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Abstrakt

Bakalarska prace se vénuje vybranym zajmovym skupinam v ¢eském
zdravotnictvi, zejména mapuje a porovnava ¢innost a postaveni organizaci, které zajmy
téchto skupin héji a prosazuji. Tato prace vyhodnocuje postoje a nazory respondentli
ztad jednotlivych c¢lenti zajmovych skupin ve zdravotnictvi. Podrobné analyzuje
ginnosti Svazu pacienttl Ceské republiky, SdruZeni na ochranu pojisténcti zdravotnich
pojistoven, Ceské lékaiské komory, Lékaiského odborového klubu — Svazu &eskych
1ékart, Ceské asociace farmaceutickych firem a Asociace inovativniho farmaceutického

prumyslu.

Klic¢ova slova: z4jmové skupiny, zdravotnictvi, obyvatelé, 1ékafi, farmaceutické firmy

Abstract

Bachelor thesis deals with selected interest groups in the Czech health care
system. It compares activities and status of organizations that promote interests of these
groups. This thesis evaluates attitudes and opinions of respondents belonging
to particular interests groups. It analyses activities of groups: Svaz pacientti Ceské
republiky, SdruZeni na ochranu pojiiténct zdravotnich pojistoven, Ceska lékatska
komora, Lékaisky odborovy klub — Svaz &eskych Iékatti, Ceska asociace

farmaceutickych firem and Asociace inovativniho farmaceutického prumyslu.

Keywords: interest groups, health care system, inhabitants, doctors, pharmaceutical

companies
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Uvod

Kazdy stat je vymezen vladdou, izemim a obyvatelstvem. Jednim z hlavnich
tikolt1 statu je dbat na ochranu zdravi svého obyvatelstva. Tuto ¢innost Ceska republika
realizuje prostfednictvim své zdravotni politiky, ktera je soucasti socidlni politiky zemé.
V Ceské republice je pravo obyvatelstva na zdravi zakotveno v Listing zakladnich prav
a svobod, ktera je soucasti ustavniho poradku tohoto demokratického statu.

Velka vétSina Ceské vetejnosti si pod pojmem zdravotni politika predstavi
zdravotnictvi a konkrétni zdravotni péci, jako je konkrétni 1éCeni, odstranovani neduh,
obnova zdravotniho stavu ¢lovéka a rtizna preventivni opatfeni (napt. ockovani), ktera
jsou vramci &eského zdravotnictvi realizovana. Uroven zdravotni péce, kterou stat
svému obyvatelstvu poskytuje, svéd¢i o tom, jak je dany stat vyspély a jaky zdjem ma
konkrétni stat na vytvareni zdravého prostiedi pro vSechny oblasti lidské Cinnosti.

Péce o zdravi obyvatelstva je velmi nédkladnd a tloha statu v této oblasti je velmi
vyznamna, nebot’ je hlavnim realizatorem zdravotni politiky. V Ceské republice (CR)
vydava stat na oblast zdravotnictvi velky objem finan¢nich prostredkil. Ze statistickych
udaji za rok 2009 vyplyva, Ze Ceské zdravotnictvi spotfebovalo v tomto roce
286,2 miliardy K¢&. Jelikoz sou¢asny demograficky vyvoj v CR ukazuje, Ze dochazi
ke starnuti populace a ke zvySovani vyskytu civiliza¢ni chorob, které vyzaduji nakladné
léceni, lze predpokladat, ze bude nadale dochazet k ristu finan¢nich prostfedkt
vynakladanych na oblast zdravotnictvi.

Penize jsou hybnou silou kazdého systému, systém poskytovani zdravotni péce
nevyjimaje. Léakaji k aktivitdim ve zdravotnictvi rizné subjekty, jako jsou napiiklad
rizné zajmové skupiny, které prosazuji své konkrétni dil¢i zajmy a cile.

Mezi nejvyznamnéj$i skupiny, které vyvijeji aktivity v ¢eském zdravotnictvi,
patii napiiklad obyvatelé Ceské republiky, lékafi provozujici praxi v Ceské republice
a farmaceutické firmy ptisobici v Ceské republice. Tyto skupiny se odliguji nejen svymi
konkrétnimi dil¢imi z4ymy, které se snaZi prosadit, ale 1 svou organizovanosti

a zplusobem, kterym plisobi na piedstavitele statu.



Cil prace a metodika

Cil prace

Bakalarska prace bude piehledovou studii vybranych zajmovych skupin
Vv ¢eském zdravotnictvi a vybranych organizaci, které v oblasti ¢eského zdravotnictvi
prosazuji a haji z4jmy téchto vybranych zajmovych skupin. V této bakaldiské praci
bude provedeno zmapovani a porovnani ¢innosti vybranych organizaci, které budou
podrobné zkoumany zevniti i zvenéi. V piipadé zajmové skupiny obyvatelé CR budou
posuzovany organizace Svaz pacientti CR a SdruZeni na ochranu pojisténctl. U zajmové
skupiny 1ékafi budou podrobné posuzovany stavovska organizace Ceska lékaiska
komora a odborova organizace Lékaisky odborovy klub — Svaz ceskych Iékara.
U zdjmové skupiny farmaceutické firmy budou posuzovany Ceskd asociace
farmaceutickych firem a Asociace inovativniho farmaceutického pramyslu. Stézejni
budou nasledujici otazky: Co je cilem vybrané organizace, jaké jsou jeji hlavni
zajmy a poslani? Jak organizace prosazuje své cile? Na koho se organizace obraci,
aby své cile a zajmy prosadila? Co se doposud organizaci podafrilo prosadit? Kolik
ma C¢lenu? Jaké jsou povinnosti ¢lena? Jak lze ziskat €lenstvi? Jak organizace
informuje své ¢leny a ostatni obyvatele CR o vysledcich své &innosti?

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bude potvrzeni nebo vyvraceni nésledujici
hypotézy:

., Vybrané ziajmové skupiny — obyvatelé CR, 1ékafi provozujici praxi v CR
a farmaceutické firmy puisobici v CR — sleduji odli§né cile.«

Dil¢im cilem bude vymezeni a shrnuti postoji jednotlivych respondentt z fad

vybranych zajmovych skupin obyvatelé, 1ékaii a farmaceutické firmy.

Metodika a struktura prace

V prvni kapitole bude teoreticky vymezen pojem zdjmova skupina v porovnani
S pojmem politicka strana. Dale bude rozdéleni zajmovych skupin, popis jejich ¢innosti,
aktivit afunkci, které mohou plnit. Bude zde také vymezena specificka forma
prosazovani zajmu — lobby. Ve druhé kapitole bude popsana situace v Ceském
zdravotnictvi a jeho vyvoj po roce 1989, dale budou uvedeny vydaje na zdravotnictvi

v Ceské republice. Ve tieti kapitole budou charakterizovany vybrané zajmové skupiny



v ¢eském zdravotnictvi, konkrétné obyvatelé Ceské republiky, 1ékafi provozujici praxi
v CR a farmaceutické firmy ptisobici na tizemi CR.

Praktickou c¢ast této prace bude tvofit Ctvrta, pata a Sesta kapitola. Autorka BP
oslovi vrcholné predstavitele zkoumanych organizaci scilem ziskat relevantni,
zasvécené a aktualni informace o vybranych organizacich ,zevniti“. V pfipad¢,
ze predstavitelé zkoumanych organizaci neodpovédi na autorkou polozené otazky, bude
autorka Cerpat Uidaje z vefejné dostupnych zdrojt, jako jsou napft. stanovy ¢i vyrocni
Zpravy organizaci.

Ve Ctvrté kapitole bude vymezena a analyzovéna zdjmova skupina Obyvatelé
Ceské republiky a dvé vybrané organizace, které héji a prosazuji zajmy této skupiny,
ato konkrétng Svaz pacientl Ceské republiky a Sdruzeni na ochranu pojisténci.
Sougasti této kapitoly bude anketa na téma ,,Povédomi obyvatel o Svazu pacientii CR
a SdruZeni na ochranu poji$ténci“. Anketu bude tvofit 12 otevienych nebo uzavienych
otizek na téma Svaz pacientdl CR a SdruZeni na ochranu pojisténcii. Anketni listky
budou rozdavany obCaniim v ¢ekarné soukromé ordinace znojemského ambulantniho
specialisty a dale také v cekarné ordinace praktického lékate pro dospélé v Brné.
Anketa poskytne autorce této prace informace o ndzoru obyvatel na zminéné
organizace. Piestoze vzorek respondent nebude reprezentativni, ma anketa dle autorky
své opodstatnéni jako prvotni a rychly nahled na danou problematiku pohledem
»zvenci®. V zavéru ctvrté kapitoly bude provedeno shrnuti vysledki ankety.

V paté kapitole bude vymezena a analyzovdna z&jmova skupina lékaii a dvé
vybrané organizace, které zajmy této skupiny héji, a to stavovska organizace Ceska
Iékatska komora a odborova organizace Lékatsky odborovy klub — Svaz ¢eskych 1ékait.
Dulezitou soucasti této kapitoly budou vysledky skupinové diskuze (focus groups)
s vybranymi lékati a jejich nasledné vyhodnoceni. Technika kvalitativniho vyzkumu
focus groups umozni autorce odhalit nazory, postoje a preference vybranych 1ékafi,
je rychlejsi neZ kvantitativni vyzkum a méné nakladna.

V Sesté kapitole bude vymezena a analyzovdna zajmova skupina farmaceutické
firmy a dvé vybrané organizace, které haji jejich zajmy, a to konkrétné Ceska asociace
farmaceutickych firem a Asociace inovativniho farmaceutického primyslu. Nedilnou
soucasti této kapitoly bude zaznam osobniho rozhovoru s obchodnim zastupcem
konkrétni farmaceutické firmy. Osobni rozhovor nebude mit predem urCeny zavazné
formulace a potadi otazek a bude zamérné autorkou veden tak, aby se svou formou

co nejvice podobal tzv. volnému rozhovoru. Timto nestandardizovanym rozhovorem
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se autorka pokusi zmirnit ostych respondenta a vyburcovat ho k jeho vlastnim hlubsim
vypovédim o dané problematice. Sedma kapitola bude obsahovat shrnuti a doporuceni.
V praci budou pouzity metody: reSerSe odborné literatury, sbér dat, anketa,

skupinova diskuze (focus groups), osobni rozhovor, metoda komparace a syntéza.
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1.  Zajmové skupiny

Ceska republika je demokratickym statem, ve kterém jsou prava a svobody
obc¢ant zaruc¢ena, kromé jinych pravnich norem, také Listinou zakladnich prav a svobod
ze dne 16. prosince 1992. Tento vyznamny dokument, ktery je soucasti ustavniho
pofadku Ceské republiky, vymezuje napiiklad prava ¢lovéka na osobni svobodu,
svobodu pohybu, svobodu mysleni, dale vymezuje politicka prava ob¢ana na svobodu
projevu a svobodu Sifeni informaci a mimo jina prava také v ¢lanku 20, odstavcich 1 a 2
uvadi nasledujici: ,,Pravo svobodné se sdruzovat je zaruCeno. Kazdy ma pravo spolu
s jinymi se sdruzovat ve spolcich, spolecnostech a jinych sdruzenich. Ob¢ané maji
pravo zakladat téZ politické strany a politickd hnuti a sdruZovat se v nich.*!
V demokratickych systémech mohou ob¢ané vyjadiit sviij zajem o vyvoj zem¢ a postoj
k déni v dané zemi naptiklad svym aktivnim ¢Elenstvim v politické stran€, svou aktivni
ucasti ve volbach apod. Ve spolecnosti vSak nehraji dilezitou roli pouze politické
strany. V prosazovani zdjmi jednotliveti a skupin, na formulovani jejich pozadavki,
potfeb, nazord a postoji, se podileji také rizné typy zdjmovych skupin. Nejcastéji
jde o odbory ¢i profesni organizace, stejné tak o rizné spolky a sdruzeni. Zasadnim
problémem soucasné politické védy je vymezit pojem ,,zajmova skupina“.2 Tento pojem

neni v odborné literatufe jednozna¢né definovan.

