati si neptali situaci,
kterd nastala napt. v Polsku, kdy po odchodu lékaiti z nemocnic zemielo nékolik lidi, nez
k dohod¢é mezi tamni vladou a lékaii doslo. Ac¢koli byli néktefi 1ékafi presvédceni o tom, ze
kampani D-O rozpoutaji lavinu a ve vysledku dojde nejen k reformé ve zdravotnictvi, ale i
k omezeni korupce, nestalo se tak a kampan se ve vysledku ,to¢ila* kolem témat jako byly
platy 1ékaid, jejich odchod z nemocnic ¢i jednani mezi MZ a 1ékari. Dle logiky PET totiz
meélo dojit k nééemu jinému: jednim z predpokladii k tomu, aby se ve zdravotni politice
skute¢né néco zménilo, by média musela referovat negativné o zdravotnictvi v CR, tedy Ze
zde soucasny systém nefunguje a ze je nutné jej zménit. Média ale jednak referovala jen o
vybranych tématech, jako jsou platy 1ékaiti, odchod z nemocnic apod. (at’ uz neutralné ci
negativng), nevénovala se tedy az na vyjimky problémim ve zdravotnictvi jako celku, a
navic kdyZ uz psala o né¢em negativné, pak to byli pravé l1ékati a akce D-O. Je tak moZné
soudit, Ze sledovana média nespliovala normativni podminky Zurnalistické prace, jako je
vyvazenost, nestrannost, objektivnost informaci apod. Re¢eno slovy PET, paklize zména
meéla nastat v subsystému zdravotni politiky, pak se méelo vefejné mluvit (negativné) o
problémech ve zdravotnictvi, to se ale nestalo. Kampan se tak ve vysledku ¢aste¢né obratila
proti 1ékattm samotnym’®. Pro¢ k negativnim zobrazenim 1ékaf napf. v nejétendjsim
deniku Blesk, kde skoro polovina ¢lankd byla o D-O negativni, doSlo, ndm pomahaji
vysvétlit medialni teorie, dle nichz se u nékteré¢ medialni obsahy zamétuji na zdbavnost a
prodej negativnich zprav, které se prodavaji dobie a zvysuji tak novinam zisk .

Casteénym vysvétlenim netspéchu akce miize byt také wurceni si déjist (venues)

k prosazovani svych pozadavki. Lékafi od pocatku smétovali své pozadavky na centralni

" Nastal tzv. bumerangovy efekt, tedy pfi pokusu o zménu se tento atak odrazil od subjektu, na n&jz to bylo
namifeno, a jako bumerang se to odrazilo zpét k ptivodnimu vysilateli zmény.

" Dle nepotvrzenych informaci pojednévala néktera média o lékatich a kauze D-O zamérné také na zéklade
tlaku farmaceutickych firem, kterym by se pfipadny Gispéch nastartovani protikorupcnich zmén ve
zdravotnictvi pfili§ nezamlouval. NepodloZzenou informaci je také role Blesku a jeji feditelky Libuse
Smuclerové, jejiz manzel (resp. jeho spole¢nost Asklepion) koupil v karlovarském kraji nemocnici a odchod
1€katti by se mu dle n€kterych ,,hodil“ k dalsim podnikatelskym aktivitam v oblasti zdravotnictvi. Opakuji, ze
jde o nepodlozené zdroje.
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uroven,, MZ je vSak zfizovatelem jen zlomku nemocnic (ackoli to jsou zrovna ty nejvéetsi).
Paklize by lékaii svou kampan cilili i na ostatni zfizovatele, tedy napt. na kraje, mohlo to ve
vysledku dopadnout jesté jinak. Lékarim se tak ve vysledku nepodafil zménit monopol
vefejné politiky, ktery zastdvalo MZ, nedoSlo k pfeskupeni sil, ani ke zméné tvorby
zdravotni politiky dle hodnot a presvédCeni ministerstva zdravotnictvi. Monopol

V subsystému zlstal stejny.

Slozité je vysvétleni, pro¢ doSlo k obratu v minéni verejnosti 0 kampani D-O.
Rozpor byl mezi osobni zkusenosti 1¢kait s lidmi pifi osobnim kontaktu, ktery byl dle nich
az prekvapivé dobry, a mezi tim, jaké byly vysledky ve vyzkumech vefejného minéni
(VVM). Prvnim vysvétlenim muze byt to, ze 1ékafi se s vefejnosti setkavali na podzim, tedy
do doby, nez pak podali vypovédi. Podani vypovédi a tedy strach vefejnosti (pacientll) o své
zdravi mohlo mit vliv na zménu vnimani kauzy.

Dle vyzkumnych instituci nadale z vyzkumt vyplyvalo, ze zatimco se ostatnim
lidem kvuli ekonomické krizi penize Skrtaji, 1¢kafi maji dostat ptfidano (ackoli pfi osobnim
kontaktu s lidmi na zaklad¢ vyjadieni 1ékait lidé souhlasili s tim, ze by méli 1ékafi dostat
pfidano). Z VVM vyplynulo, ze si vefejnost i v ,,horké* fazi kampané stale spiSe myslela, ze
by méli byt 1ékafi 1épe placeni, nesouhlasila ale s formou jejich kampang, jak vyssich plati
dosédhnout. Diivodem miize byt 1 zobrazovani 1€kaii v médiich, kterd zobrazovala konflikt
mezi lékafi a MZ a to mohlo na lékate také vrhnout Spatné svétlo. Nemtizeme prokazat, ze
by média méla prokazatelny pfimy Ucinek na své ptijemce, spi§ formovala, o ¢em maji lidé
premyslet. Na druhou stranu zde pietrvavd domnénka, Ze pokud se v nejctenéjSim deniku
Blesk skoro polovina zprav vyjadfovala velmi negativné76 o lékatich, mohlo se to na
vnimani kauzy odrazit.

Meédii také zacatkem ledna 2011 probéhla zprava o tom, Ze vznika sbirka na podporu
odchazejicim lékarim, tedy aby lékafi bez prace méli k dispozici néjaké financni
prostiedky. Tato informace mohla vetfejnost popudit a ptispét k tibytku podpory ve VVM.

Dilezitym momentem je ale zejména to, Ze jiz od pocatku nebyla vetejnost tou
hlavni cilovou skupinou, na niz by byla kampan namifena, tou byli lékafi pracujici
V nemocnicich, které bylo nutné presvédcit k podani vypovédi. Ackoli tedy Iékaii uvadéei,

ze komunikace s vetejnosti byla dilezita, jejich hlavnim cilem nebylo piesveédcit vefejnost,

"®\/ n&kterych médiich se na titulnich strankach objevovaly napf. napisy jako ,,1ékafska mafie®, obrazky dr.
Engela s rohy, jak drzi v rukou malé dité, ¢i dr. Engel pojidajici hlavu ministra Hegera.
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ale Iékate. Svym deklarovanym odchodem pak na vetejnost mohli pisobit tak, Ze si pacienty

berou jako rukojmi a nemocnymi lidmi ,,vydiraji* vladu a MZ.

Paklize bych tedy méla odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku, tedy ,,Je mozné
povaZzovat akci Dékujeme, odchazime za GspéSnou, ¢i nikoli?*, pak by ma odpoved

znéla: ano, akci je mozné povazovat za uspéSnou, ALE ne ve vSech ohledech.

Tim se tak potvrdil mlj prvni predpoklad, ze akce D-O byla GspéSna jen zcasti.
Potvrdily se i dalsi dva predpoklady: to, Ze vefejnost vnimala kauzu rozporuplné i to, ze
samotné 1ékari vnimali vysledek kampan¢ jen jako ¢astecny uspéch.

V oblasti médii se n¢které piedpoklady potvrdily vice, jiné méné. Na zacatku jsem
ptedpokladala, ze se média vénovala kampani cely rok, avSak Ze nariist pozornosti nastal az
na podzim 2010. Ve vysledku se ale ¢tyfi zkoumana média zacala kauzou D-O zabyvat az
v zari 2010, nékterd dokonce az v listopadu 2010. Také nemohu potvrdit to, ze by se
mediélni obraz kauzy ve zpravodajstvi zménil v jejim pribéhu z pozitivniho na negativni —
zpravodajstvi bylo vesmés neutralni, vyjimkou byl jen denik Blesk, kde negativni hodnoceni
kauzy D-O dosahlo témét poloviny zkoumanych ¢lankd. Ani muj posledni predpoklad se
zcela nenaplnil. Domnivala jsem se, ze béhem kampané dojde v médiich k redefinici
problému, Ze z tématu ,,problémy ve zdravotnictvi® dojde k redefinici problémi na ,,platy
lékaii* a ,,odchod Iékairti. Ve vysledku sice stoupl pocet ¢lankt, které se zabyvaly urcitymi
tématy (jako napft. platy, jednanim) vice nez ostatnimi tématy, takova situace vSak byla od
pocatku — az na vyjimky totiz nedochézelo v medialnim pokryti zkoumanych médii k tomu,
ze by se média n&jak vice intenzivné zabyvala problémy ve zdravotnictvi; ano, zabyvala, ale

tato témata netvofila tu hlavni medialni agendu ve vztahu ke kauze D-O.

Vyse uvedenym jsem, pevné veéfim, pro ¢tenate splnila sviy hlavni cil této prace,

tedy vysvétlit nejednoznacnost aspéchu akce Dékujeme, odchdzime.
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10 Zaver

Kampan Dékujeme, odchazime byla od roku 1989 ziejmé nejviditelnéjsi akci
ceskych 1ékait. Z nékolika pozadavki formulovanych na snému Lékatského odborového
klubu v bfeznu 2010 se v prubéhu Casu zrodila obrovska natlakova akce jedné profesni
skupiny, které se diky tomuto natlaku podatilo v nékterych svych pozadavcich uspét. Akce
trvala téme¢ft jeden rok, jeji vrcholnou fazi v obdobi fadové nékolika mésict pokryvala ¢eska
1 zahrani¢ni média. Kampan D-O ukazala, Ze silny natlak odborti miize usp¢t.