1.1 Zajmova skupina versus politicka strana

Zajmove skupiny 1 politické strany maji velky vliv na fungovani spolecnosti.
Jednim z nejstarSich vymezeni pojmu politickd strana byla formulace E. Burka, ktera
hovofila o politické strané jako 0 ,,seskupenti lidi, kteti se spojuji, aby spolecnymi silami
prosazovali narodni zdjem, a to na zakladé konkrétniho principu, na némz se vSichni
shoduji®“. Jinou definici politické strany se pokusil nabidnout G. Sartori, podle kterého
,J€ hlavnim kritériem politické strany skutecnost, Ze se jedna o politickou skupinu, ktera
se Ucastni voleb a je schopna téchto voleb vyuzit k tomu, aby umistila své kandidaty
do vetfejnych ufadi®. Podle raznych autorti odliSuje politické strany od zajmovych

skupin to, Ze usiluji o politickou moc, které se snazi dosdhnout prostiednictvim voleb.?

! Iv’quament'Ceské'republiky Poslanecka snémovna [online]. Listina zakladnich prav a svobod, ¢l. 20, odst. 1, 2.
2 RICHOVA, B., Uvod do soucasné politologie: srovnavaci analyza demokratickych politickych systemd, s. 87-130.
® RICHOVA, B., Uvod do soucasné politologie: srovnavaci analyza demokratickych politickych systémd, s. 87-89.
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Diive nez si vymezime pojem ,,zajmova skupina“, je nutné vymezit pojem
»zajem®. Jak uvadi V. Prorok?, zajem je ,relativné konstantni zaméteni (orientace)
osobnosti k urcitym oblastem a jevim zivota, soustfed'ovani pozornosti na jevy, které
maji teoreticky nebo prakticky vyznam pro potieby nebo hodnoty individua (Gtvaru)*.
Jestlize jsme zajem definovali jako zaméfeni ¢i orientaci a skupinu autorka prace
definuje na zaklad¢ svych znalosti jako seskupeni dvou a vice jednotlivcd, mizeme
z vyse uvedeného vyvodit laickou definici zajmové skupiny jako seskupeni dvou a vice
jednotlive se shodnym zamétenim sledujici spolecny cil.

Odbornym vymezenim pojmu zdjmova skupina se doposud zabyvalo mnoho
autort. Podle Vv literatufe Casto citovaného M. Webera, 1ze za zajmovou skupinu oznacit
,omezeny nebo uzavieny socidlni vztah regulovany navenek tehdy, kdyz je dodrzovani
jeho tadu garantovéano vlastnim chovanim urcitych lidi zaméfenym na jeho provadéni:
vedouciho a/nebo spravniho (administrativniho) $tabu, ktery ma piipadné za normalnich
okolnosti pravomoc svaz zastupovat“. Podle mnoha politologi je tato definice
nedostateéna a je nutné jeji dalsi upfesnéni. N&ktefi autofi, mezi nimi také B. Richova,
pti definovani zajmové skupiny vychazi z piistupu U. von Alemanna. Podle tohoto
autora lze hovofit o zajmové skupiné tehdy, pokud jde o ,,dobrovolné utvéatrené socialni
jednotky s ur¢itymi cily a s uréitym — na délbé prace spocivajicim — vnitinim ¢lenénim
(organizaci), které se snazi uskutecnit individudlni, materidlni a ideové zajmy svych
clenli ve smyslu potfeb, uzitku a ospravedInéni, pficemz to délaji uvnitf socialni
jednotky nebo vii&i jinym skupinam, organizacim a institucim*.”

Dalsi z nepifeberného mnozstvi definic zajmové skupiny uvadi P. Fiala
a M. Mares, ktefi vymezuji zajmové skupiny jako ,,organizace, které si na jedné stran¢
uvédomuji své vlastni z4jmy vici skupinam s odliSnymi nebo protikladnymi zajmy
anadruhé stran€¢ se snazi své z4jmy prosadit tim, Ze plsobi na vladu, parlament,
politické strany a vefejnost, S cilem, aby jejich zajmy byly zohlednény v rozhodovacich
procesech“.6

Autorce bakalaiské prace (BP) se nejvice vypovidajici jevi definice
A. Heywooda, ktery hovoti o zajmové skupiné jako o ,,organizovaném sdruzeni, které
se snazi ovlivnit politickou linii nebo politickd opatieni vlady. Od politickych stran

se zajmové skupiny odliSuji tim, Ze se snazi spiSe z vnéjSku ovliviiovat vladni moc

*PROROK, V.; LISA, A, Politologie, s. 107.

® RICHOVA, B., Uvod do soucasné politologie: srovnavaci analyza demokratickych politickych systémi, s. 115-130.
® FIALA, P.; MARES, M., Pluralismus a (Neo)korporatismus. In HLOUSEK, V.; KOPECEK, L. Demokracie:
Teorie, modely, osobnosti, podminky, neptatelé a perspektivy demokracie, s. 232-249.
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nez ji ziskat nebo uplatinovat. Zajmové skupiny se dale obvykle zamétuji na uzkou
problémovou oblast: zpravidla jim jde o néjakou konkrétni véc nebo o zajmy néjaké
konkrétni skupiny; zfidka maji Sir§i programovy nebo ideologicky zabér spojovany
bézn¢ s politickymi stranami. Od spoleCenskych hnuti se zajmové skupiny 1isi veétsi
organizovanosti.“7

Z vyse uvedenych poznatkid lze odvodit, ze ,,zajmové skupiny jsou vedle
politickych stran dal$im specifickym prvkem*, ktery ovliviiuje podobu demokratické
spolecnosti, ,,jsou vyrazem organizovanosti obCanské spolecnosti®, avSak na rozdil
od politickych stran odmitaji pievzit politickou odpovédnost. ,,Kategorii zajmova
skupina lze rozdélit do dvou specifickych typt, a to na vlastni zajmové skupiny, které
pusobi predevsim ve sféfe ekonomické, a natlakové skupiny, jez vymezuje ideologické
zézemi.®
1.2 Typologie zajmovych skupin

Vymezeni z4jmovych skupin mize byt podle riznych autorti odlisné. Nekteti
autofi, véetné B. Richové, rozlisuji dva zakladni typy zajmovych skupin a to: (politické)
zajmové skupiny (interest groups) a natlakové skupiny (pressure groups)®. Jini autof,
naptiklad V. Prorok®?, naopak hovoti pouze o natlakovych skupinéch.

B. Richova uvadi o zajmovych a natlakovych skupinach nésledujici: ,,Pro oba
typy je podstatné, ze se jedna o politicky aktivni sdruzeni, kterd pisobi na bazi ob¢anské
spole¢nosti, avSak odmitaji ptevzit politickou odpovédnost.” Podle P. Alluma, kterého
B. Richové cituje, se 1i§i nasledujici skutednosti: ,,V piipadé zajmovych skupin jde
0 prezentaci z&jmu ekonomickych, v ptipadé natlakovych skupin se duraz klade
na zajmy ideologické.* Pokud tedy pfijmeme toto rozliSeni mezi z4jmovou a natlakovou
skupinou, mizeme tyto skupiny dale Clenit. Mezi z4jmové skupiny lze zafadit skupiny
orientované na obhajobu zdjmi zamé&stnancl, zamé&stnavatell, svobodnych profesi —
sem patii 1 profesni organizace zastupujici napiiklad zajmy Ilékaft, pravnika
¢i architekti. Mezi natlakové skupiny jsou fazeny skupiny véticich, cirkevni organizace,

. . . ’ S v r v 1711
organizace na obhajobu lidskych prav ¢i na ochranu Zivotniho prostfedi.

" HEYWOOD, A., Politics, s. 272.

8 RICHOVA, B., Uvod do soucasné politologie: srovnavaci analyza demokratickych politickych systémd, s. 115-130.
® RICHOVA, B., Uvod do sougasné politologie: srovnavaci analyza demokratickych politickych systémi, s. 208.

0 PROROK, V.; LISA, A. Politologie, s. 162.

1 RICHOVA, B., Uvod do sougasné politologie: srovnavaci analyza demokratickych politickych systémi, s. 117—
118.
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V demokratické spole¢nosti je rozmanit¢ mnozstvi skupin, at’” uz hovoiime

0 téchto skupindch jako o zajmovych, nebo je oznacime pojmem natlakové skupiny.

Jedno maji dle autorky této prace spolecné — zajem, ktery se skupina snazi prosadit.

Odliseni zajmovych a natlakovych skupin neni v odborné literatuie jednoznacné

vymezeno a podle nazoru autorky BP mnohdy oznacuje shodné subjekty. Pro potieby

této prace se autorka dale rozhodla pouzivat pouze pojem ,,zajmova skupina‘.

Jiz zmifiovany A. Heywood™ tiidi zajmové skupiny takto:

Sectional groups — skupiny sledujici dil¢i zajem. Prosazuji zejména
materialni zajmy svych ¢lent. Jde vétSinou 0 odbory, podnikatelské svazy,
obchodni komory a profesni sdruzeni. Dil¢i znamend, Zze reprezentu;ji
urcitou ¢ast spolecnosti, napt. délniky, zaméstnavatele, spotiebitele apod.

Promotional groups — skupiny sledujici obecny zajem. Vznikaji s cilem
propagovat sdilené¢ hodnoty, idealy nebo zasady. Sem jsou zatazovany napft.
skupiny protestujici proti znecistovani zivotniho prostfedi nebo proti
umélému preruSeni téhotenstvi apod. Prosazuji spiSe dobra kolektivni

nez jen ,,n&ci*.

Vzhledem K postaveni, které maji zajmové skupiny ve vztahu k vladé a podle

strategie pfi vykonavani natlaku, rozd&luje A. Heywood™ zajmové skupiny dale timto

zpusobem:

1.3

Insider groups — vnitini skupiny — maji pfednostni ptistup k vladé, vlada
snimi konzultuje své rozhodnuti, mj. diky tomu, Ze maji své zastupce
ve vladnich organech. Vyhody skupiny, kterd se nachazi ,,uvniti*, ziskavaji
jen ty skupiny, které maji s vladou shodné cile a jejich ¢lenové dodrzi to,
co bylo dohodnuto.

Outsider groups — vnéjsi skupiny — nemaji piistup k vlad¢, vlada s nimi
nekonzultuje, nebo konzultuje nepravidelné. Tyto skupiny se musi obracet
na Siroké vrstvy obyvatelstva a véfit, Ze se jim timto zplsobem podaii

ovlivnit politicky proces.

Cinnost, aktivity a funkce zajmovych skupin

Lidé maji rozdilné potieby a kazdy z nds ma své individudlni z4jmy a cile, jimiz

se odliSuje od ostatnich. Néktefi lidé své nazory, postoje, orientace a z4jmy prosazuji

12 HEYWOOD, A., Politics, s. 272.
BHEYWOOD, A., Politics, s. 272-273.
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jako Clenoveé politické strany. Jini, ktefi nemaji politické ambice, vyjadiuji sva zaméteni
a hodnoty jako ¢lenové zajmovych skupin.

K d&innostem zdjmovych skupin patii naptiklad ,,Upozorfiovani na Spatné
nebo nedostate¢né  feSeni  urcitétho problému ve spole¢nosti; upozoriiovani
na problematické postaveni urcitych socialnich skupin, které by mohlo destabilizovat
spoleCensky systém; prosazovani Uzkych skupinovych z4mi na ukor celkové
rovnovahy spolecenského systému, nebo prosazovani dil¢ich zajmi mimo kontrolu
Vefejnosti.“14

Ve spolecnosti se mizeme setkat naptiklad s témito typy zdjmovych skupin:

e odborové organizace (napi. Lékaisky odborovy klub — Svaz ceskych
1¢kart),

e podnikatelské a zaméstnavatelské svazy (napt. Sdruzeni Soukromych
nemocnic CR),

e profesni sdruZeni a komory (napi. Ceské Iékai'ska komora),

e profesni hnuti a zijmové organizace mladeZe, Zen, seniord (napt. Mladez
Ceského &erveného kiize),

e podnikatelé (napt. farmaceuticka firma Zentiva k. s.),

e skupiny organizovaného zlo¢inu (napt. Berdychiiv gang),

e teroristické organizace (napt. Al Kaida)."™

Zajmova skupina muize plnit rizné funkce, napt. informacni, vzdélavaci, kulturni
1 politické. Mezi zékladni politické funkce zdjmovych skupin patii:

e artikulace zajmi (pfeménit latentni zajmy svych ¢lend v konkrétni
vypovédi a jasna stanoviska, snimiz se skupina obraci na politické
instituce),

e agregace zajmu (zformulované pozadavky pfeménit na programatické cile),

e selekce zajmi (souvisi s omezenou rozhodovaci kapacitou nositelt politické
moci),

e politicka integrace (z4jmova skupina umozni svym ¢Elenim zazivat pocit

sounalezitosti s ur¢itou skupinou),

“PROROK, V.; LISA, A., Politologie, s. 162—163.
BPROROK, V.; LISA, A, Politologie, s. 223.
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o legitimacni funkce (zajmové skupiny pfiblizuji jednani statu realnym
potfebam obcanti a tim pfispivaji k legitimité jeho jednétni).16

Mezi aktivity zajmovych skupin, v zavislosti na postaveni dané skupiny
ve spolecnosti, poctu ¢lent a charakteru z4jmu, ktery prosazuje, patii naptiklad:

e demonstrace, stavky, mitinky, pochody a blokady,

e Sponzorovani a obdarovavani,

e predavani informaci a petice,

e hladovka a sebeobétovani,

c s 17
e korupce, vydirani, unosy a teror.

1.4  Prosazovani zajmu

Zajmové skupiny se snazi o realizaci a prosazovani z4jml svych Ccleni.
Specificka forma prosazovani zajmu byva mnoha autory oznacovana slovem lobby.

Jazykova poradna Ustavu pro jazyk Gesky Akademie véd CR uvadi: ,,Lobby je
natlakova skupina, ktera se snazi prosadit své zajmy. Slovo je Zenského rodu a je
v cesting nesklonné. Odvozena slova zachovavaji v zakladu dvé b: lobbovani, lobbovat.
Piipony -ista, -ismus se nepfipojuji mechanicky k celému zakladovému slovu,
ale ze dvou stejné vyslovovanych samohlasek y — i zistava pouze jedna, a to i. PiSeme
tedy lobbista, lobbisticky, lobbismus, lobbing.“*® Pfesto se v odborné literatuie autorka
prace setkala s terminem lobbing i1 lobbying. V ptipad¢ citaci bude respektovan pivodni
text slova lobbing a toto slovo nebude =z hlediska gramatického autorkou
BP opravovéano.

Termin lobby se ptivodné objevil v souvislosti s praktikami zastupct zajmovych
skupin v americkém Kongresu na konci 19. stoleti, kdy Vv pfedsali (anglicky ,,lobby*)
kongresovych budov &ekali predstavitelé riznych skupin na kongresmany a naléhali
nané, aby hlasovali bud’ ,,pro* nebo ,,proti“. Casem se toto pok¥ikovani po chodbach
rozvinulo v soubor aktivit, jakymi jsou napi. sbér informaci, zajiStovani publicity,
poskytovani politické nebo finan¢ni podpory. Tato finan¢ni podpora, ktera nékdy
sklouzava k podplaceni, pfinesla lobbingu negativni vnimani ze strany obcand.

Van Schendelen oznacuje lobbing za ,,nekonvenéni jednani zdjmovych skupin

zamétené na dosazeni pozadovanych vysledkli ze strany vlady* s tim, ze nekonvencni

6 FIALA, P.; MARES, M. Pluralismus a (Neo)korporatismus. In HLOUSEK, V.; KOPECEK, L. Demokracie:
Teorie, modely, osobnosti, podminky, neptatelé a perspektivy demokracie, S. 232—249.

"PROROK, V.; LISA, A. Politologie, s. 163-165.

18 Ustav pro jazyk gesky Akademie v&d CR, Internetova jazykova prirucka.
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ovSem nutné¢ neznamena ,,aktivni ¢innost. Dale pokracuje, ze ,,v pozici adresata
lobbyingu jsou vladni strijci rozhodnuti®, at’ uz voleni politici nebo nevoleni ufednici
a ,,stranu odesilatele piedstavuji lobbistické skupiny®, kterymi mohou byt sdruzeni,
firmy, asociace a ostatni organizace, které spolu tvoii obcanskou spolecnost.
Van Schendelen shrnuje myslenky 0 lobbingu takto: ,,Lobbying by nemél byt
ztotoziiovan s kone¢nym ovlivnénim. Je pouze nekonvencni snahou o dosazeni
pozadovaného vysledku nebo prosazeni vlivu; proto nelze hovofit o jistém Uspéchu.*
Tato definice naznaCuje jednosmérny tok aktivit, ale skuteCnosti je minimalné
dvousmérny tok: komunikace a interakce. Lobbying v Evropské unii (EU) je soucasti
managementu vefejnych véci.™

Jednotna definice lobbingu neexistuje. Podle mnoha autort vSak nejlépe
vyhovuje definice odbornika na problematiku lobbingu L. Graziana, ktery definuje
lobbing takto: ,,Lobbing je specializovana a odborna reprezentace prostfednictvim
Siroké Skaly prostiedk, které v zasad¢ vylucuji korupcni vyménu sluzeb; ve své povaze
velmi odlisna od obecné nespecializované reprezentace, kterou zajist'uji voleni zastupci.
Jako reprezentant partikularnich z4jmu lobbista dodava informace a technicko-odborné
expertizy, které mohou byt uzite¢né a ncékdy rozhodujici pii definovani legislativni
aspravni regulace.“ Lobbing je aktivita, kterd je nedilnou soucasti zprostiedkovani
z4jmi.%°
,Evropskd komise odhaduje, ze v Bruselu nyni piisobi az 25 000 osob, které
se zabyvaji prosazovanim zajml. Hlavnim cilem lobby je prosazeni vlastnich
partikularnich zajmu a ovlivnéni vetejnych autorit.

Je nutné také vymezit, co neni lobby:

e Lobby neni formalni politicka ¢innost.

e Lobby nezaujima v§eobecny pohled.

¢ Lobby neni formalni tvorba legislativy.

e Lobby neplni ukoly politické reprezentace.“21

Soucasnost stale nabizi k feSeni mnoho problému a zavaznych témat, z tohoto
davodu bude ziejmé pocet zajmovych skupin dale naristat. Ve prospéch zajmovych
skupin hovoti podle A. Heywooda napiiklad i to, ze ,artikuluji zajmy a vystupuji

S nazory, které politické strany piehlizeji” nebo Ze zvysuji informovanost obcant a jsou

19y AN SCHENDELEN, R., Jak lobbovat v Evropské unii: aneb Machiavelli v Bruselu, s. 209-288.

2 HAMSIK, M. Korupce a lobby. In DANCAK, B.; HLOUSEK, V.; SIMICEK, V., Korupce: Projevy potirani
v Ceské republice a Evropské unii, s. 85-102.

2L HODAC, J.; STREJCEK, P., U&ebnice politologie pro nepolitologické obory, s. 86-88.
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,brzdou vii¢i moci vlady a pomahaji udrzovat politickou stabilitu®. Samoziejmé, ze je
na misté¢ zminit i argumenty, které stoji proti zajmovym skupindm. Mezi tyto argumenty
A. Heywood ftadi fakt, ze zajmové skupiny ,,upeviiuji politickou nerovnost, protoze
zesiluji hlas bohatych a privilegovanych, kteti maji ptistup k finan¢nim, vzdélavacim,
organizacnim a jinym zdrojim‘ nebo fakt, Ze ,,vykonavaji nelegitimni moc, protoze
jejich viidei nejsou politicky odpovédni®. %

Zajmové skupiny pusobi ve vSech oblastech spolecenského zivota, at’ uz

V oblastech narodni bezpe¢nosti, vzdélavani, kultury, sportu, oblast zdravotnictvi

nevyjimaje.

22 HEYWOOD, A., Politics, s. 277.
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2. Zdravotnictvi v Ceské republice

Kazdy jedinec fadi na jednu z prvnich pfi¢ek svého zebiicku hodnot zdravi.
Zdravi je chapano ,jako stav tplné fyzické, duSeni a socialni pohody“.? 1. Gladkij
hovofi o zdravi jako o ,,individudlni a spoleCenské hodnoté*. Pravo na zdravi jako jedno
ze zakladnich lidskych prav a svobod je zakotveno v ustavnim poiadku CR, konkrétng
v ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod. Timto je garantovano pravo kazdého obc¢ana
na zdravi a zivot, tedy i na poskytnuti zdravotni péce. Povinnost poskytnout pomoc je
také prikazana platnou legislativou Ceské republiky a to vem, ktefi pomoc poskytnout
mohou. Lékaitim a zdravotnikiim je navic tato povinnost dana Hippokratovou piisahou
a jinymi normami.**

Zdravi je ovlivnéno fadou faktor a zdravotnictvi miize ovlivnit zdravotni stav
obyvatelstva pouze z 15-20 %. Rozhoduji podil (okolo 80 %) maji nezdravotnické
faktory, jako jsou napf. zivotni prostiedi, zptisob Zivota, pracovni prostiedi a genetické
predpoklady.?

Urovei zdravotni péce je méfitkem celkové, nejen hospodatské, ale i kulturni
vyspélosti statu a je tim komplexnéjsi a kvalitngjsi, ¢im vyssi je ekonomicka a kulturni
urovenn daného statu. Prostiedky vynaloZzené na zdravotni péci nechdpeme jako vydaj,
ale jako investici nejen pro jednotlivého obcana, ale i pro stat. Pravo na zdravi je
zakladem zdravotni politiky, kterou mizeme definovat jako cilevédomou ¢innost statu
zaméfenou na ochranu, podporu a obnovu zdravi obyvatelstva.

Na zdravotni politice se kromé statu podileji 1 jiné subjekty, které vyvijeji
aktivity v ramci zdravotnictvi, napf. zdravotni pojistovny, profesni komory, asociace,
sdruzeni, zdravotnickd zatizeni, obCan¢, zaméstnavatelé apod. Do tvorby zdravotni
politiky vstupuji vSak i riizné politické strany, zajmové skupiny z doméci a zahrani¢ni
podnikatelské sféry.

Strukturu zdravotnickych instituci v Ceské republice tvoii zejména:

e Ministerstvo zdravotnictvi CR,

e V3eobecna zdravotni pojiStovna a ostatni zdravotni pojiStovny,

e zdravotnicka zaiizeni.?®

2 pOTUCEK, M. et al., Vefejna politika, s. 324-325.