Pfesto jsem se v praci snazila ukézat, jak a pro¢ byla akce 1ékaii nejednoznacné
vnimana. Mym cilem bylo poukézat na jednotlivé aspekty kampan¢ a pokusit se je vysvétlit.
K popisu mi slouzily zejména ruzné dokumenty, statistiky, zpravy, rozhovory apod.
K vys§imu cili, tedy cili vysvétlit, jsem si zvolila vykladovy rdmec teorie pferuSované
rovnovahy, ktery v sobé zahrnuje teorie vztahujici se jak k zdjmovym skupindm, coz byl
v mém piipadé LOK-SCL, tak i na zakladé dalsich teorii vysvétluje, co vede k preruseni
soucasné rovnovahy a co tedy muze vést ke zmeéné stavajiciho stavu, o coz se 1ékafi snazili.
Ti si na zacatku kampané definovali 13 diivodd exodu, neboli pal¢ivych problému ceského
zdravotnictvi, a jejich feSenim ¢i alespoil jedndnim o nich podminili své vypovédi

Z nemaocnic.

Kauza D-O byla unikatni z nékolika hledisek. Jednak se do podvédomi vefejnosti
dostaly problémy ve zdravotnictvi, o nichz se diky kampani zacalo mluvit. Akce byla velmi
uspéSna také diky své profesionalité — l1ékafi si na ni najali PR agenturu, diky niZ se téma
dostalo do celostatni agendy a naplnilo tisice medidlnich vystup. Unikétni byl tento
celorepublikovy protest tim, Ze donutil vladu ke kompromistim. Kampain ma také ale i
nékolik z&pornych mist. Jednim z nich je obrat vefejného minéni v neprospéch lékari.
S uzavienym kompromisem mezi 1ékafi a ministerstvem nesouhlasila tfetina zapojenych
Iékath a v konecné fazi kampané se tak tato silnd jednotka cCitajici téméf Ctyfi tisice
nespokojenych 1ékaii uvnitt sebe Castecné nepohodla. A pii dohod¢ o ukonceni akce a
uzavieni kompromisu také zmizelo celkem devét ze tiinécti pivodnich bodi, neboli tizivych
problémt ¢eského zdravotnictvi, které 1€kari zadali vytesit. ACkoli jednim z divoda konani
kampané bylo zamezeni odchodu lékaiti do zahrani¢i tim, Ze se zde zlep$i pracovni
podminky, po akci D-O odeslo z ¢eskych nemocnic celkem asi 200 1ékaiti, tedy zhruba 5 %

Z téch, co vypovédi podali.
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Ackoli jsem v této praci vysvétlovala jednotlivé aspekty kampané D-O na zakladé
vykladového ramce teorie prerusované rovnovahy, jednotlivych teorii, metod a provedené
kvantitativni obsahové analyzy medialnich sd€leni, abych na jejich zakladé mohla co
nejlépe postihnout tuto kampan v pripadové studii, pfesto se domnivam, ze zde existuji
uskali pti jejich zpracovani a ze se nabizeji 1 dalsi moznosti budoucich vyzkumn.

Analyzou medialnich obsaht tak, jak s ni pracuje teorie pierusované rovnovahy,
jsem se mj. pokusila vysvétlit pfi¢iny, pro¢ i pies Uspésné nastoleni celostatni agendy a
poukazani na nékteré nefunkcni oblasti zdravotnictvi ve vysledku k zadné rapidni zméné
systému zdravotnictvi nedoslo (a pro¢ tudiz stdle pfetrvavaji rizné problémy v tomto
resortu). Jsem si védoma vSech tuskali této metody. Ackoli se mi podafilo sesbirat 281
¢lankd, které jsem podrobila analyze diky kodovani v programu SPSS, uvédomuji si jejich
nepomeérné zastoupeni pii kodovani (napt. 103 ¢lankt deniku Pravo ku 27 ¢lankiim deniku
Blesk), coz vsak bylo dano vybérovou metodou vzorku. Ackoli patfi metoda kvantitativni
obsahové analyzy k tém, které maji vysoky stupen ovéfitelnosti, uvédomuji si riziko
jednoho kodovace; pokud by byly novinové ¢lanky kédovany vicero osobami, doSlo by
k vEtsi vnitini validité provedeného vyzkumu. Jedna osoba kodujici ¢lanky mize byt i pies
maximalni usili ovlivnéna subjektivnim vnimanim a hodnocenim kédovanych medialnich
vystupli. Zajimavé by pro dal$i analyzu bylo napiiklad zkoumdni regionalnich pfiloh,
jelikoz kauza byla nejprve pokryta regiondlnimi deniky a regiondlnimi piilohami
celostatnich denikii. Zajimavé by také bylo zpracovat tfeba publicistické Zanry, jako jsou
komentaie. A zajist¢ by bylo vhodné provést analyzu 1 ostatnich, audiovizudlnich i
internetovych médii. Ve ¢lancich jsem déle nekodovala vyroky jednotlivych aktért, coz by
zmého hlediska bylo také zajimavé: tedy sledovat spi§ jakési argumentacni radmce
zainteresovanych aktérii. Vysledky vyzkumu by bylo také moZno pouzit k dalSim, spiSe
medidlné¢ zaméfenym zkoumanim; i pfes zna¢né kvantum zaveéreCnych vystupl jsem jich
V této praci pouzila jen zlomek.

Dale si uvédomuji prednosti, ale i nedostatky vyzkumného designu ptipadové studie.
Ta sice na jednu stranu umoziiuje vyzkumnikovi pracovat jak s kvantitativnimi, tak i
s kvalitativnimi metodami, problémem zde vSak zlstava jeji vnitfni 1 vnéjsi validita,
piipadové studie Casto trpi nedostatkem reprezentativnosti. To je 1 mym problémem — tato
prace se zabyvala pouze jednou kauzou, jednim ptipadem. Nelze tedy hovofit o moznosti
zobecnit jeji vysledky na Sirokou populaci. Lze ji spiSe zobecnit ve vtahu k teoretickym

predpokladiim. Z tohoto hlediska by tak bylo pro dalsi vyzkumy vhodné napt. porovnat typy
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podobnych kampani se zahrani¢im, porovnat natlakové kampané mezi sebou ¢i zvolit zcela

jinou formu pfistupu ke zpracovani podobného tématu.
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Summary

This thesis was concerned with the Czech doctor’s campaign “Thanks, we are
leaving” on the background of the health care system in the Czech Republic. The campaign
started in spring 2010 on the XVI. congress of the LOK (Medical union trade club) and
resulted in February 2011 in a compromise between doctors and Ministry of Health. The
main goal of the campaign was to focus on some serious problems in the Czech health care
system and to set the agenda to start solving them. To achieve these goals defined in the “13
reasons of exodus” the Czech doctors decided to give notice on the date of 1% January 2011
to put pressure on government. During autumn 2010 they visited 64 hospitals to inform
other doctors about the campaign and to get them on their side. They also communicated
with the public and with media. As a result there were almost four thousand doctors
prepared to leave Czech hospital if the conditions would not be satisfied. As a result there
was the compromise between doctors and the ministry, but the doctors achieved only 4
points from the original 13 reasons of exodus. This campaign was partly successful, partly
not. The public and doctors themselves has also different opinions about the campaign.

This thesis tried to explain why it is so — | mean why the campaign was only partly
successful, why there are many different opinions about the campaign. To be able to explain
it 1 used the Punctuated equilibrium theory (PET) which helped me to focus on some
specific areas, like media and interest group (LOK). At the beginning of the thesis | set the
main objective and the research questions. After that | chose many helpful methods like
quantitative content analysis of media messages, semi-structured interviews with particular
actors, analysis of secondary sources, stakeholder analysis or analysis of selected events in
health policy which helped me to find out the most important moments, events and actors.
The research design of this thesis is a case study which allowed me to use both quantitative
and qualitative methods. After that | described the theoretical background for my work. To
describe and explain the campaign | used the Punctuated equilibrium theory, theories
concerned with interest groups, corporatism, mass communication theory, agenda setting or
normative media theories.

In chapter 8 | used these theories and methods in the case study. There are many
interesting findings about the campaign. First, we can say that the Thanks we are leaving
campaign was successful in reaching the nationwide agenda; Czech doctors focused on
many serious problems in the Czech health care system. Second, the LOK showed that it has

potential to make such a big campaign and to put pressure on government; it was also for
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the first time that the union trade club hired a professional PR agency. Third, the media play
a big role in setting the agenda, it was also interesting that the media did not much focus on
the problems in the health care system but they focused much more on the topics like
salaries, exodus of the doctors, bargaining between doctors and ministry etc. So in the
perspective of PET they followed information that seemed interesting and not those which
were important, which caused that there was no significant change in the health care system.
Forth, the problem was also in the compromise between doctors and minister, from the
original 13 problems there were only four left which made many doctors disappointed.
Fifth, there was also an ambiguous support from the public. Until doctors gave notice we
can say that the public supported them. At the end of the campaign it turned and there were
more people who disagreed with the campaign. The people could be afraid about their own
health and about the situation in Czech hospitals after the exodus. Many newspapers also
wrote about the doctors as those who just see the higher salaries which could also play a role
in the public perception. So we can say that the campaign was successful but with some

critical points.
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Pfilohy
Piiloha &. 1: Zadost o poskytnuti rozhovoru na ministerstvu zdravotnictvi (Zadost)

prvni prosba odeslana: 30.3. 2012 22:18

Vézeny pane, vdzena pani,

obracim se na Vas s prosbou o rozhovor.

Jsem studentkou magisterského oboru Vefejné a socialni politika na Fakulté socidlnich véd
UK a pisi diplomovou praci o Dékujeme, odchdzime.

V ramci této prace délam rozhovory s lidmi, kterych se tato akce tykala, a rdda bych, pokud
by to bylo mozné, ziskala moznost ud¢€lat rozhovor s nékym z ministerstva zdravotnictvi.
Pokud by to bylo mozné, pak by pro mne vhodnymi respondenty byli p. Rizicka nebo p.
Nosek.

Jednalo by se o cca 30-60 minutovy rozhovor (dle moznosti respondenta).

Ptedem Vam velmi dékuji za odpoveéd’,
s pranim pékného dne,

Nikola Simandlova
email: nikola.simandlova@centrum.cz

Odpoved:
I TOTO JE AUTOMATICKY GENEROVANA ZPRAVA, NEODPOVIDEJTE !!