2 GLADKIJ, I. et al., Management ve zdravotnictvi, s. 127-132.

® KREBS, V. et al., Sociélni politika, s. 335-340.

% WILDMANNOVA, M., erpano z materialéi k piednasce na téma ,Zdravotnictvi® v ramei pfedmétu Ekonomika
socialniho zabezpe&eni na SVSE Znojmo, 2010.
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2.1  Vyvoj zdravotnictvi v CR po roce 1989

Po roce 1989 proslo Ceské zdravotnictvi zasadni zménou. Od statem fizeného
az dani financovaného systému pieslo k modelu vSeobecného zdravotniho pojisténi.
Hlavni odpovédnost za financovani a organizaci zdravotni péfe pievzaly zdravotni
pojistovny.

Koncem roku 1990 byla schvalena koncepce nového systému zdravotni
péce a jeji realizaci bylo povéifeno Ministerstvo zdravotnictvi. K hlavnim principim
nové koncepce patfilo napt. financovani zdravotnictvi z vice zdroji (statni rozpocet,
zdravotni pojiSténi, prostfedky obci, podnikl, obyvatel apod.), povinné zdravotni
pojisténi a poskytovani zdravotni péfe v konkurenénim prostfedi apod. V souladu
s navrhem nového systému zdravotni péce byl novelizovan koncem roku 1991 zékon
¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu zakonem ¢. 548/1991 Sb. Od 1. 1. 1992 nabyl
ucinnosti zdkon ¢. 550/1991 Sb., o vSeobecném zdravotnim pojiSténi a zakon
¢.551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky. S uéinnosti
od 1. 7. 1992 byl piijat zakon ¢. 280/1992 Sb., o rezortnich, oborovych, podnikovych
a dalSich zdravotnich pojistovnach, ktery vnesl do zdravotniho pojisténi konkurencni
prostfedi. V roce 1992 existovalo 27 zdravotnich pojistoven, postupné se ovSem jejich
pocet zredukoval na soucasnych devét.

V prvnich tiech letech existence zdravotnich pojistoven byla poskytnuta 1é¢ebna
péce financovana vykonovymi platbami, coz vedlo k ,,honbé za body*. Od roku 1997
ptesly zdravotni pojistovny u praktickych Iékait pro déti, dorost a dospélé na kapitacni
platby za kazdého registrovaného pacienta a na zalohové platby odvozené od minulého
obdobi v lizkové péci. Vykonovy (regulovany) systém zlstal zachovan
jen u ambulantnich specialistd.”’

Souc¢asny model zdravotni péde v CR je ,,modelem narodniho zdravotniho
pojisténi, ktery je zalozen na zdkonné povinnosti kazdého obcCana platit zdravotni
pojisténi jako definovany podil ze svého piijmu. Toto pojisténi je povinné pro vSechny
obCany bez vyjimky. Za obcany, ktefi nejsou ekonomicky aktivni (napf. nezaopatiené
déti, Zeny na mateiské dovolené, uchaze€i o zaméstnani apod.) hradi pojistné stat.
VétSina zdravotnickych zafizeni mé& uzavienou smlouvu o poskytovani a thradé
zdravotni péce se zdravotnimi pojistovnami a poskytuje jejich pojisténciim zdravotni

péci bez ptimé hrady, mluvime o vefejném zdravotnictvi (zdravotnicka zafizeni Cerpaji

2 JSTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR 2010, V{voj zdravotnictvi CR po roce 1989,
5. 28-50
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prostiedky z vefejnych rozpoctii a poskytuji bezplatnou zdravotni péci obCantim
na zakladé zakona o zdravotnim pojisténi). Cést zdravotni péce je financovana také
pfimo ze statniho rozpoctu (napft. hygienicky dozor, vakcinaéni programy apod.).

Soucasti systému zdravotni péde v CR je i soukromy sektor, ktery poskytuje
zdravotni péci za piimé uwhrady pacientd. Soukroma zdravotnicka zafizeni jsou
alternativou pro nejbohat$i vrstvy obyvatelstva a nabizeji napf. estetickou medicinu,
laserové o¢ni operace apod.

Postupné se zvySuje podil ,,pfimych plateb obCani“ jako jeden ze zdroju
financovani zdravotni péce. Jde napt. o doplatky na léky, zdravotnické prostredky,
materialy a nékteré vykony v zubnim ¢i o¢nim I€katstvi. V roce 2008 doslo k zavedeni
regulacnich poplatkt (30 K¢ za navstévu u 1ékare, 30 K¢ za polozku na receptu, 90 K¢
za pohotovostni sluzbu, 60 K¢ za kazdy den strdveny v nemocnici), které vyvolaly
Vv ¢eské spolecnosti rozporuplné ndzory. Trendem je rozsifovani podilu zdravotni péce
hrazené pacientem a zavedeni tzv. nadstandardni péce. V souCasné¢ dobé probiha
diskuse o tom, jak definovat ,standardni“ a ,nadstandardni“ péci. Pro ceské
zdravotnictvi je charakteristické, Ze jde 0 siln¢ decentralizovany systém s Sirokou
garanci dostupnosti zdravotni péée28 (doplnwujici informace o vymezeni a rozdéleni

zdravotni péce jsou piilohou €. 1).

2.2 Vydaje na zdravotnictvi

V roce 2009 byl podil vydaji na zdravotnictvi v poméru k HDP 7,9 %, coz
Znamena, ze ¢eské zdravotnictvi v roce 2009 spotiebovalo 286,2 miliardy K¢.

Na konci roku 2009 pisobilo v CR 27 959 zdravotnickych zafizeni (nemocnice,
léCebny, ambulance), ve kterych pracovalo 45 186 I¢kai. Na jednoho Iékaie
tak pripadalo v priméru 233 obyvatel. Celkova primérna mzda ve zdravotnictvi v roce
2009 ¢inila 26 750 K¢&. Primérny mésicni plat 1ékait byl 48 723 K¢&.

Vroce 2009 bylo vCR dodano do lékaren, zdravotnickych zaiizeni
a prodejcim 1éCiv 311,93 miliont baleni 1éCivych pripravki. Kdybychom
predpokladali, Ze viechny tyto 1é¢ivé piipravky byly pouzity pacienty CR, ¢&inila
by v roce 2009 priimérna spotieba 1é¢iv na jednoho ob&ana CR 29,8 baleni.

Podle udaji Ministerstva zdravotnictvi CR z roku 2009 byly celkové pijmy
zdravotnich pojistoven na jednoho pojisténce 20 451 K¢, celkové vydaje zdravotnich

pojistoven na jednoho pojisténce Cinily 21 071 K¢&.

2 JANECKOVA, H.; HNILICOVA. H., Uvod do vetejného zdravotnictvi, s. 117-170
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Stat zaplatil za ,,své pojiSténce® (de€ti, dichodci, matky na matetské dovolené,
studenti atd.) cca 49,2 miliardy K&, ¢imz pokryl zdravotni pojisténi za celkem
6 042 000 statnich pojisténci.”® ,Podle zakona je financovani zdravotni péce v CR
zalozeno na principu socialni solidarity, kdy prostfednictvim zdravotniho a socialniho
pojisténi lidé pracujici, zdravi a s vlastnimi piijmy vytvari financni zdroje ... pro
viechny &leny spolecnosti.“®® Ztohoto faktu miizeme odvodit konstatovani, Ze
zdravotni pojisténi lezi na bedrech ekonomicky aktivnich obyvatel, jejichz pocet dnes
¢ini néco malo pies 4 miliony. Vzhledem ktomu, Ze jednim ze soucasnych
demografickych trendii  je stdrnuti  populace, vyvstdva problém financovani

zdravotnického systému v budoucnosti.

P USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR 2010, Ekonomické informace
ve Zdravotnictvil 20009. ) )
% JANECKOVA, H.; HNILICOVA. H., Uvod do vefejného zdravotnictvi, s. 131-133.
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3. Zajmové skupiny v ¢eském zdravotnictvi

Zdravotnictvi je slozity systém s mnoha prvky, mezi kterymi jsou ruzné
vzajemné vazby. Uvédomit si vSechny vazby v tomto systému je dulezité pro jeho
stabilitu a efektivni fungovani. Vyznamnou roli ve zdravotnickém systému ma stat,
ktery je zodpovédny za zdravotni péci obyvatelstva, zodpovida za dostupnost zdravotni
péce a za efektivni vyuzivani vSech zdroji ve zdravotnictvi. Stat ve zdravotnickém
systému plni nejen funkci zdkonodarnou, ekonomickou, ale 1 regulacni a kontrolni.
Krom¢ statu se ve zdravotnickém systému setkdme s riiznymi subjekty, které se snazi
ovlivnit situaci ve zdravotnictvi. Mezi tyto subjekty patii napiiklad politické strany,
zajmové skupiny apod.*

Mezi nejvyznamnéjs$i zajmové skupiny ve zdravotnickém systému patii napf.
obyvatelé (at’ uz jako pojisténci nebo potencidlni pacienti), 1€kafi (jako hlavni realizatofi
zdravotni péce), zdravotni pojisStovny, profesni organizace, odborové organizace,
nadace, farmaceutické firmy (jako dodavatelé 1€kti) a rizni dodavatelé zdravotnického
materialu a techniky.

V ceském zdravotnictvi je nepfeberné mnozstvi zdjmovych skupin. Z divodu
omezeného rozsahu této prace se vSak nelze zabyvat vSemi skupinami. Autorka
BP vybrala tii zajmové skupiny, které bude blize posuzovat. Témito skupinami jsou

obyvatelé CR, Geiti 1ékati a farmaceutické firmy pisobici v CR.

3.1  Obyvatelé Ceské republiky
K 30. zaii 2010 méla Ceska republika 10 526 685 obyvatel.*> Kdyby vsichni

obyvatelé CR vstoupili do jednoho sdruzeni nebo vytvoiili jednu organizaci, jednalo
by se o nejvétsi zajmovou organizaci &i sdruzeni Vna$i zemi. Na obyvatele CR
se mtizeme divat dvoji optikou: za prvé vSichni mohou byt potencidlnimi pacienty,
nebot’ nikdo z nas si nemuze byt 100 % jist svym zdravim dnes, zitra, pozitii a za druhé
jsou také vSichni platci pojistného, coz vyplyva ze zdkona o zdravotnim pojiSténi
C. 48/1997 Sb., proto je mizeme oznacit i za pojiSténce.

»Pacienti jsou objektem i subjektem péce, ke kterému smétuje prevdzna Cast
aktivit zdravotnického systému®, jsou také tvlrci poptavky po zdravotnické péci.

Pacienti tvofi pestrou skupinu jedinct riizného véku, pohlavi, socidlniho postaveni,

3 GLADKIJ. l.etal., Mar}agement ve zdravotnictvi, s. 81-85.
%2 CESKY STATISTICKY URAD 2011, Obyvatelstvo.
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vyznani, s rozdilnym zdravotnim stavem a genetickou dispozici. % Ve zdravotnickém
systtmu by méla byt prioritou piedevsim spokojenost pacientdi, kterou miizeme
definovat jako ,,pozitivni ohodnoceni zdravotni péce” nebo jako ,,miru naplnéni
pacientova odekavani«.**

Pojisténce mtizeme podle zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi ¢. 48/1997
Sb. vymezit jako ,0soby, které maji trvaly pobyt na uzemi CR; osoby, které jsou
zaméstnancem u zamdstnavatele, jez ma sidlo na tzemi CR; osoby, které jsou
piislusnikem rodiny ob¢ana EU, ktery zde pracuje; osoby, které ¢ekaji na azyl, nebo jim
byl azyl udélen, a vSechny maji povinnost platit zdravotni pojiéténi.“35

Zajmy obyvatel CR, coby pacienti a pojisténct, haji rizné organizace
&i sdruzeni, naptiklad Svaz pacientd CR, SdruZeni ob&an nebo SdruZeni na ochranu

pojisténcil. V této praci se autorka zaméii na Svaz pacientit CR a Sdruzeni na ochranu

pojisténci.

3.2  Lékafi vykonavajici praxi v Ceské republice

Ve zdravotnictvi mizeme nalézt mnoho profesi, z nichZ jedna z nejdilezitéjSich
je profese 1ékare. Jiz v poloving 20. stoleti definoval roli 1ékafe sociolog Parsons, ktery
hovofi o lékati jako o ,,protipolu® pacienta. Obé tyto role jsou komplementérni a ,,jedna
druhou dopliuje a zrcadli“ a spolu tvoii subsystém, ktery je soucasti zdravotnického
systému.*® Lékaf ma ve zdravotnictvi svou nezastupitelnou roli.

Ke konci roku 2009 pracovalo v CR 45 186 lékait. Lékat, ktery chce poskytovat
zdravotni pé¢i v CR, musi mit licenci, kterd mu umozni provozovani lékaiské praxe.
Tuto licenci vydava Ceska lékai'ska komora (CLK), ktera je coby ,,stavovské organizace
Seskych 1ékaii“ k tomuto opravnéna podle zakona &. 220/1991 Sb. Clenstvi v CLK
je povinné a povinnost projit ,,licenénim fizenim* se tyka vSech ¢eskych lékait. Timto
by méla byt zaruéena kvalita odborné pé¢e. CLK také upravuje podminky a pravidla
kontinudlniho vzdélavani svych clenti. Stat povéfil tuto stavovskou organizaci ¢eskych
Iékaii vykonem funkci, které se tykaji podminek poskytovani sluzeb nejsirsi vefejnosti
pfimo ovliviujici zdravi vSech ob¢anii. Vzhledem k velké autonomii Iékatské profese

nelze predpokladat, Ze by &lenstvi v CLK mohlo byt dobrovolné.*

33 GLADKIJ. I. et al., Management ve zdravotnictvi, s. 84.

3 JANECKOVA, H.; HNILICOVA. H., Uvod do vefejného zdravotnictvi, s. 219-227.
% JANECKOVA, H.; HNILICOVA. H., Uvod do vetejného zdravotnictvi, s. 132.

% JANECKOVA, H.; HNILICOVA. H., Uvod do vetejného zdravotnictvi, s. 200—202.
3" JANECKOVA, H.; HNILICOVA. H., Uvod do vetejného zdravotnictvi, s. 178-179.
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CLK sdruzuje viechny lékate CR, at’ uZ pracuji jako soukromi lékati nebo jako
1ékafi v nemocnicich a haji jejich profesni zajmy. Kromé& CLK, ktera haji zajmy viech
1ékait bez ohledu na jejich specializaci, existuji v CR i jiné profesni organizace
a spolky, které sdruzuji 1ékaie se stejnou specializaci, napt. Sdruzeni praktickych 1ékait
CR, SdruZeni praktickych 1ékait pro déti a dorost CR, Sdruzeni ambulantnich
specialisti CR nebo SdruZeni soukromych gynekologii CR apod.

Ke konci roku 2009 pracovalo v &eskych nemocnicich 18 853% 1¢kaft a zejména
tito I1ékafi, ktefi jsou v zaméstnaneckém poméru, se sdruzuji do riznych odborovych
organizaci, které haji jejich pracovni a jiné zajmy. Jsou to napt. Odborovy svaz
zdravotnictvi a socialni pé¢e CR, Lékai'sky odborovy klub — Svaz ¢eskych 1ékait apod.

V Ceském zdravotnictvi je nepfeberné mnozstvi zajmovych skupin, které haji
zajmy lékatt, autorka této prace viak bude posuzovat pouze Ceskou lékatskou komoru

a Lékarsky odborovy klub — Svaz ¢eskych l1ékart.

3.3 Farmaceutické firmy piisobici v Ceské republice

V prubéhu roku 2010 byl proveden vyzkum na téma ,,Vliv zdjmovych skupin
na zdravotni politiku®, ze kterého mj. vyplynulo, Ze jednim z ,klicovych hracu, ktery
dokaze prosadit své zajmy a skute¢né ovlivituje smér ¢eské zdravotni politiky*, jsou
farmaceutické ﬁrrny.39

Farmaceutické firmy jsou charakterizovany jako ,firmy, které se zabyvaji
vyzkumem, vyvojem, vyrobou, obchodem, propagaci, marketingem v oblasti
humannich 1é¢ivych ptipravkl a dale informatikou v oblasti farmaceutického primyslu
a uziti 1écivych pfipravkﬁ“.40

Farmaceutické firmy se sdruzuji do rtznych asociaci. V této praci se autorka

zaméii na Ceskou asociaci farmaceutickych firem (CAFF) a Asociaci inovativniho

farmaceutického primyslu (AIFP).

*USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR 2010, Vyvoj zdravotnictvi CR po roce 1989.
¥ DARMOPILOVA Z., MALY 1., Vliv zdjmovych skupiny na zdravotni politiku, s. 54-58.
0 CESKA ASOCIACE FARMACEUTICKYCH FIREM, 2009, www.aff.cz.
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4.  Zajmova skupina obyvatelé Ceské republiky

Obyvatelé CR tvoii diky svému poétu nejvétsi zajmovou skupinu V nasi zemi
ataké skupinu nejdilezitéjsi, protoze na né se cely zdravotnicky systém orientuje.
Vzdyt o€ jiného by m¢élo jit piedstavitelim statu, kdyz ne 0 zdravi svych obcana?
Je na misté polozit si i nasledujici otdzky: Kdyby nebylo nemocnych obyvatel coby
pacientil, koho by Iécili 1ékati, kdo by spotfebovaval vyrobky farmaceutickych firem?
Kdyby nebylo obyvatel coby pojisténci, kdo by pfispival nejvétsim dilem do systému
zdravotniho pojisténi? Odpovédi na vysSe polozené otazky jen potvrzuji to, co bylo
jiz uvedeno, ze obyvatelé jsou vyznamnou zajmovou SKupinou, na kterou se ostatni
z4jmové skupiny ve zdravotnickém systému orientuji.

Legislativni zabezpeéeni obyvatel CR Vv oblasti zdravotnictvi je zakotveno v fadé

e Listina zdkladnich prav a svobod, ktera je sou¢asti Ustavy CR,

e Zakon ¢&. 548/1991 Sb., kterym se méni zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci

0 zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich predpisi,
e Umluva o lidskych pravech a biomediciné, ktera vstoupila v CR v platnost
dne 1. fijna 2001,

e Lublaiiska charta o reformé zdravotni péce ze dne 18. ¢ervna 1996,

e Ottawska charta o podpore zdravi ze dne 21. listopadu 1986.

Piestoze zajmy kazdého jednotlivee ze zajmové skupiny obyvatelé ovliviuji
rizné faktory a okolnosti, jedno maji podle autorky BP vSichni spole¢né, a to je zajem
byt zdravy, mit dostupnou, bezplatnou a kvalitni zdravotni pé¢i. Prava a zajmy obyvatel
CR, kromé toho, Ze jsou vymezena v platné legislativé, také haji rizné organizace
a sdruzeni, kterych je velké mnozstvi. Jde naptiklad o rizné nadace, svazy, asociace
¢ijiné organizace. Kromé organizaci, které haji zajmy ,,vSech obyvatel v oblasti
zdravotnictvi bez ohledu na jejich blizsi specifikaci, existuji v CR i organizace, které
haji z4ymy pouze ,specifickych® skupin obyvatel. Za jednu z nejvyznamnéjSich
organizaci povazuje autorka prace obéanské sdruzeni Narodni rada osob se zdravotnim
postizenim CR, které je dnes uznivanym iniciativnim a koordinaénim orginem
pro obhajobu, prosazovani a napliiovani prav a zajmu zdravotné postizenych obyvatel
CR.

Ministerstvo vnitra CR vede na svych webovych strankich seznam obéanskych

sdruzeni, odborovych organizaci a organizaci zaméstnavatelt,, které vznikly na zaklade
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zékona €. 83/1990 Sb., o sdruzovani obc¢anti. Tento seznam obCanskych sdruzeni nema
charakter vefejného seznamu. Obsahuje pouze ndzev, adresu sidla a identifikacni ¢islo
sdruzeni. Mezi organizacemi v tomto seznamu je také Svaz pacienti CR, ktery haji
zajmy vSech obanti — at’ uz pacientil aktualnich nebo potencialnich, a SdruZeni
na ochranu pojisténcii. Tyto dvé organizace budou posuzovany V této ¢asti BP.

Autorka BP si vytkla za cil zkoumat tyto dvé organizace jak ,,zevniti®,
tak ,,zven¢i“. Zkoumani zevniti bylo realizovano provedenim dotaznikového Setfeni
uvniti dané organizace, a to formou dotazniku s otevienymi otazkami. Tento dotaznik
byl zaslan prostfednictvim e-mailu vrcholnym pfedstavitelim vySe zminénych
organizaci. Zkoumani zven¢i bylo realizovano provedenim ankety mezi vzorkem
obyvatel na uzemi mést Znojma a Brna. Anketni listky S otevienymi i uzavienymi
otazkami byly V pisemné podobé rozddny 300 ndhodnym respondentim Vv ¢ekarné
soukromé ordinace znojemského ambulantniho specialisty a dale také v cekarné
ordinace praktického 1ékafe pro dospélé v Brné. Vysledky ankety budou podrobné

rozebrany v nasledujicich kapitolach.

4.1  Svaz pacienti Ceské republiky

V souvislosti s vymezenim zajmovych skupin v teoretické c¢asti vymezuje
autorka BP organizaci Svaz pacientit CR (SP CR) jako skupinu, ktera sleduje obecny
zdjem — napliiovani prav pacientli a tento zajem reprezentuje ku prospéchu celé
spole¢nosti, vSech obyvatel, nejen svych ¢lend. Dale ji autorka prace vymezila jako
skupinu vné&jsi, kterd nemd piednostni pfistup k vladé a v souCasnosti nema své
ptedstavitele ve vladnich organech.

Jak jiz autorka prace uvedla vyse, vytkla si za dil¢i cil zkoumat organizaci
SP CR jak ,,zevniti, tak ,.zven&i“ (viz kapitola 4. 3.). Pro zkouméani ,zevniti chtéla
autorka prace ziskat zasvécené, relevantni a hlavné aktudlni informace, proto
kontaktovala prezidenta SP CR pana L. Olejara a pozadala ho o rozhovor ¢&i pisemné
zodpovézeni piedlozenych otevienych otdzek na téma ,,Svaz pacienti CR, jeho zajmy
a cile a zptsob jejich prosazovani®. Pan Olejar odpoveédél: ,,Dobry den, pokud se na nas
obracite s dotazem, pak my nemame povinnost cokoliv poskytovat, ani podle zakona
¢ 106/1999 Sbh. Spozdravem Lubo$ Olejar, prezident Svazu pacienti CR.“

Z tohoto duvodu autorka BP zpracovala stru¢né odpovédi na své otazky na zakladeé
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informaci a volné dostupnych materiali z internetovych stranek SP CR* (dopliujici
informace o SP CR jsou uvedeny Vv piiloze ¢. 2).