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

2.4.2012 13:22:49

Vase zprava ze dne: 30.3.2012 22:18:32 v souboru obsahu zpravy: diplomova prace - prosba
0 rozhovor

byla piijata a zaevidovana s t€émito zakladnimi tdaji:

Identifikator dokumentu: MZDRX00GUTB4

Datum zaevidovani: 2.4.2012 07:04:38

Vase podani bylo pfijato bez elektronického podpisu.

Vase podani bylo ptfedano vécné ptislusnému ttvaru ke zpracovani.

Pro informace tykajici se tohoto podani uvadéejte vyse uvedeny identifikator dokumentu.
Upozornéni:

Pokud elektronické podani neobsahuje zékladni identifikacni idaje odesilatele,

tj. jméno, piijmeni a bydlisté (v piipadé pravnické osoby - nazev a sidlo),

podani bude vécné prisluSnym Gtvarem ministerstva zpracovano, ale odesilateli datové
zpravy nemusi byt odpovézeno.

S pozdravem

Kamberska Gabriela

elektronicka podatelna ministerstva
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Email s zadosti o rozhovor byl poslan 30.3.2012. Za necelé dva tydny se nikdo
neozval. Poté jsem na ministerstvo telefonovala — na tiskovém odboru mi fekli, Ze se Zadosti
bude zabyvat pan Ruzicka. Po zadné dalsi odezveé z MZ jsem nasledné¢ uskutecnila nékolik
telefonnich rozhovori, nez jsem se dostala do ptislusného tiskového oddé€leni, konkrétné
pak k p. Borské. S tou jsem hovofila nadale dne 20.4.2012, kdy mi bylo sdéleno, Ze jsou
bohuzel vSichni zavaleni zadostmi o poskytnuti rozhovoru, ¢asto také v souvislosti
s diplomovymi pracemi. Bylo mi ozndmeno, ze Zadost bude postoupena dal a jakmile se
nékdo k rozhovoru uvolni, daji mi védét. Do zafi se nikdo neozval.

Ptipomnéla jsem se opét dne 7.9.2012. Omlouvali se, s vysvétlenim, ze je zvIastni,
ze se mi jesté nikdo neozval, Ze se mou zadosti zabyvaji a ze se mi m¢l jiz ddvno nékdo
ozvat. Domluvili jsme se, ze ozvu pozd¢ji s tim, ze mi pak jiz nékdo k rozhovoru bude
ptidélen. Dne 29.10.2012 jsem opét volala na tiskovy odbor MZ — o mé zadosti 0 rozhovor
nikdo nevédél. Dne 30.10.2012 jsem se telefonicky opét ptipomnéla. Byla jsem odkdzana na
pani DouSovou, ktera mou zadost pry fesi. Pani Dousova je asistentkou pana Mgr. Jana
Razicky. Dne 31.10.2012 jsem ji volala, tam mi ale bylo sdé€leno, Ze je pak Rizicka na
sluzebni cest¢ a ze ji pry sdéloval, Ze mou zadost postoupil panu Noskovi. Odkdzala mne
tedy na sekretarku pana Noska. Vzapéti jsem tedy volala sleéné¢ Andree Panenkové,
sekretarce pana Noska. Bohuzel, o mé zadosti nevédéla. Poprosila mé, abych ji pteposlala
svij pavodni email z biezna 2012. Uc¢inila jsem tak. S pani Panenkovou jsem hovotila
telefonicky opé€t o den pozdé¢ji s tim, Ze si mam zavolat 8.11.2012, az se pak Ruzicka vrati
ze sluZebni cesty a bude tak moci byt rozhodnuto, kdo mi miiZze poskytnout rozhovor.

Dne 12.11.2012 mi piiSel email od pana Ing. Jana Michélka, vedouciho oddé€leni
analytického a poradcti, ktery mne poprosil o poslani ¢asti mé diplomové prace s tim, Ze
zadosti o rozhovor chodi mnoho a Ze na zaklad€ poslaného dokumentu mi bude nebo
nebude vyhovéno.

Dne 15.11.2012 mi volali z MZ s tim, ze pan Mgr. Rtzicka s rozhovorem souhlasi.
Termin rozhovoru byl dohodnut na 20.11.2012 na pil hodiny a toho dne také uskute¢nén.

Priloha ¢. 2: Okruhy otazek pro semistrukturovany rozhovor

1) Co bylo podle Vas pti¢inou/pfi¢inami vniku akce Dékujeme, odchazime?

2) Kdy datujete vznik akce? Kdy jste poprvé zacal/a kauzu vnimat? (Datum)

3) Nacasovani akce (pied volbami do PSP CR 2010)

4) Jaké byly pozadavky kampané — co bylo cilem kampané

5) Kolik I¢kart se do akce zapojilo? Kolik 1ékaiti je v nemocnicich celkem? (Lisi se data
uvadeéna 1€kati a MZ)

6) Jak kampan probihala? Jakou méla formu? (Detailni popis od vyhlaseni kampané az po
jeji ukonceni, harmonogram)

7) Ewing PR arole PR agentury v kampani; spekulace o najmuti si PR agentury i
ministerstvem
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8) Jednani mezi Iékati a MZ. Prvni kontakt, kdo se uc€astnil jednani, jak probihala. Kdy
prvni domluva. Popf. jednani s dalSimi aktéry (politickou reprezentaci). Inicidtofi
jednani.

9) Strategic kampang a cile kampang; strategic MZ. Postoj ke kampani.

10) Vysledné memorandum. Zhodnoceni zpétn¢ (inor 2011); podoba napliovani
memoranda dnes

11) Ne-zapojeni ostatnich zdravotnikti do kampané

12) Role vetejnosti v kauze. Vefejna minéni

13) Role médii

14) Vymezeni klicovych aktért

15) Osobni zhodnoceni respondentem

Priloha €. 3: Seznam pouzitych zkratek

D-O De¢kujeme, odchazime

CLK Ceska lékatska komora

LOK — L¢katsky odborovy klub

SCL — Sdruzeni &eskych 1ékatt

LOK-SCL — Lékaisky odborovy klub — SdruZeni eskych lékait
PET — teorie pierusované rovnovahy (z anglického nazvu Punctuated Equilibrium Theory)
KOA - kvantitativni obsahova analyza medialnich obsahti

MFD — Mlada fronta DNES

HN — Hospodaiské noviny

VP — vefejna politika

ZP — zdravotni politika

UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
OSZSP — Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péée CR

CAS — Ceska asociace sester

MZ — ministerstvo (popf. ministr) zdravotnictvi

ODS — Obcanska demokraticka strana

TOP 09 — politick4 strana

VV — Véci vetejné

CSSD — Ceska strana socialni demokraticka

VVM — vyzkum/y vefejného minéni

OECD - Organisation for Economic Co-operation and Development
SUKL - Statni tstav pro kontrolu 16&iv

TK — tiskova konference

TZ — tiskova zprava
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Piiloha ¢. 4: Pojmy vaZici se Kk teorii prerusované rovnovahy

PET = Punctuated Equilibrium Theory — nejde o teorii, ale vlastné o cely vykladovy
ramec, ktery se sklada z teorii. Termin ,,pferuSovana rovnovaha* byl navrzen
paleontology N. Eldredgem a S. J. Gouldem k popisu mezer v evoluci. Je to jiny
koncept v evoluci nez ten, ktery piedpoklada pozvolny vyvoj

Policymaking: tvorba verejné politiky

Policy images: zobrazeni vefejnych politik

Policy monopoly: (ideovy) monopol v oblasti vetejné politiky,ma danou
instituciondlni strukturu, podpofen silnou ideou a obrazem

Decision makers: rozhodovatelé

Focusing event: pozornost zamétujici udalost; fokusaéni udalost

Partisan: stranicky, souvisejici s politickou stranou

Processing: zpracovani; information processing = zpracovani informaci
Policymaker: tviirce (vefejnych) politik

Policy action: akce/opatieni/kroky/¢innost v tvorbé VP

Policymaking organizations: organizace v procesu tvorby VP; organizace pro tvorbu
VP

Policy issue: vefejné politicky problém; problém v procesu tvorby VP

Politics: politika (ve smyslu néjaké interakce)

Entrepreneur: promotér

Policy venue: dgjisté VP, aréna, lokace

Venue shopping: vybér déjiste, kde se bude dana problematika/politika odehravat

Priloha €. 5: Socialné konstruované cilové skupiny

Positive Negative
Advantaged Contenders
High Big Business
Small Business
Homeowners CEOs
Labor Unions
The Military Scientists Polluting Industries
The Radical Right

Power

Disabled
Feminist Movement
Gay/Lesbians
Mothers
Children Welfare Mothers
Low The Poor
Homeless Criminals
Terrorists
Dependents Deviarnts

Environmentalists
Gun Manufacturers

Zdroj: Ingram, Schneider, deLeon, 2007: 102
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Social constructions
More positive More negative
- Advantaged Contenders
Higher
Employers Rich
Investors and owners
Middle-class taxpayers Insurance industry
Employed
Senior social security recipients
Medicare beneficiaries
Physically
Political disabled
" . Black
resources
of Middle class
Mentally
group disabled
Mothers Students Femimists
Caregivers
Single mothers
Children Welfare mothers
Poor Jobless
At-risk children
Drug users Parolees
Lower Homeless Young Black dropouts
Unmarried “Illegal” immigrants
Pregnant teens Criminals
Sex offenders
Dependents Deviants