Svaz pacientit CR byl zaloZen v roce 1996 jako neziskova nevladni organizace,
ktera byla pokraovatelem zaniklého SdruZeni na ochranu pacientii. SP CR je ¢lenem
Mezinarodni aliance pacientskych organizaci (International Alliance of Patients’
Organizations), ktera ma sidlo v Londyn¢. Ke dni 31. 12. 2008 m¢l svaz 11 451 ¢lend,
doporuceny &lensky piispévek byl stanoven v minimalni vysi 120 K& ro¢né. SP CR jako
obCanské sdruzeni neméa kromé ptispévka svych ¢lenti zddnou pravidelnou podporu
ani dotace. Svaz nema placené funkcionafe.

Organy SP CR jsou:

e Grémium, které ma 9 ¢lent, v Cele s prezidentem svazu L. Olejarem.

e Republikova rada, kterda ma 18 ¢leni, voli ¢leny Grémia a soucasné jeho

¢innost 1 kontroluje.

Otizka ¢&. 1: Co je cilem SP CR, jaké jsou jeho hlavni zajmy a poslani?

Pii svém zalozeni si SP CR stanovil za cil organizovat uc¢ast ob&ant pii feseni
problému zdravotnictvi. Poslanim svazu je hajit prava a zajmy pacientl pii tvorbé
zakond a vyhlasek a pomahat pacientim, ktefi byli poskozeni nespravnou 1écbou.
SP CR se také snazi poukazovat na chyby v organizaci a hospodafeni vefejného
zdravotnictvi a podava navrhy feseni Ministerstvu zdravotnictvi CR. Jednim z hlavnich
zajmti SP CR je napliiovani prav na pééi o zdravi, kterd vyplyvaji z Listiny zakladnich
prav a svobod.

Otazka &. 2: Jak SP CR prosazuje své cile, jakou formou?

Svaz své cile prubézné a aktualné zvetejiiuje a dopliuje na svych internetovych
strankach, kde vyjadfuje své stanoviska k dané problematice a zvefejiluje v plném znéni
oteviené dopisy, které zaslal poslancim a senatorim Parlamentu CR, piedstavitelim
Vlady CR a zejména ministru zdravotnictvi. Dale vydava tiskové zpravy, poiada
prednasky, konference, Skoleni a poskytuje poradenskou ¢innost.

Otazka &. 3: Na koho se SP CR obraci, aby své cile a zajmy prosadil?

SP CR se obraci na poslance a senatory Parlamentu CR, na Vladu CR, zejména
na ministra zdravotnictvi, a to konkrétn¢ zasilanim otevienych dopisti, ve kterych
ptipominkuje legislativni navrhy z rezortu zdravotnictvi, vyjadiuje své postoje k dané

aktudlni problematice a sva stanoviska coby organizace héjici z4jmy vSech pacientii CR.

* Préce autorky BP na zakladé informaci z internetovych stranek Svaz pacientti CR, www.pacienti.cz.
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Déle se svaz obraci i na tfadové obCany, a to naptiklad prostfednictvim svych
internetovych stranek.

Otazka &. 4: Co se doposud SP CR podatilo prosadit?

Svazu se podafily prosadit tyto body:

e zachovani neziskového verfejného zdravotnického systému,

e zachovani principu solidarity ve financovani ¢eského zdravotnictvi,

e Zastupci pacientské vetejnosti jsou v fidicich a dozor¢ich organech nemocnic

a pojistoven,
e zavedeni institutu pacientsky ombudsman,
e pravo pacientd na piistup k informacim ve zdravotnické dokumentaci o nich
vedené.

Otazka ¢&. 5: Kolik ma SP CR ¢&leni? Jaké jsou povinnosti ¢lena? Jak lze
ziskat Clenstvi?

Na svych webovych strankach svaz uvadi, ze ke dni 31. 12. 2008 m¢l
11 451 ¢lend. Povinnosti ¢lena je souhlasit s programem svazu a kazdoro¢né
podporovat svaz. Doporuceny ¢lensky ptispévek byl stanoven v minimalni vysi 120 K¢
roéné. Clenstvi lze ziskat tak, Ze zdjemce vyplni piihlasku, kterou lze stahnout
z internetovych stranek a tuto odesle na adresu svazu bud’ pisemné, nebo elektronicky.

Otazka & 6: Jak SP CR informuje nejen své ¢leny, ale i ostatni obyvatele
CR o tom, co se mu podafilo prosadit, co se nepoda¥ilo, o tom, jaky bude jeho
postup do budoucna?

Na zaklad¢ dostupnych materiald se autorka BP domniva, ze svaz informuje

zejména prostiednictvim svych webovych stranek.

4.2  SdruZeni na ochranu pojisténcti Ceské republiky

V CR je financovani zdravotni péée zaloZeno na principu socidlni solidarity
prostiednictvim zdravotniho pojisténi, které vznikd narozenim, uzavienim pracovni
smlouvy nebo ziskanim trvalého pobytu na izemi CR. Vysi pojistného a zpiisob jeho
placeni stanovi zdkon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi.
V dobg¢, kdy autorka piSe tuto praci, ¢ini pojistné 13,5 % z vymétovaciho zakladu, tedy
z celkovych pfijmi, které jsou pfedmétem dané. Zijmy obyvatel pojiSténct haji
naptiklad organizace Sdruzeni na ochranu pojisténct (SNOP).

V souvislosti s vymezenim zajmovych skupin v teoretické ¢asti oznacila autorka
BP organizaci SNOP jako skupinu, ktera sleduje obecny zajem napliiovani prav
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pojisténcti a tento zajem reprezentuje ku prospéchu celé spolecnosti, nejen svych ¢lent.
Dale ji autorka prace vymezila jako skupinu vné&jsi, nema totiz pfednostni pfistup
k vlade, ani nema své predstavitele ve vladnich organech.

Autorka BP si stanovila za dil¢i cil posuzovat SNOP jak ,,zevniti®, tak ,,zven¢i‘

419

(viz kapitola 4. 3.). Pro zkoumani ,,zevniti“ chtéla autorka ziskat zasvécené, relevantni
a aktualni informace, proto kontaktovala piedsedu sdruzeni MUDr. P. Otepku s Zadosti
0 pisemné zodpovézeni predlozenych otevienych otazek na téma ,,Sdruzeni na ochranu
pojisténcti, jeho z4jmy a cile a zpusob jejich prosazovani“. MUDr. Otepka na zadost
autorky BP nereagoval, autorka proto zpracovala stru¢né odpovédi na své otazky
na zakladé dostupnych informaci z internetovych stranek SNOP** (dopliujici informace
0 SNOP jsou uvedeny v piiloze ¢. 3).

SNOP bylo zalozeno 17. 10. 2008 jako obcanské sdruzeni na zékladé prava
obCanli se svobodné sdruzovat a vyjadfovat své nazory a pozadavky. Sdruzeni
je registrovano Ministerstvem vnitra CR a je vedeno na jeho internetovych strankach
Vv seznamu obcanskych sdruzeni. Sdruzeni pii své Cinnosti vychazi z mezindrodné
uznavaného dokumentu Lublaniska charta. Na svych strankach uvadi SNOP jako
kontaktni osobu pouze svého piedsedu MUDr. P. Otepku.

Otazka €. 1: Co je cilem SNOP, jaké jsou jeho hlavni zijmy a poslani?

Ve svych stanovach uvadi sdruzeni jako své poslani sdruzovat pojisténce
zdravotnich pojistoven za ucelem hajit jejich prava a zajmy vic¢i Ministerstvu
zdravotnictvi CR, lékaiskym profesnim organizacim, zdravotnickym organizacim
a zdravotnim pojistovnam.

Zajmem Sdruzeni je, aby finan¢ni prostfedky, které plati obyvatelé na zaklad¢
zdkona, a ze kterych je financovan zdravotnicky systém CR, byly vyuZivany
hospodarné a ucelné¢ a na spravném misté. Cilem je, aby tyto finan¢ni prostfedky
zajistily kvalitni zdravotni péci obyvatel a neslouzily ke spotiebé jinych, aby nebyly
pfedmétem korupce a zdrojem piijmu riiznych z4ymovych skupin, stdtnich zaméstnancti
a nekvalitnich poskytovatelll zdravotni péce.

Otazka ¢. 2: Jak SNOP prosazuje své cile, jakou formou?

Sdruzeni poskytuje obyvatelim pravni poradenstvi, prostfednictvim kterého
pomaha pojisténctim orientovat se v ¢innosti jednotlivych zdravotnich pojistoven v CR

a Vv ¢innosti jednotlivych poskytovateli zdravotni péce. Dalsi aktivitou Sdruzeni

*2 Sdruzeni na ochranu pojisténcii CR, www.pojistenci.com.
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je vydavani letakt a publikaci pro pojiSténce a organizovani kampani a peti¢nich aktivit
na ochranu prav pojisténct. Sdruzeni porada konference, prednasky a seminare.

Otazka ¢. 3: Na koho se SNOP obraci, aby své cile a zajmy prosadilo?

Z webovych stranek sdruzeni lze konstatovat, Ze se S pisemnymi Zzadostmi
0 poskytnuti informaci dle zdkona ¢. 106/1999 Sb. o svobodném pfistupu
k informacim obraci zejména na Ministerstvo zdravotnictvi CR, poslance a senatory
Parlamentu CR, CLK, vedeni jednotlivych zdravotnich pojistoven CR, provozovatele
zdravotnich zafizeni, Statni ustav na kontrolu 1éCiv a rizné asociace ve zdravotnictvi.

Otazka ¢. 4: Co se doposud SNOP podatrilo prosadit?

Sdruzeni se podatilo prosadit disledny monitoring kvality poskytovani zdravotni
péce v nemocnicnich zafizenich. Dal§im ze splnénych cild je fungujici pravni poradna
na webovych strankach sdruzeni.

Otazka ¢. 5: Kolik ma SNOP ¢leni? Jaké jsou povinnosti ¢lena? Jak lze
ziskat Clenstvi?

Kolik ma SNOP ¢lenti, jaké jsou jejich povinnosti a jak Ize ziskat ¢lenstvi,
se autorce BP z dostupnych materidli nepodaftilo zjistit. Déle se autorce nepodatily
zjistit zadné relevantni informace o zplisobu financovani sdruzeni.

Otizka ¢&. 6: Jak SNOP informuje nejen své ¢leny, ale i ostatni obyvatele CR
o tom, co se mu podarilo prosadit, co se nepodarilo, o tom, jaky bude jeho postup
do budoucna?

Na zéklad€¢ dostupnych zdrojii se autorka této prace domnivéa, Ze SNOP,
obdobné jako SP CR, informuje pfedevim prostiednictvim svych webovych stranek.

Sdruzeni také potrada rizné seminaie, prednasky, konference a vydava letaky.

4.3 Anketa na téma ,Svaz pacientu CR a SdruZeni

na ochranu pojisténca“

Pro ziskani a vyhodnoceni potiebnych informaci bylo pouZzito nejjednodussiho
marketingového vyzkumu, a to ankety. Anketu tvofilo 12 otevienych a uzavienych
otazek na téma Svaz pacientll CR a SdruZeni na ochranu pojisténcti. Anketni listky byly
rozdavany obCanim v c&ekarné soukromé ordinace znojemského ambulantniho
specialisty a dale také v ¢ekarné ordinace praktického lékafe pro dospélé v Brné.
Anketa poskytla autorce této prace informace o nazoru obyvatel na zminéné organizace.

Ptestoze vzorek respondentii nebyl reprezentativni, ma anketa dle autorky své
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opodstatnéni jako prvotni a rychly ndhled na danou problematiku pohledem zvenci.
Anketni listky v pisemné podobé byly rozdany bud piimo autorkou prace, nebo
zprostiedkované (Iékaf, zdravotni sestra) 300 respondentti v ¢ekarn€ soukromé ordinace
znojemského ambulantniho specialisty a v ¢ekarné ordinace praktického Iékate

pro dosp€lé v Brné. Anketni listek pro respondenty je pfilohou ¢. 4.

4.3.1 Respondenti

Anketa probihala v mésici lednu 2011 a z celkového poctu 300 anketnich listki
se zpét vratilo 231, coz je 77 % uspésnost navratu. Celkovy soubor respondentt tak Cinil
231 obyvatel Znojma, Brna a okoli. Cilem ankety bylo zjistit, zda respondenti znaji
organizace Svaz pacientii CR a SdruZzeni na ochranu poji§ténct, jejich cile a zajmy.

Na zaklad¢ vysledki ankety mizeme konstatovat, zZe se ankety zucastnilo

79 muzt, coz je 34 %, a 152 Zen, coz je 66 % z celkového poctu respondent.

Graf 1 SloZeni respondenti dle véku
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180
160
140
120
100
80
60
40
2 T
0 .
Do 30 let 31-60let 61 a vice
B MUZI 27 48 4
B ZENY 21 120 11

CELKEM 48 168 15

Pocet respondentii

Zdroj: Prace autorky na zakladé vysledka ankety

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze respondentti do 30 let bylo 48, coz je 21 %
z celkového poctu; ve veéku 31-60 let bylo respondentil nejvice, ato 168, coz je 73 %
z celkového poctu; nejméné respondentl bylo nad 61 let, a to konkrétné 15, coz je 6 %

z celkového poctu respondentd.
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4.3.2 Prezentace vysledkii ankety

Na otazku ,,Vite o existenci organizace Svazu pacienti CR?% odpovédélo
kladné 99 osob, coz je 42,9 % respondentl z celkového poctu 231. Z niZze uvedené¢ho
grafu ¢. 2 Ize konstatovat, Ze 0 existenci svazu védélo 67 zen, coz je 44,1 % z celkového
poctu 152 respondentek. Z muzii o svazu védelo celkem 32 osob, coz je 40,5 %
respondentli. Lze konstatovat, Ze povédomi mezi muzskymi a Zenskymi respondenty
se velmi nelisi. Zadny z respondenti neuvedl, Ze je ¢lenem této organizace.

Muzi na otazku ,,Znate cile této organizace?* nejcastéji uvadeli nasledujici
odpovédi: prosazuje zruSeni poplatki a co nejkvalitngjsi sluzby ve zdravotnictvi, haji
zajmy pacientli, provozuje poradnu pro pacienty, spolupracuje s ministerstvem
zdravotnictvi, chrdni osobni udaje pacientll, zajiStuji prava pacientll na kvalitni péci.
Zeny na stejnou otazku odpovidaly nejéastéji takto: cilem je starost o pacienty, ochrana
prav a potieb pacientt, bezplatna 1ékaiska péce, zajisténi dostupnosti péce a prevenci,

poskytovani pravnich rad pacientdm.

Graf 2 Povédomi respondentii o existenci Svazu pacientii CR
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Zdroj: Prace autorky na zakladé vysledku ankety

Z nize uvedené tabulky ¢. 1 vyplyva, ze z celkového poctu 79 respondentl
muzského pohlavi nevédé€lo 0 existenci svazu 47 osob, coz je 59,5 %. Dale z udaja
Vv tabulce vyplyva, Ze nejvice informovanou skupinou respondentli muzského pohlavi
je segment ve véku 61 a vice let, kdy o existenci svazu védélo celych 50 % dotazanych.

Tento udaj neni vSak relevantni diky nizkému poctu respondentti tohoto segmentu.
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Tabulka 1 Povédomi muzi o existenci organizace Svaz pacienti CR

Muzi Viibec NE SpiSe NE SpiSe ANO Rozhodné ANO |Pocet
dle véku| Pocet % Pocet % Podet % Podet % |celkem
Do 30 12 44,4 6 22,2 6 22,2 3 11,2 27
31-60 15 31,2 12 25,0 14 29,2 7 14,6 48
61 a vice 2 50,0 0 0,0 2 50,0 0 0,0 4
Celkem 29 36,7 18 22,8 22 27,8 10 12,7 79

Zdroj: Prace autorky na zakladé vysledkt ankety

Z analyzy dat v tabulce €. 2 je zfejmé, ze z celkového poctu 152 respondentt

zenského pohlavi o existenci svazu nevédélo 85 0sob, coz je 55,9 %.

Tabulka 2 Povédomi Zen o existenci organizace Svaz pacientit CR

Zeny Viibec NE Spise NE Spise ANO Rozhodné ANO|Pocet
dle véku| Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % |celkem
Do 30 5 23,8 6 28,6 9 42,8 1 4.8 21
31-60 41 34,2 27 22,5 33 27,5 19 15,8 120
61 a vice 3 27,3 3 27,3 2 18,1 3 27,3 11
Celkem 49 32,2 36 23,7 44 28,9 23 15,2 152

Zdroj: Prace autorky na zakladé vysledku ankety

Na otazku ,,Znate prava pacienta?“ (Eticky kodex prav pacientd je

ptilohou ¢. 5) uvedlo 86 respondentii, Zze o pravech pacienta jiz nékdy v minulosti

slyseli

a 35 uvedlo,

ze rozhodné prava pacienta znaji.

231 respondentt tedy kladn€ odpovédelo 121 osob, coz je 52,4 %.

Graf 3 Povédomi respondentii o pacientskych pravech
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Z dat v tabulce €. 3 Ize odvodit, Ze prava pacienta zna 43 muzl, coz je 54,4 %
z celkového poctu respondentti. Muzi jako pacientska prava nejcastéji uvadéli: pravo
na zivot, volba Iékare, byt kvalitné osetfen, znat svij stav, nahlizet do dokumentace, mit
ohleduplnou I¢katskou péci a zachazeni, znat postup a riziko vykonu, pravo vybrat

si 1€k, pravo na soukromi pii oSetfovani, pravo na rovné postaveni a slusné zachazeni.

Tabulka 3 Odpovédi muzi na otazku ,,Znate prava pacienta?«

Muzi Viibec NE Spise NE Spise ANO Rozhodné ANO|Pocet
dle véku| Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % [celkem
Do 30 2 7,4 9 33,3 13 48,1 3 11,2 27
31-60 3 6,2 19 39,6 20 41,7 6 12,5 48
61 a vice 0 0,0 3 75,0 1 25,0 0 0,0 4
Celkem 5 6,3 31 39,3 34 43,0 9 11,4 79

Zdroj: Prace autorky na zakladé vysledka ankety

Z dat v tabulce ¢. 4 vyplyva, Ze prava pacienta zna 78 Zen, coz je 51,3 %
z celkového poétu respondentek. Zeny K pacientskym praviim nejéast&ji fadily: nahlizet
do chorobopisu, pravo na informace, byt kvalitn¢ oSetfena, prdvo odmitnout 1écbu,
vydej 1é¢iv bez primé uhrady, spolurozhodovat o své 1€cbé, pravo na bezplatné lazné¢,
pravo na bezplatnou lékatskou péci, pravo na nejkvalitn€jsi odborniky pfi opera¢nim

zakroku.

Tabulka 4 Odpovédi Zen na otazku ,,Znate prava pacienta?*

Zeny Viibec NE SpiSe NE Spise ANO Rozhodné ANO|Pocet
dle véku| Podet % Podet % Podet % Podet % |celkem
Do 30 0 0,0 8 38,1 9 42,8 4 19,1 21
31-60 5 4,2 54 45,0 42 35,0 19 15,8 120
61 a vice 2 18,2 5 455 1 9,0 3 27.3 11
Celkem 7 4,6 67 44,1 52 34,2 26 17,1 152

Zdroj: Prace autorky na zakladé vysledki ankety

Na dalsi anketni otazku ,,Setkali jste se s terminem pacientsky ombudsman?“

odpovédélo zaporné 70 muzi, coz je 88,6 % z celkového poétu (viz tabulka €. 5).

Tabulka 5 Odpovédi muzi na otazku ,,Vite, co je pacientsky ombudsman?*

Muzi Viibec NE Spise NE Spise ANO Rozhodné ANO|Pocet
dle véku| Podet % Podet % Podet % Podet % |celkem
Do 30 21 71,7 6 22,3 0 0,0 0 0,0 27
31-60 31 64,6 8 16,7 6 12,5 3 6,2 48
61 a vice 3 75,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 4
Celkem 55 69,6 15 19,0 6 7,6 3 3,8 79

Zdroj: Prace autorky na zakladé vysledku ankety
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Z tabulky ¢. 6 vyplyva, Ze o pacientském ombudsmanovi nevi 136 Zen, coz je

89,5 % z celkového poctu respondentek.

Tabulka 6 Odpovédi Zen na otazku ,,Vite, co je pacientsky ombudsman?*

Zeny Viibec NE SpiSe NE SpiSe ANO Rozhodné ANO|Pocet
dle véku| Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % |[celkem
Do 30 12 57,1 6 28,6 2 9,5 1 4,8 21
31-60 84 70,0 25 20,8 6 5,0 5 4,2 120
61 a vice 9 81,8 0 0,0 2 18,2 0 0,0 11
Celkem | 105 69,1 31 20,4 10 6,6 6 3,9 152

Zdroj: Prace autorky na zakladé vysledkt ankety

Pouze 25 respondenti (9 muzii a 16 Zzen) uvedlo, Ze o pacientském

ombudsmanovi jiz v minulosti slyseli, ¢etli, jsou informovani, coZ tvofi zanedbatelnych

10,8 % z celkového poctu 231 respondentd.

Na posledni anketni otazku, kterd znéla ,,Navstivili jste internetové stranky

SP CR

www.pacienti.cz?¢,

odpoveédélo

celkem

Z celkového

poctu

231 respondentli, Ze tyto stranky nikdy nenavstivili (tj. 95,2 % z celkového poctu

respondenttl, jak vyplyva z nize uvedené¢ho grafu ¢. 4).

Graf 4 Navitévnost internetovych stranek SP CR
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Zdroj: Prace autorky na zakladé vysledki ankety

Naésledujici otazky se zabyvaly Sdruzenim na ochranu pojisténci. Na otazku

»Vite o existenci SdruZeni na ochranu pojiSténci?*“ odpovédélo zaporné¢ 63 muzi
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a 126 zen, tedy celkem 189 respondentti, coz je 81,8 % z celkového poctu (viz tabulky

¢. 7 ac. 8). Pouhych 42 respondentt (18,2 %) uvedlo, ze vi o existenci tohoto sdruzeni.

Tabulka 7 Odpovédi muzi na otazku ,,Vite o existenci SNOP?«

Muz Viibec NE SpiSe NE SpiSe ANO Rozhodné ANO|Pocet
dle véku| Podet % Podet % Podet % Podet % |celkem
Do 30 18 66,7 5 18,5 3 11,1 1 3,7 27
31-60 23 479 14 29,2 6 12,5 5 10,4 48
61 a vice 2 50,0 1 25,0 1 25,0 0 0,0 4
Celkem 43 54,4 20 25,3 10 12,7 6 7,6 79
Zdroj: Prace autorky na zakladé vysledkt ankety

Tabulka 8 Odpovédi Zen na otazku ,,Vite o existenci SNOP?¢

Zeny Viibec NE Spise NE Spise ANO Rozhodné ANO|Pocet
dle véku| Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % [celkem
Do 30 6 28,6 5 23,8 10 47,6 0 0,0 21
31-60 63 52,5 44 36,7 10 8,3 3 2,5 120
61 a vice 8 72,7 0 0,0 3 27,3 0 0,0 11
Celkem 77 50,7 49 32,2 23 15,1 3 2,0 152

Zdroj: Prace autorky na zakladé vysledku ankety

Respondenti na otdzku ,,Znate cile tohoto sdruzeni?*“ vétSinou odpovidali
zaporn¢, a to 69 muziu a 141 Zen (celkem 210 respondentti), coz piedstavuje 90,9 %
z celkového poctu dotazovanych. Pouze 21 respondentit (10 muzii a 11 Zen) uvedlo,
ze cile tohoto sdruZeni zna. Tito respondenti posléze uvadéli, Ze sdruZeni méa zejména
tyto cile: umoznit pojisténclim vybér zdravotni pojiStovny, moznost bezplatné zmény
zdravotni pojiStovny. Jeden respondent doslova uvedl, Ze toto sdruzeni existuje proto,
aby ,,nds pojiSténce neodiraly zdravotni pojistovny®, jiny uvedl, Ze cilem sdruZeni
je zabranit zneuzivani osobnich dat pojisténc.