Zdroj: Schneider, Sidney, 2009: 107

Priloha €. 6: Tabulka s poctem zafizeni a poctem liZek

Tabulka 1: Poéet zafizeni a poéet liZek v nemocnicich CR, 2010 a 2011

Potet zafizeni Potet luZzek Potet I0zek
Druh nemacnice 2010 2011 2010 2011
celkem v % celkem v %
Fakultni nemocnice 11 11 15725 253 15 299 254
Nemocnice akutni péée 149 147 43 977 70,7 42 457 70,4
Nemocnice nasledné péée 30 a1 2517 40 2 580 43
Celkem 190 189 62 219 100,0 60 336 100,0
Zdroj: UZIS, 2012: 2
Priloha ¢&. 7: Pocet 1ékari v ¢eskych nemocnicich
[ 1e80 | 1005 | 2000 | 2005 | 2000
Pocet Iékail celkem (prepocetny pocet) 3398933 | 36348,26 | 3832997 | 4080248 | 45 185,08
7 toho: nemocnice celkem 847432 | 1480455 1543834 | 1649541 | 18 852,83
z toho: nemocnice nasledné pécée . 102,10 169,28 231,04
odborné |écebné ustavy 816,49 925,21 971,50 118261 131205
z toho: 1ééebny dlouhodobé nemocnych 251,81 20943 22879 324,40 38295
lécebny TBC a resp. nemoci 5915 62,89 68,50 4355 43,26
psychiatrické l&cebny 38313 429,76 455,45 510,32 550,92
ozdravovny 10,01 955 517 482 343
hospice i 7.83 2234 3291
lazeriské l&¢ebny 52470 299,94 337,06 336,72 326,33
samostatna ambulantni zafizeni celkem 2233231 1897432 20 399,80 | 21 832,20 | 23 299,76
z toho: samostatné ordinace - primarni péce 1266200 13159,30 | 1355741 1387214
vtom: pro dospélé 413621 442138] 454085| 460493
pro déti a dorost 205245 209512| 208088| 204488
stomatologa 555883| 563558| 582280| 601107
gynekologa 91351 100722 111288 121126
samostatné ordinace |ékafe specialisty 350607 496496| 601920| 683738

Zdroj: UZIS, 2012: 34
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Piiloha ¢. 8: Pocet pracovnikii ve zdravotnictvi

| 1989 " | 1995 | 2000 | 2005 | 2009

1 Pocet pracovniki (piepoéteny pocet) ve zdravotnictvi celkem 4

2 Podet pracovniki celkem 242353 | 228610 | 229387 | 242449 | 246662
3 viom: lekari” 36002 | 38355

33 346 35714 38 331

4 zubni lékafi 6610 6831
5 farmaceuti 3570 3602 4726 5634 5898
B vSeobecné sestry a porodni asistentky 78 089 77361 78 597 83189 83 586
7 ostatni odborni pracovnici ve zdravotnictvi 46 454 49514 57 419 62 736 66 578
8 nezdravotniéti pracovnici 80 894 62 419 50 314 48 187 45414
9 Pocet pracovniki (pfepoéteny pocet) ve zdravotnictvi podle druhu zafizeni?

10 Luzkova zafizeni 118070 | 138642 | 141374 | 145987 | 149811
11 vtom: nemocnice * 91096 | 114254 | 115577 | 118392 | 122410
12 |ékafi a zubni lékafi 10 860 14 368 15443 17325 18 853
13 v3eobecné sestry a porodni asistentky qT727 46 395 47 877 49713 49773
14 ostatni odborni pracovnici ve zdravotnictvi 20 407 21845 24741 26 301 29 384
15 odborné 1é¢ebné Ustavy 14 588 13871 14 877 16720 17 207
16 |ékafi a zubni lekafi 814 877 972 1246 1312
17 v3eobecné sestry a porodni asistentky 5521 5272 5695 6 342 6292
18 ostatni odborni pracovnici ve zdravotnictvi 3114 2900 361 4529 5259
19 lazeriské lécebny 12 386 10516 10920 10 875 10194
20 |&kafi a zubni lékafi 444 308 353 349 326
21 v3eobecné sestry a porodni asistentky 1378 1301 1224 1159 992
22 ostatni odborni pracovnici ve zdravotnictvi 1889 1748 1917 1926 2030
23 Samostatna ambulantni zafizeni 63 883 54 285 57 642 62 839 65 007
24 7 toho: samostatné ordinace - primarni péce 5 26 389 271715 28 408 28 757
25 |&kafi a zubni lékafi 12225 13168 13635 13872
26 samostatné ordinace - Iékafi specialisté 8246 11 566 14 240 16121
27 |&kafi a zubni lékafi . 3472 49860 6143 6838
28 Zarizeni lékarenske sluzby 9222 9569 12573 14 467 14 398
29 farmaceuti 3407 3408 4631 5570 5794
30 ZPBD (SZP) ® 3201 3407 4220 4773 4872

K Udaje za rok 1989 nezahmuji ty hospodarské
organizace, které byly pozdéji pfevedeny do
jinych odvétvi narodniho hospodarstvi

% 0d roku 2000 véetné ZZ ostatnich centralnich organd
a od roku 2005 véetné smluvnich pracovniki

3 Do roku 2000 byli Iékafi a zubni lékafi sledovani
pouze dohromady

Zdroj: UZIS, 2012: 38

4 Udaje za nemocnice zahrnuji v roce 1989
i vybrana zafizeni spravovana Ustfedné

a zarizeni spolecnych vySetfovacich

a lecebny

ch slozek

% 7a rok 1995 pouze odhad podtu pracovniki

v lekarskych ordinacich

8 Do roku 2003 SZP; od roku 2004 ZPBD

153



Piiloha €. 9: Souhrnny prehled o hodinach prace prescas, nahradniho volna a pracovni
pohotovosti 1ékarii podle jednotlivych skupin zdravotnickych zafizeni za obdobi leden
aZ prosinec 2005

Primérny poéet hodin na 1 Iékare Podil Podil
celkem nafizené pohotovosti
Zarizeni nahrad- | poho- pfestas poho- prace prestas | na pracovist
prestas nino tovosti | nanra dniﬁo prestas tovosti na celkove na celkove
celkem | | cetkem | vomaa | Z2den| o tjden | Praci prestas pohotovosti
. V% V%
pohotovosti
Nemocnice 282 20 492 774 6 10 19.9 545
fizene MZ
Ostatni
nemochice 313 49 611 924 7 13 317 46,3
Nemocnice 293 34 553 851 6 12 282 49.9
celkem
Odbome 171 10 420 591 4 9 57,0 656
l&Eebné Ostavy
Zarizeni ambul.
vete 113 0 14 127 2 0 932 88,9
Detska zdrav. 302 44 559 861 6 12 34,1 432
ZariZzeni
Zachranna 280 15 391 671 6 8 445 69,8
sluzba ' '
Ostatni Z7 a
organizace 108 0 0 108 2 0 969 0,0

Zdroj: UZIS CR, 2006: 2

Piiloha ¢. 10: Celkové vydaje na zdravotnictvi ve vybranych zemich v % HDP v letech
2000 - 2010

18
17
—4—B: Break
16 -
15 == Czech Republic
14 === Germany
13 =—=Hungary

——Norway

12
11 - =0-—Poland

Slovak Republic

Spain

Sweden

United Kingdom

United States

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Zdroj: OECD Health Data, 2012, vlastni zpracovani
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Piiloha ¢. 11: Podil zdroju financovani na celkovych vydajich na zdravotnictvi (v %)

Polozky wdaj( 2007 2008 2009 | 2010" | 2011"
Vefejné vydaje 85,4 82,7 83,6 84,2 83,9

zdravotni pojistovny 759 746 747 77,0 78,1
Soukromé vydaje 14,6 17,3 16,4 15,8 16,1
Vydaje celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

" Predbézné udaje
Vypoget UZIS CR
Zdroj: UZIS CR, 2012 (&. 28): 2

Piiloha ¢. 12: Vydaje na zdravotni péci za jednotlivé vékové skupiny v K¢ za rok 2008

Viék

0-4

4-9

9-14
15- 190
20 - 24
25-29
A0-34
A5-30
40 - 44
45 - 49
50- 54
55 - 50
&l - 64
65 - 69
T0-74
75-79
20 -84
B +

Ml
16 123
9200
B 425
7 RO3
6740
Tall
8559
02835
11205
13 961
19 134
26 208
33373
41212
49 532
55844

55609
34 563

IME

Skupiny, u kierych predpoklidame, 2 za né plati zdravotni pojiSténd stat

Zeny
14 434
T 46
8605
9278
9432
12 931
12 956
13 166
14 016
16 874
200 598
23 252
77
33503
40 109
46 074
49121
53 365

Skupiny, u ktervch predpoklidame, #2 za né plati zdravotni pojisténi stat (miZs mira pravdepodobnost

neE v

Zdroj: Maindlova, 2011: 31
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Piiloha & 13: Pripady korupce ve zdravotnictvi, které Set¥ila &i Setii Policie CR

* Podezielé nakupy ve FN Olomouc, stihany reditel

Protikorup¢ni policie stiha feditele FN v Olomouci Radomira Maracka. Je podeziely, ze
uzaviral pro nemocnici nevyhodné smlouvy a porusoval i postup pii vypisovani verejnych
zakazek. Podle policie tak mohl zplisobit mnohamilionovou skodu. Zfizovatel nemocnice,
Ministerstvo zdravotnictvi, zatim o jeho odvolani neuvazuje. Reditel se mél letech 2007 —
2009dopustit neyhodnych smlouv o prondjmech luxusnich aut i nakupi ptistroji

a obchazeni vybérovych fizeni. Firmu, od které si nemocnice auta pronajimala, feditel podle
policie neopravnéné zvyhodnil. M¢l zptsobit $kodu za vice nez 3 miliony korun. O dalSich
6 miliont méla piijit nemocnice podle policie kviili nevyhodné uzavienym smlouvach o
internich auditech nebo personalnimu poradenstvi. Reditel se mél postarat i o to, aby se
zakazky na ndkup modernich pfistroju tvaftily jako oprava téch stavajicich. Policie vSak
zjistila, Ze se jednalo o ndkupy nové techniky v ¢astkach desitek milionti korun.

Policie Maracka stiha na svobod¢. Pokud by mu soud skute¢né vinu prokazal, hrozi mu 2 az
8 let vézeni.

* Jankovského byvala firma kvili IKEM Setifena policii

Kamil Janovsky ziskal zakazku od IKEM za 20 milioni korun den poté, co ho jeho strana
nominovala na post ministra pro mistni rozvoj. Zakéazka neprobéhla standardni cestou, ale
formou tzv. zaZzeného vyberového fizeni, ve kterém se vybird pouze z péti predem
oslovenych firem. V té dob¢ drzZel ve firmé vétSinu akcii a zaroven plsobil jako predseda
predstavenstva, o n¢kolik dni pozdéji pak vedeni spolecnosti piedal synovi. Ministr pro
mistni rozvoj kratce po vstupu do politiky predal oficidlné firmu svému synovi. Ta hned
ziskala zakazku za 8 miliont na stavebni upravy ve FN Kralovské Vinohrady.

* PfedraZené zakazky v karlovarskych nemocnicich

Protikorup¢ni policie se letos v inoru zacala zabyvat spornymi zakdzkami pro nemocnice v
Karlovarském kraji. Kriminalisté proSetiuji piedev§im soutéZ o ptilmiliardovou zakazku na
stavbu pavilonu akutni mediciny v karlovarské nemocnici. Koncem listopadu 2009 ji
ziskalo konsorcium, které spolu se stavebnim gigantem Metrostav tvofily tfi mistni firmy:
Bau-Stav, Tima a Prefabeton. Sdruzeni dostalo ptednost, i kdyz konkuren¢ni nabidka
brnénské spolecnosti Unistav byla o tficet milionli levnéj$i. Navic firma tvrdila, Ze stavbu
dokonci o sedm mésich dfive.

* Pfedrazené pravni sluzby ve FN Bulovka a FN Kralovské Vinohrady

Advokatni kancelat Sachta&Partners byla v obou nemocnicich vybrana bez vyb&rového
fizeni, na hodinu si za pravni sluzby leckdy pocita i 3500 korun na hodinu. Ackoliv ve
smlouvé méla firma ptivodni hodinovou sazbu 2900 K¢ plus DPH. Za rok si v obou
zafizenich pry pravnici kancelare pfiSli na minimalné devatenéct milionti korun. Za pravni
sluzby si kancelatr béhem roku jen na Bulovce vyfakturovala vice nez devét miliond korun.
Podobné je to 1 v nemocnici Na Homolce. Tady pry za tii ¢tvrtiny minulého roku kancelari
Sachta&Partner bylo zaplaceno vice neZ deset milionti korun. Okolnostmi pravnich
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zakézek se loni zacala zaobirat policie i ministerstvo zdravotnictvi.

* Nakupy pristroji v ustecké zdravotni
Do tstecké zdravotni poslal policii ministr financi Kalousek. Pfedrazené zakazky
Vv nemocnicich potvrdil audit spole¢nosti Delloite and Touche.

* Vyvedeni majetku z brandyské nemocnice, poté, co ji Stredocesky kraj prodal firmé
PP

Stredocesky kraj brandyskou nemocnici prodal v roce 2007 za 7,8 milionu korun firm¢ PP
Hospitals. Soucasti byla nejen samotnd nemocnice s vybavenim, ale i dalsi majetek. Nez sla
nemocnice v Brandysu nad Labem do soukromych rukou, méla pétatiicetimilionovy dluh,
ale vcelku fungujici zdravotnické zazemi, pozemky za 38 miliond, polikliniku a dva
lukrativni domy. Tfi roky poté, co SttedoCesky kraj prodal nemocnici firmé PP Hospitals, je

wewvr

korun.

« Uplatky v Jihomoravském kraji

Protikorup¢ni policie zacala loni v listopadu provétovat podezieni, ze zdravotnické zakazky
Jihomoravského kraje v minulosti provazely uplatky. Vysetfovani vyvolala nahravka, ktera
se objevila tésné pred fijnovymi komunalnimi volbami.

Zdroj: Tribune.cz, 2011 (http://www.tribune.cz/clanek/21759)

Priloha €. 14: Seznam navs§tivenych mést a nemocnic v ramci kampané D-O

Datum (rok 2010) Mésto
Stiredocesky kraj

15.9 Kladno

17.9 Ptibram
Kralovéhradecky/Pardubicky kraj

20.9 Ji¢in

21.9 Trutnov

22.9 Hradec Kralové
23.9 Nachod

24.9 Pardubice
Pardubicky kraj/Vysocina

27.9 Chrudim

29.9 Litomysl

30.9 Svitavy

1.10 Nové mésto n. M.
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Jihocesky kraj

4.10 Ceské Budgjovice
5.10 Cesky Krumlov
6.10 Pisek

7.10 Tabor

8.10 Jindfichv hradec

Jihomoravsky kraj

11.10 Breclav

12.10 Hodonin

13.10 Brno FN

14.10 Brno VN

15.10 Ivancice
Karlovarsky kraj

18.10 Ostrov nad Ohii
19.10 Karlovy Vary
20.10 Cheb

21.10 Marianské lazné
22.10 Sokolov
Olomoucky kraj

25.10 Sumperk

26.10 Olomouc

27.10 Pterov

28.10

29.10 Prost¢jov
Moravskoslezsky kraj

1.11 Opava

2.11 Krnov

3.11 Havirov

411 Ostrava-Vitkovice
5.11 Ostrava FN
Zlinsky kraj

8.11 Uherské Hradisté
9.11 Valasské Mezifici
10.11 Vsetin

11.11 Zlin

12.11 Kroméftiz
Vysocina

15.11 Havlickav Brod
16.11 Jihlava

17.11

18.11 Pelhiimov
19.11 Tiebic

158




Plzeinisky kraj

22.11 Plzen

23.11 Klatovy

24.11 Susice

25.11 Domazlice

26.11 Rokycany
Ustecky kraj

29.11 Teplice

30.11 D¢cin

1.12 Usti nad Labem
2.12 Most

3.12 Chomutov
Liberecky kraj

6.12 Liberec

7.12 Jilemnice

8.12 Jablonec n. Nisou
9.12 Turnov

10.12 Ceska Lipa
Hlavni mésto Praha

13.12 Praha-Motol
14.12 Praha-Bulovka
15.12 Praha-Vinohrady
16.12 Praha-Thomayerova
17.12 Praha-VFN

Zdroj: Ewing PR

Priloha €. 15: Symboly kampané

Zdroj: Plzensky denik.cz, 24.10.2011 Zdroj: iHned.cz, 21. 10. 2011
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Zdroj: Dékujeme-odchazime.cz, 15. zati 2011

Piiloha ¢. 16: Kodovaci kniha a postup analyzy medialnich obsahi
1) Frekven¢ni analyza = medialni agenda jednoho tématu (kauzy D-O)

K frekvenéni analyze jsem pouZzila databazi NEWTON MEDIA
(http://mediasearch.newtonmedia.cz.ezproxy.is.cuni.cz/index.php)

Zadala jsem ,,rozSitené hledani®, kde jsem zvolila:

¢ Do kolonky ,,hledat vSude* jsem napsala heslo ,,dékujeme odchézime*

e V kolonce ,,zdroj* jsem postupné zaddvala vybrand periodika: denik Blesk, denik
HN, denik MfD a denik Pravo

e Jelikoz mne zajimaji jen zpravodajské ¢lanky, nadale jsem vyhledéavala jesté tak, ze
jsem do kolonky ,.,rubrika* zadala hesla souvisejici se zpravodajstvim (jako napt. ,,.Z
domova®, ,, Titulni strana®, ,,Ekonomika®, ,,Zpravodajstvi, ,,Téma* apod.)

e Obdobi jsem zadala od 1.3.2010 do 31.3.2011

e Klikla jsem na ,,vyhledat*

Jak jsem vybirala z nabidky vyhledanych ¢lanki:

Zpracovala jsem jen zpravodajstvi. Vynechala jsem rubriky publicistiky: nazory,
sloupky a rozhovory; zajimalo mne Cist€ jen zpravodajstvi. Navic jsem pocitala ¢lanky jen
Vv celostatnim vydani, tedy BEZ krajskych a regionalnich ptiloh, bez informaci z regiond.
Dtivodem byl jednak obrovsky pocet ¢lankl z regionalnich ptiloh deniki; navic v rdmei mé
prace mne zajima zejména celostatni agenda, ne regionalni. Ackoli pfiznavam, Ze ud¢lat
analyzu regionalniho tisku by bylo velmi zajimavé (napt. nékterého jednoho regionu).
Stejné tak by bylo zajimavé udélat analyzu komentari, publicistiky, ndzort ¢tenéiti apod.
To je ale mimo mé vymezenti, spiS je to doporuceni pro dalsi zpracovani v jiné praci.

MfD: zde jsem vybirala ¢lanky oznacené z rubriky ,,Titulni strana“ a ,,strana 1. Ne
uz strana 51, kde bylo sice uvedeno, Ze ¢lanek je na titulni strance, pfi bliz§im zkoumani
jsem ale dospéla k tomu, ze byl ¢lanek hlavni zpravou v daném regionu. TakZe jsem
vybirala jen takové ¢lanky, které spadaly do rubriky ,,Titulni strana® nebo ,,Z domova“ nebo
,Ekonomika®. Vynechala jsem nézory, publicistiku, regionalni mutace. V celostatnim
vydani jsem nasla 65 ¢lankt za vymezené obdobi (13 mésicti). Pokud bych zahrnula ¢lanky
I Z regionalnich mutaci a publicistiku, pak by jich dle databaze bylo 622.
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Pravo — zvolila jsem ten samy postup jako u MfD, jen zpravodajstvi, zadna publicistika, ani
regiony ani reportaz ani rozhovory = ze 301 nalezenych ¢lanku jsem jich takto
vyselektovala 103.
Blesk — nalezeno 35 ¢lankd, vybrano 27.

HN: nalezeno 127 ¢lankd, z nich 86 vybrano.

NiZe uvadim vysledny graf — ten zachycuje vyvoj celkového poctu ¢lanka vSech Ctyt
vybranych periodik za obdobi bfezen 2010 az bfezen 2011 tak, jak jsem je nalezla
v databazi Newton Media.

Graf: Vyvoj poctu ¢lankt u zkoumanych periodik (bfezen 2010 az biezen 2011)
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Zdroj: vlastni zpracovani

Zde uvadim tabulku s pocty ¢lankt — tabulka je rozdélena dle deniki, jednotlivych mésict a
jsou zde uvedeny celkové pocty ¢lankt jednotlivych periodik, za jednotlivé mésice i
celkovy pocet ¢lanku.

Tabulka: Pocet ¢lanku dle jednotlivych deniki a jednotlivych mésict

N élankd v mésici

Celkem
DENiK bFzn2010|{dbn2010|kvéten2010|cerven2010{cervnec2010|srpen2010 [z4ri2010 |fijen 2010|listopad2010|prosin2010 [leden2011|(inor2011 |bfezen2011 |deniky
Prévo 1 3 0 6 4 11 17 29 27 5 103]
MfD 1 6 13 16 24 5 65
HN 1 10 16 19 32 8 86
Blesk 6 5 10 5 1 27
Celkem CELKEM 281
mésice 0 0 1 3 0 0 8 4 33 51 74 88 19|¢lanka

Zdroj: vlastni zpracovani

Jak je v tabulce vidét, pocet ¢lanki se 1isi u jednotlivych denikti i v rdmci mésicu (viz graf €.
1). Zatimco napft. u deniku Blesk bylo nalezeno jen 31 relevantnich ¢lankt, u denikid Prava
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to bylo az skoro ctyfi krat tolik. Celkem jsem nasla 281 vhodnych ¢lanku, které
podrobim kvantitativni obsahové analyze.

2) KVANTITATIVNiI OBSAHOVA ANALYZA (Zdroj databaze: Newton media)

Zakladni soubor: denik Pravo, denik Mlada fronta Dnes, denik Hospodarské noviny, denik
Blesk.

Vybérovy soubor: Od 1. biezna 2010 do 30. biezna 2011 vybrané deniky (celkem 281
¢lanki)

Kédovaci jednotka: kazdy novinovy zpravodajsky ¢lanek, ktery alespon 1x zminuje akci
Dé&kujeme, odchazime a ktery vysel v celostatnim vydani. (Vynechdny jsou tedy komentare,
rozhovory, nazory, ohlasy ¢tenait, krajské a regionalni mutace apod.)

Proménné:
P1 - Datum (DD.MM.RR, napt. 09.11.10)
P2 — Médium: 1 — denik Pravo, 2 — denik MFD, 3 — denik HN, 4 — denik Blesk
P3 — Autor: 1 - redakéni, 2 - agentura (napt. CTK), 3 — kombinace, 4 - jiny,neuveden
P4 — Velikost textu = pocet fadkia (Jelikoz vychazim z internetového vyhledavace, neni
mozné porovnat velikost jednoho ¢lanku ve vztahu ke zbytku ¢lankd k danému vydani
novin. Proto budu pocitat pocet fadkii. Z toho se da pak napft. spocitat pramér délky ¢lanka
(resp. prumérny pocet fadkl) pro to které periodikum.)
P5 — Téma se objevilo na hlavni (titulni) strané (predpokladem je, ze pro média dulezité
zpravy se objevuji na titulnich stranach):

Téma se objevilo na hlavni (titulni) strané: 1 - ano, 2 - ne

P6 — Hlavni téma ¢lanku

KATEGORIE TEMAT:
Tuéné jsou oznaceny nazvy kapitol a rozepsanych 13 bodl pozadavku 1ékart

1 KAMPAN A POZADAVKY LEKARU

111 T¥inact diivodii exodu (jako celek)

112 Symboly kampané D-O

113 Cernobilé sanitka

114 Smlouva o solidarité pti vypovedich

115 Unaveni 1€kafi

116 Pozadavky D-O

117 Medialni agentura Ewing PR

118 Drah4 kampan D-O najmutim profesionalni agentury
119 Miliony agentufe Ewing PR

120 Medialni skoleni Iékartii

121 Nevpusténi 1ékait do nemocnice v rdmci propagaci kampané
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122 Prestiz povolani 1ékate

123 Neetické chovani 1ékait v ramci D-O

124 Lékati-vydéraci

125 Pozadavek na vzeti Engela zpét do nemocnice
126 Engel v LOKu na placené funkci

127 Engel neplati ptispévky v Radiologické spolecnosti
128 Podfinancovanost ¢eského zdravotnictvi
129 Nizka platba statu za statniho pojiSténce
130 Neexistence komeréniho pripojisténi

131 Chaos v 1ékové politice

132 Rezervy ve vnitinim chodu zdravotnictvi
133 Nedodrzovani zakoniku prace — presc¢asy lékari
134 NesplInéné sliby politiki

135 Nejednotna koncepce ve zdravotni politice
136 Stavka-demonstrace

137 Sou¢asné pracovni podminky pro 1ékafe v CR
138 Problémy v ¢eském zdravotnictvi

139 Sbirka na podporu odchazejicich 1ékait

140 MZ popielo najmuti PR agentury

141 Pozadavky zdravotnich sester

142 Lékati a sestry proti sob¢

143 Trestni oznadmeni na M. Engela

144 Lékafi-cizinci pracujici v CR

145 Chronologie kampané

146 Strach Iékait v D-O

147 Protest slovenskych 1¢kaiti na Slovensku

148 Opily 1ékai/ opila 1ékarka

2 PLATY

211 Vyse plata 1ékata

212 Lékati pozaduji vyssi platy

213 Lékari jsou Spatné placeni (nizké platy)

214 Stavajici platy 1ékati jsou dostatecné

215 Platy se lékaftim zvysi

216 Ptidat penize zdravotnim sestram

217 Zdravotnim sestram platy nezvySeny

218 Platy ostatnich vetejnych pracovniki (hasici, policisté)
219 Platy Iékaiti v zahranici

220 Vlada (MZ) lékattim zvysi platy

221 Lékati ptijali zvySeni platd

222 Platy se lékaiim nezvysi

223 Platy zdravotnich sester

224 Platy ostatnich zdravotnich pracovniki

225 Zdravotni sestry dostanou pfidano az o rok pozdéji
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226 Tarifni platy se maji snizit
227 Penize na platy z pojistoven
228 Vyssi platy tém, ktefi ziistanou

3 JEDNANI

311 Heger odmitl dohodu s 1€kati

312 Lékati odmitli dohodu s Hegerem

313 Lékartim neustupovat

314 Jednani Vita Barty s 1¢ékari

315 Neuspésné jednani mezi zastupci MZ a D-O
316 Usp&$né jednani mezi zastupci MZ a D-O
317 Jednani mezi zastupci MZ a D-O

318 MZ neustoupi

319 Lékati neustoupi

320 Vlada ustoupi lékaitiim

321 MZ ustoupi lékaitm

322 Necinnost vlady ohledné D-O

323 Piipadna rezignace ministra Hegera

324 Otevieny dopis LOKu vladé a MZ

325 Jednani vlady s krajem/kraji

326 Spory mezi D-O a MZ

327 Krizové scénare

328 Kraje jednaji s fediteli nemocnic

329 Jednani kraje-vlada-D-O

330 Krizovy stav nebude

331 Jednani o memorandu

332 Podepsani memoranda

333 Spory mezi 1ékafi a nemocnici/cemi

334 Jednani MZ-vlada

335 Spory mezi 1ékafi o pokra¢ovani kampané
336 Spory MZ-vlada

4 ODCHOD LEKARU

411 Lékati odejdou z nemocnic

412 Pocet odchazejicich 1€ékatra

413 Odchod lékait do zahranici

414 Némecké nemocnice lakaji ceské 1ékare

415 Rakouské nemocnice lakaji ceské 1ékate
416 Reditelé premlouvaji lékate, aby neodesli
417 Prestiz povolani 1ékate v zahranici

418 Cesti 1ékaii pracujici v zahranici

419 Pocet ceskych 1ékait pracujicich v zahranici
420 Neochota ceskych Iékati st€hovat se do zahranici za praci
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421 Spatna jazykové vybavenost ¢eskych 1ékait (cizimi jazyky)
422 Dobré jazykova vybavenost ¢eskych 1€kait (cizimi jazyky)
423 Ministr vyzval 1ékate, aby neodchazeli

424 Domnénky, Ze 1€kati neodejdou

425 Odejde méng¢ 1€kaiti, nez je avizovano

426 Zamezeni odchodu lékatil

427 Nahrazeni I¢kaii vojenskymi l1ékati

428 Zahrani¢ni nemocnice lakaji ceské 1ékare

429 Nahrada za odchézejici 1¢kate neni

430 Kritika odchézejicich 1ékait

431 Lékari, kteti nepodali vypoved’

432 Vojensti 1€ékati odmitaji zaskakovat za odchézejici 1ékare
433 Odchod ostatnich statnich zaméstnanct (policie, hasici)
434 Shanéni novych 1ékatit za odchazejici

5 VYPOVEDI LEKARU

511 Lékati hrozi vypovédmi

512 Lékati podéavaji hromadné vypovédi

513 Pocet vypoveédi 1€kait

514 Vypovézeni presCasu 1€kati

515 Vypovéd M. Engelovi

516 Vysoky pocet vypovedi 1ékati

517 Lékati stahli vypovédi (prosinec-leden 2010-11)
518 Lékati stahuji vypovedi (inor-biezen 2011)

519 Vypoveédi 1ékart z IKEM

6 NE-VZETI LEKARU ZPET

611 Lékati zustavaji v nemocnicich

612 Lékafi chtéji garanci na vzeti zp&t do prace

613 Nemocnice nabizeji 1ékattim vzeti zpét (prosinec 2010)
614 Nemocnice piijimaji 1ékatfe zp&t (unor-brezen 2011)
615 Nevzeti zpét ostatnich 1ékait — pakt solidarity

616 Nevzeti M. Engela zpét

617 Zaruky vlady lékaitm

618 Engel vyzval I¢kate ke stazeni vypoveédi

619 Spory mezi l1€kati a vedenim nemocnic

620 Nemocnice nekteré 1ékaie zpét nevezmou

7 ZDRAVOTNI SESTRY, PRAKTICTI LEKARI, OSTATNI ZDRAVOTNICI
711 Zdravotni sestry proti lékaiim

712 Zdravotni sestry souhlasi s D-O

713 Prakticti 1ékafi nesouhlasi s kampani D-O

714 Prakticti 1ékati souhlasi s kampani D-O

715 Ostatni zdravotnici souhlasi s D-O
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716 Ostatni zdravotnici nesouhlasi s D-O
717 Hospicova péce neohrozena

8 VEREJNOST A PACIENTI

811 Mala podpora vetejnosti D-O

812 Velka podpora vetejnosti D-O

813 Vertejnost 1ékate nepodporuje

814 Obava vetejnosti z odchodu Iékati

815 Vetejné minéni

816 Pacienti jako rukojmi odchézejicich 1¢kait

817 Novorozenci jako rukojmi odchazejicich 1ékatti
818 Strach téhotnych zen z odchodu lékarii

819 Heger dostal cenu od pacientli

820 Osobnosti se zastaly 1ékari

821 ZhorSovani péce o pacienty jako dusledek Spatného zdravotnictvi
822 Vertejnost 1ékate podporuje

823 Pacienti ohrozeni nebudou

824 Popularita Hegera roste

825 Diivody malé podpory vetejnosti kampané D-O

9 ZDRAVOTNICTVI A REFORMA

911 Nutnost zdravotnické reformy

912 Korupce ve zdravotnictvi

913 Predrazené zakazky ve zdravotnictvi
914 Spatny systém lékaiskych atestaci

915 Nutnost kvalitniho vzdélavani pro lékare
916 Zména systému atestaci pro 1¢kare

10 MOZNE DUSLEDKY KAMPANE

1001 Situace v nemocnicich po odchodu Iékatt

1002 RuSeni nemocnicnich ltizek

1003 Ruseni nemocnic jako dasledek odchodu I¢kait
1004 Ruseni odd¢leni jako dasledek odchodu 1€kati
1005 SniZeni poctu akutnich ltizek

1006 Odchodem lékait se usetii na zruSenych lazkach
1007 Zdrazeni operaci

1008 Delsi ¢ekaci doba na péci

1009 Mozny pokles prestize povolani lékate po akei D-O
1010 Kolaps péce po odchodu 1€kaii nenastane

1011 Kolaps péce po odchodu 1ékait nastane

1012 NaruSeni vztahu lékaf-pacient
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1013 Ptichod dalsich Iékatii-cizincti
1014 Revize plateb zdravotnich pojistoven
1015 Nejednotné platby zdravotnich pojistoven

99 OSTATNI

Jako napf.: Stavka proti kraceni mezd ve statni a vefejné sprave a proti dalSim zméndm v
zakoniku prace; Kubek obhajil post prezidenta CLK; Hospicova pé&e neni zafazena do
systému zdravotnictvi; plagiatorstvi v disertacni praci lékare;

P7 — Vedlejsi (druhé) téma ¢lanku = vedlejsi téma ¢lanku (stejné kategorie jako u
hlavniho tématu)

P8 — Hlavni aktér v ¢lanku

Kategorie:

1 — Martin Engel 1ékat

2 — Martin Engel $¢f LOKu

3 — Martin Engel 1ékaft a $éf LOKu

4 — Milan Kubek 1¢kar

5 — Milan Kubek CLK

6 — Milan Kubek lékaf a predseda CLK
7 — Petr Necas — premiér

8 — Leos Heger l1¢kar

9 — Leo$ Heger ministr zdravotnictvi
10 — Pavel Véavra — 1¢kar

11 — Pavel Vévra — tvai kampané

12 — Sarka Drinkové lékatka

13 — Sarka Drinkova tvai kampané

14 — Peter Igaz lékar

15 — Peter Igaz tvat kampang

16 — Boris Stastny

17 — Vit Barta (ministr dopravy)

18 — sociologové

19 — 1ékat/ka/ti zapojen/a/ni do akce D-O
20 — 1ékai/ka/f1 nezapojen/a/ni do akce D-O
21 — Milos Voleman — 1ékar

22 — Milos Voleman odboraf
23-LOK

24 - CLK

25 — Dana Juraskova (zdravotni sestry)
26 — Petr Nosek MZ

27 — Jan Ruzicka MZ

28 — Marek Snajdr — poslanec

29 — Marek Snajdr — §¢f spravni rady Vieobecné zdravotni pojistovny
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30 — teditel/ka/lé nemocnic/ce
31 — pacient/ka/ti

32 — vetejnost

33 — zdravotni sestry

34 — Ceska asociace sester

35 —vlada

36 — odbory

37 — ministerstvo zdravotnictvi
38 — nemocnice (mluvéi, jeji pracovnici mimo I1ékati a zdravot.persondlu)
39 — zdravotni pojistovny

40 — prakticti 1€kati

41 — politické strany

42 — ODS
43— TOP 09
44—\

45 — CSSD
46 — KSCM

47 — jiné politické strany

48 — opozicni politici

49 — Vlastimil SrSent mluvéi MZ

50 — Dana Juraskova ministryné zdravotnictvi
51 — Dagmar Zitnikova

52 — advokatni kancelar zastupujici 1ékate v D-O
53 — hejtman/i

54 — Jifi Hrabovsky-§éf Ewing PR

55 — Vaclav Klaus prezident CR

56 — Miroslav Kalousek MF

57 — kraj/e a jeho/jejich pracovnici

58 — zahrani¢ni nemocnice

59 — Dana Juraskova predsedkyné Ceské asociace sester
60 — Jana Petrenko pfedsedkyné Koalice pro zdravi
61 — advokat/ti

62 — Alexandr Vondra ministr obrany

63 — civilni 1ékati ve vojenskych nemocnicich
64 — sdruzeni Mladi l1€kati

65 — headhunter/fi

66 — cesti 1ékati pracujici v zahranici

67 — Ewing PR

68 — Lékati-cizinci v CR

69 — Radek John ministr vnitra

70 — Bohuslav Svoboda primator Prahy

71 — slovensti I¢kafi na Slovensku

72 — Opily Iékai/ opila 1ékaika

73 — Ceské osobnosti
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99 — ostatni aktéii
P9 — Vedlejsi aktér (kategorie jako u hlavniho aktéra)

P10 — TON, charakteristika hlavniho tématu
1 — pozitivni ton

2 —negativni ton

3 — neutralni/ nekddovatelny ton

P11 — Tén, charakteristika vedlejSiho (druhého) tématu
1 — pozitivni tén

2 —negativni ton

3 — neutralni/ nekodovatelny ton

P12 — Toén, charakteristika hlavniho aktéra
1 — pozitivni ton

2 —negativni ton

3 — neutralni/ nekddovatelny ton

P13 — Ton, charakteristika vedlejSiho aktéra
1 — pozitivni ton

2 —negativni ton

3 — neutralni/ nekodovatelny ton

Priloha €. 17: Poclty odchazejicich 1ékari dle kraja

PRAHA \
423 P R— 8
IR PARDUBICKY IS

STREDOCESKY | BP
158

JIHOMORAVSKY | -
{ 553 |4

Grafika © MEDIAFAX.CZ
Zdroj: Svaz Ceskych Iékai“.ﬁ i

Bl «0avice (MM 300aza00 (MM 200az300 | | 10022200 | | 0az100
Zdroj: Mediafax, 2010.

Pozn.: Stav je k 20. 12. 2010, kdy byl avizovan odchod 3 576 lékarii. K 1. lednu 2011 jich
bylo jiz 3 837, tedy o 261 vice nez bylo avizovano v prosinci 2010.
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Piiloha ¢. 18: Memorandum o upravé poméru ve zdravotnictvi

Memorandum o Gpravé poméri ve zdravotnictvi

14. unora 2011

CR — Ministerstvo zdravotnictvi
IC: 024 341 Se sidlem Palackého namésti 4, 12801, Praha 2 Zastoupené doc. MUDr.
Leosem Hegerem, CSc., ministrem zdravotnictvi (dale jen ,,Ministerstvo zdravotnictvi‘)
a
Lékarskym odborovy klub — Svaz ¢eskych lékar,

IC: 63830001 Se sidlem Drahobejlova 52, 190 00, Praha 9
Zastoupeni MUDr. Martinem Engelem (dale jen ,,LOK-SCL*)

Uzaviraji nasledujici memorandum o upravé poméru ve zdravotnictvi:

1. Uprava thradové vvhlasky - Reseni:

Ministerstvo zdravotnictvi bude iniciovat novelu vyhlasky ¢. 396/2010 Sb. o stanoveni hodnot bodu,
vyse thrad zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni objemu
poskytnuté zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi pro rok 2011 (dale jen ,,uhradové
vyhlasky*) tak, aby dodate¢né zdroje byly mezi nemocnicemi rozdéleny podle poc¢tu tvazka 1€kait.
Tato zména bude znamenat navySeni ihrad nemocni¢ni péce o cca 2 mld. K¢, a to ve formé doplnéni
vyhlasky o ustanoveni ,,NavySeni uhrad lékafi“ obdobou ustanoveni, které definuje navyseni za

vS§eobecné sestra.
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Zdravotnickému zatizeni, zdravotni pojistovna poskytne navyseni tthrady (NL2011). VySe

poskytnutého navyseni se vypocte takto:

NL2011 = PPL2011 * 110 000 K¢& * Kpp
Kde:

PPL2011 ptepocteny pocet lékati v hodnoceném obdobi, ktery se vypocte jako soucet tivazkli v§ech
1ékatti v daném zdravotnickém zatizeni poskytujicim zdravotni péci v ptislusném kraji? Hodnocenym

obdobim se rozumi rok 2011

Kpp koeficient podilu poctu pojisténci ptislusné zdravotni pojistovny v kraji na celkovém poctu
pojisténct v tomto kraji, koeficienty podilu poctu pojisténct zdravotnich pojistoven na celkovém
podtu pojisténct podle krajii Ceské republiky

Termin:

Navrh vyhlasky ptedlozi Ministerstvo zdravotnictvi vladé do 28. 2. 2011 tak, aby nabyla ucinnosti k 1.
3. 2011.

2. Zpusob realizace navySeni plati 1ékaft v roce 2011

Reseni:

Ministerstvo zdravotnictvi v souladu s tpravou uhradové vyhlasky v bodé€ 1. bude iniciovat zménu
natizeni vlady ¢. 564/2006 Sb. o platovych pomérech zaméstnancu ve vefejnych sluzbach a sprave, ve
znéni pozdéjsich predpisl. Zména bude zvySovat platové ocenéni 1ékaiti a zubnich 1ékatti plsobicich v
zatizeni tstavni zdravotni péce (nemocnice, OLU, LDN) a ZZS formou posileni nejvyznamnéjsi slozky
platu uvedené kategorie zaméstnanct — platového tarifu timto zptisobem: bude zavedena samotné
stupnice platovych tarifii platna pro l1ékate a zubni 1ékafte s tim, ze proti souc¢asné stupnici se zvysi
platové tarify linearn€ ve vSech stupnich v 11. a 12. platové t¥idé o 5000, K¢, ve 13. platové tiidé o 6
500 K¢ a ve 14 a vyssich platovych tfidach o 8 000,- K¢&. Ministerstvo zdravotnictvi vyzve kraje a dalsi

zfizovatele nemocnic, aby obdobnym zpiisobem postupovali v rdmci jimi zfizovanych nemocnic.
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Termin:

Predlozeni navrhu do vlady do 28. 2. 2011, G¢innost od 1.3.2011

3. Vyhled pror. 2012

ReSeni:

S ptedpokladem zvySovani efektivity zdravotnického systému a v souladu s reformnimi kroky bude
pramérny plat lékate zvysen v r. 2012 0 10 %. Nejpozdeji od 1.1.2013 dosahne plat 1ékate v piimé
umeie na dosazené kvalifikace a praxi 1,5 nasobku az 3 nasobku primérné mzdy v narodnim
hospodaistvi CR vyhlasené CSU za rok o dva roky piedchézejici (pii dosazeni podminky limitace
objemu pfesCasové prace na urovni evropského standardu, tedy maximum osm hodin piesCasové

prace tydne¢).
V roce 2012 bude zajistén nartst platti u v§ech zdravotnickych pracovnikd.

4, Vzdélavani, kompetence zdravotnickych pracovnikt a reformni a protikorupéni kroky MZ

v

CR

ReSeni:

Nadale bude ve spolupraci s Lékaiskym odborovym klubem, Ceskou lékatskou komorou, Ceskou
1ékai'skou spoleénosti Jana Evangelisty Turkyné a Ceskou asociaci sester zlepSovan systém
vzdélavani 1ékatskych a nelékaiskych pracovnikil a budou optimalizovany jejich kompetence dle
profesnich skupin, jednotlivych obort a pro riizné typy zdravotnickych zatfizeni. Cilem je maximalni

vyuziti dosazného stupné vzdelani pti zachovani bezpeci a kvality poskytované zdravotni péce.

Reformni, protikorup¢ni kroky a legislativni usili Ministerstva Zdravotnictvi budou sméfovat k
naplnéni Programového prohlaSeni vlady a Ministerstvo zdravotnictvi bude na naplnéni tohoto cile
spolupracovat se §irokou odbornou vefejnosti, zastoupenou Lékatskym odborovym klubem, Ceskou
1ékaiskou komorou, Ceskou lékaiskou spoleénosti Jana Evangelisty Turkyné, Ceskou asociaci sester
a Radou poskytovatelii zdravotni péCe. Pripravované zmény budou pritbézné projednavany se
zastupci odboril a pacientskych organizaci. Restrukturace lizkovych zdravotnickych zatizeni bude

provadéna ve spolupraci s jednotlivymi kraji.
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Termin:
Néavrh do 30. 6. 2011 Pfedpokladana ucinnost od r. 2012 a dle Gi€innosti souvisejicich

legislativnich tprav.

5. Vyzva MZ CR k feditelim nemocnic

Ministerstvo zdravotnictvi vyzve feditele vSech piimo zfizovanych nemocnic, aby v zajmu
obnoveni stability poskytovani akutni lazkové péce piijali zpét 1ékate, kteti pozadaji o zpétvzeti
vypoveédi z pracovniho pomeéru, pokud tomu nebudou brani jiz obsazend mista a restrukturacni

zaméry v lizkovych zdravotnickych zatizenich.

6. Garance Asociace krajii CR

MZ CR pozada Asociaci kraji CR o garanci, Ze v nemocnicich zfizovanych kraji bude postupovano ve
shod¢ s touto dohodou, zejména v oblasti odménovani 1ékaii a zpét vzeti vypoveédi z pracovniho

pomgér.

7. Odvolani akce ,.Dékujeme, odchizime*

LOK-SCL se zavazuje do tfi dnii od podpisu této dohody odvolat akci ,,Dékujeme, odchazime* a
vyzvat 1ékare, ktefi v ramci této akce podali vypovédi z pracovniho poméru, aby vypoveédi vzali zpét

a pozadali zaméstnavatele o pfijeti do pracovniho poméru.

Zdroj: Dekujeme-odchazime.cz/memorandum, 2011

Priloha €. 19: Casova osa kampané

ROK 2010

e 25, b¥ezna: na fadném XVI. snému LOK-SCL se v Praze usneslo 98 delegatii, Ze
stavajici problémy ve zdravotnictvi jsou vazné a ze je nutné ucinit kroky k naprave;
byla pftijata tfi zakladni usneseni

e 18. kvétna: LOK oznamil protestni akce Dékujeme, odchézime

e 27.-28. kvétna: volby do Poslanecké snémovny Parlamentu CR

e cdervenec — zafri: priprava kampané

e 15. zari: vyhlaSeni kampané D-O; jako prvni je navstivena nemocnice v Kladné

173



15. za¥i — 17. prosince: 1ékafi objizd&ji jednotlivé kraje a regiony, diskutuji

S vefejnosti na vefejnych prostranstvich a s 1€kati v nemocnicich

29. Fijna: némecké a rakouské nemocnice uspoiadaly v Cesku veletrh, na kterém
lakaly doktory do ciziny

listopad: do konce listopadu 2010 podepisuji 1ékafi prohlaseni o pripravenosti podat
vypoveéd

15. prosince: ministr Heger posila lékaiim ostry otevieny dopis

21. prosince: vypovéd podalo zatim 3576 1ékait, ministr Heger neveéii, ze 1ékafi
odejdou

29. prosince: ministr Heger uvadi, Ze péce nebude ohrozena; v piipadé velkého
poctu odchézejicich Iékait by vyhlasil stav nouze

ROK 2011

1. ledna: 1ékafi k tomuto dni podali 3837 vypovédi; prezident Vaclav Klaus je ve
svém novoro¢nim projevu oznacil za vydérace

11. ledna: kraje sestavuji krizové plany

18. ledna: prvni oficialni jednani iniciované predsedou Senatu Milanem Stéchem
20., 24., 31. ledna: jednani mezi MZ (L. Heger), LOK-SCL (M. Engel), CLK (M.
Kubek)

21. ledna: Dana Juraskov4, predsedkyn& Ceské asociace sester, vyjadiuje nepodporu
l¢kaitm

21. ledna: akci D-O vyjadtily podporu: Asociace mensich a stfednich nemocnic,
Svaz pacientl CR (Olejar), Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péée (Zitnikova)
28. ledna: Leo$ Heger nabizi 1ékaiim 2 miliardy K¢ na jejich platy, které v§ak maji
byt vyplaceny formou osobniho ohodnoceni a ne jako tarifni platy, 1ékati odmitaji
2. unora: ministr Heger deklaruje, Ze ze 2 miliard, které maji jit na platy Iékart,
pujde Ctvrtina téchto penéz zdravotnim sestrdm a jinym pracovnikiim

3. unora: po jednani mezi zastupci MZ a 1ékat nastava krach, strany se nedohodly
9. inora: podle ministra obrany Alexandra VVondry (ODS) je v pfipadé odchodu
I€katt pripravena pomoci armada

10. vinora: civilni 1€kati ve vojenskych nemocnicich deklaruji vypovezeni prescast,
paklize by méli slouzit za své odchazejici kolegy

14. inora: vznikd Memorandum o Upravé pomérii ve zdravotnictvi, tedy kompromis
mezi vladou (MZ) a 1ékaii (LOK-SCL, CLK)

16. unora: 1¢kaisti odboraii na svém celostatnim jednani odhlasovali dvéma
tietinami hlast pfijeti memoranda; M. Engel vyzval 1€kate, aby zacali stahovat zpé&t
své vypovedi

17. dnora: ministr Heger a M. Engel podepisuji memorandum

23. inora: vlada schvaluje memorandum — s dodatkem, Ze penize na platy se musi
ziskat reformou zdravotnictvi
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Piiloha ¢. 20: Témata a jejich tén v kategorii Kampan a pozadavky D-O

pozitivni | negativni neutralni
ton ton ton
Pozadavky D-O 0 0 3
Opily lékat/opila 0 2 0
lékaika
Medialni skoleni 0 2 0
1ékatta
Engel neplati 0 1 0
ptispévky v
Radiologické
spole¢nosti
Podfinancovanost | 0 2 0
ceského
zdravotnictvi
Problémy v ¢eském | O 2 1
zdravotnictvi
Lékati a sestry 0 2 0
proti sobé

Zdroj: vlastni zpracovani

Piiloha ¢. 21: Podpora vefejnosti D-O a souhlas s navySenim plati, prosinec 2010 (1)

Pozadované zvySeni zakladniho platu lékard na 1,5 az 3 nasobek
prumérné mzdy, tedy na 35 az 69 tisic korun, je podle Vas:

41 %

ZCELA
OPRAVNENA

] Zdroj: SC&C pro CT

SPISE
OPRAVNENA

SPISE
NEOPRAVNENA

ZCELA
NEOPRAVNENA

Zdroj: SC&C pro CT, 19. 12. 2010

Podpora veiejnosti D-O a souhlas s navySenim plata, prosinec 2010 (2)
Podle Vas je takovato forma protestu lékara:
41 %

12%

17 %

ZCELA
OPRAVNENA

SPISE
OPRAVNENA

SPISE
NEOPRAVNENA

ZCELA
NEOPRAVNENA

Zdroj: SC&C pro CT

Zdroj: SC&C pro CT, 19. 12. 2010
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Priloha ¢. 22: Podpora vefejnosti D-O v lednu 2011

V soucasné dobé se ¢asto hovofi o odchodu Fady lékar( z
nemocnic. Podporujete Vy osobné tyto Iékare, ktefi hromadné
davaji vypovédi?

ZAKLAD: Véichni respondenti, n= 1020

u Ano
¥ Ne
7 Nevim

ZDRO): STEM/MARK, Omnibus, leden 2011

Zdroj: STEM/MARK, leden 2011
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