Posledni anketni otdzka se zaméfila na néavStévnost internetovych stranek
sdruzeni. Na otazku ,,Navstivili jste internetové stranky www.pojistenci.com?¢
odpovédélo 216 respondentll zaporné (74 muzi a 142 Zen), tj. 93,5 % z celkového
poctu. Pouze 15 respondenti (5 muzli a 10 Zen) odpoveédélo kladné, coz je

zanedbatelnych 6,5 % ze vSech dotazovanych.

4.3.3 Shrnuti vysledkii ankety
Z dat, ktera autorka BP ziskala z ankety, Ize konstatovat, ze organizace Svaz

pacient CR a SdruZeni na ochranu pojisténcti se podle minéni obyvatel snazi hajit
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zajmy vSech obyvatel CR, at uz pacient nebo pojisténct. Predstavitelé téchto
organizaci se angazuji v prosazovani z4jmu, v pisobeni na vladu a jiné skupiny a lze
konstatovat, Ze se snazi prosazovat vseobecny zajem ku prospéchu vSech obyvatel.

Jak v8ak ukazaly vysledky ankety, informovanost obyvatel o téchto organizacich
je nizka. Zatimco o existenci SP CR nevédélo 57,1 % respondenti, o existenci SNOP
nemélo tuseni 81,8 % respondentti z celkového poctu 231. Z vysledkt ankety tedy
vyplyva, Ze vice jsou ob&ané informovani o Svazu pacienti CR, piesto 220 respondenti
z celkového poctu 231 uvedlo, ze nikdy nenavstivili jeho internetové stranky. Pouhych
10,8 % (). 25 respondentll) z celkového poctu 231 uvedlo, Ze slySeli, Cetli, jsou
informovani 0 existenci institutu pacientského ombudsmana. Jest¢ horsi vysledky
Z hlediska informovanosti obyvatel dosahlo Sdruzeni na ochranu pojisténct. Zatimco
0 SP CR mélo informace 42,9 % respondentli, 0 SNOP je informovano pouhych 18,2 %
respondentt. Pii¢inu této neinformovanosti spatiuje autorka v nedostate¢né prezentaci
a komunikaci obou organizaci s vefejnosti. Tyto organizace se pievazné prezentuji
prostiednictvim svych webovych stranek, a i kdyz je internet oznaovan za sit’ siti,
za komunikacni dalnici apod., webové stranky obou organizaci navstivilo jen velmi
malo respondentt. Pfi¢inou mize byt i to, Ze zejména star$i vékové skupiny obyvatel
nemaji pristup na internet, nebo pocita¢ ani neumi obsluhovat. Autorka BP by
doporucila piedstavitelim obou organizaci, aby zlepsili komunikaci s obyvateli,
neupinali veSkeré své aktivity pouze na internet, ale zaméfili se 1 na jind média, napf.
tiSténa periodika, televizi, rozhlas.

Komunikace by méla vzdy byt obousmérny tok informaci, jeding tak muze byt
uspésna. Jestlize se nezlepsi komunikace vyse zminénych organizaci s vetejnosti, bude
obéma organizacim chybét zpétna vazba od obyvatel, ktera by jejich ¢innost zkvalitnila,
posunula dopfedu a poskytla i potfebné informace o Gspé&$nosti a uzite¢nosti SP CR
a SNOP. Kdyz organizace nekomunikuje s obyvateli (pacienty, pojisténci), nemuiize mit
aktualni informace o jejich problémech, pottebach, zdjmech a tudiz je podle minéni

autorky BP neni schopna dostate¢né hajit a prosazovat.
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5. Zajmova skupina lékari

Hippokratova ptisaha Iékati uklada, aby ,,zasvétil“ sviij zivot ve prospéch
nemocného, kterého ma 1é¢it podle svych sil a svédomi. Lékat se v piisaze zavazuje,
ze pokud uslysi nebo uvidi pfi své 1ékaiské praxi néco, co by mélo byt utajeno, bude
to chovat jako tajemstvi. Za dodrzovani pfisahy bude 1ékai odménén tim, ze mu bude
doptano zit $tastné a bude pozivat tcty vSech lidi. Lékatrské povolani je podle minéni
autorky BP obcany vnimano jako prestizni a 1ékafum se dostava spole¢enského uznani.

Ve zdravotnictvi se setkdme s riznymi profesemi, profese lékare vSak patii
ve velmi uzkém kontaktu. Ve zdravotnickém systému se vSak Iékat nedostava
do kontaktu pouze s pacienty, ale i s jinymi zdravotnickymi pracovniky (jako jsou napf.
zdravotni sestry, socidlni pracovnici, sanitafi, oSetfovatelé¢), dale se zdravotnimi
pojisStovnami nebo farmaceutickymi firmami. VSechny tyto skupiny maji své z4jmy,
které se ruzni nejen podle profesni orientace, ale i postavenim skupiny v systému
zdravotnictvi.

V Ceském zdravotnictvi je mnoho zajmovych skupin, které haji zajmy lékait
a lze konstatovat, ze dnes kazda 1ékatska specializace ¢i obor ma svoji organizaci, ktera
haji specifické zajmy daného oboru. Pro potieby této prace vsak bude autorka posuzovat

pouze Ceskou lékaiskou komoru a Lékaisky odborovy klub — Svaz ¢eskych 1ékai.

51 Ceska lékarska komora

V souvislosti s vymezenim zajmovych skupin v teoretické ¢asti oznacila autorka
BP stavovskou organizaci Ceska lékafskd komora jako skupinu, ktera sleduje dil¢i
zajem naplnovani prav svych ¢lent — 1ékait. Dale ji autorka klasifikovala jako skupinu
Vnitini, protoze ma prednostni pfistup k vladé a své predstavitele ma ve vladnich
organech.

Autorka si vytkla za dil&i cil zkoumat Ceskou lékaiskou komoru jak ,,zevniti,
tak ,,zven¢i“ (viz kapitola 5.3.). Pro zkoumani ,zevniti“ chtéla autorka ziskat
zasvécené, relevantni a hlavné aktualni informace, proto kontaktovala prezidenta Ceské
lékaiské komory (CLK) MUDr. M. Kubka szadosti o pisemné zodpovézeni
predlozenych otevienych otazek na téma ,,Ceska lékaiska komora, jeji zajmy a cile
a zpusob jejich prosazovani“. MUDr. Kubek na zadost autorky nereagoval, proto

autorka zpracovala stru¢né odpovédi na své otazky ze zdroji dostupnych
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na internetovych strankach CLK® (doplitujici informace o CLK jsou uvedeny v piiloze
¢. 6).

Ceska lékatska komora je nepoliticka stavovska organizace, kterad byla ziizena
zdkonem &. 220/1991 Sb. o Ceské 1ékaiské komote, Ceské stomatologické komoie
a Ceské 1ékarenské komote. CLK sdruzuje viechny lékafe bez ohledu na specializaci,
ktefi cht&ji na tizemi CR vykonavat lékaiské povolani. Clenstvi v této komote je
povinné pro kazdého lékate bez vyjimky a nelze ho nahradit ¢lenstvim v zadné jiné
profesni organizaci.

Otizka &. 1: Co je cilem CLK, jaké jsou jeji hlavni zajmy a poslani?

CLK m4 zejména toto poslani:

e Dba4, aby jeji clenové vykonavali své povolani odborng€, v souladu s jeho

etikou a zptisobem stanovenym fady.

e ZaruCuje odbornost svych c¢lenli a potvrzuje splnéni podminek k vykonu

l€katského povolani podle zvlastnich predpist.

e H4ji prava a profesni, socialni a hospodatské zajmy svych ¢lentl.

e Chrani profesni ¢est svych ¢lent.

Komora nejen haji prava a zajmy svych ¢lent, ale ma ze zakona i povinnost
vykonavat disciplinarni pravomoci vii¢i v§em svym ¢lentim bez rozdilu.

Otazka &. 2: Jak CLK prosazuje své cile, jakou formou?

Piedstavitelé CLK se uéastni vybérovych fizeni na obsazovani vedoucich mist
ve zdravotnictvi, jsou zastoupeni v atestacnich komisich, uc€astni se jednani pii tvorbé
sazebniki Iékatskych vykont, ucastni se jednani o vzdélavani 1€kait, ucastni se jednani
o thradach vykonil se zdravotnimi pojistovnami, pfipravuji materidly pro Ministerstvo
zdravotnictvi CR, pii setkanich s pracovniky ministerstva prezentuji sva stanoviska
k zdkontim, vyhlagkam a jinym aktivitdm ministerstva. CLK také vydava tiskové zpravy
a prohlaSeni pro riznd média a potrada rizné kongresy.

Otazka &. 3: Na koho se CLK obraci, aby své cile a zajmy prosadila?

CLK se obraci nejéastéji na Vladu CR, zejména na premiéra a ministra
zdravotnictvi, dale na poslance a senatory Parlamentu CR, na vedeni Statniho ustavu
pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), na vedeni Vseobecné zdravotni pojistovny (VZP),
na vedeni nemocnic a riznych zdravotnickych zatfizeni. Také na Ministerstvo prace

a socialnich véci, Ceskou spravu socidlniho zabezpeceni (CSSZ), na rizné politické

43 Ceska lékarskd komora: The Czech Medical Chamber,www.lkcr.cz.
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strany, hejtmany, ptedsedy poslaneckych klubti a ¢leny zdravotniho vyboru Poslanecké
snémovny Parlamentu CR.

Podle informaci CLK je z poétu dvouset poslancii Poslanecké snémovny
Parlamentu CR dvacet 1ékait — ¢lentt CLK, tito maji fungovat jako ,,1ékaiské lobby*.

Otizka &. 4: Co se doposud CLK podatilo prosadit?

Z cilt definovanych na jednani komory dne 27. 4. 2010 (viz piiloha ¢. 6)
se podle minéni autorky ke dni 31. 1. 2011 nepodafilo dosud prosadit zadny. V mésici
lednu 2011 se sice opakované seSel ministr zdravotnictvi s predstaviteli CLK, oviem
vysledek jednani nebyl pro CLK uspokojivy. Doslo ke zvySeni plateb pojistného
za statni pojisténce z 677 K& na 723 K& mési¢éng, ale i to je dle vyjadieni CLK stale
nedosta¢ujici. Ministr zdravotnictvi CR prof. Heger predlozil v lednu 2011 novou
tthradovou vyhlasku, ke které ma CLK stale vyhrady a zada jeji upravu.

Otazka & 5: Kolik ma CLK ¢leni? Jaké jsou povinnosti ¢lena? Jak lze
ziskat Clenstvi?

Clenstvi v komote je pro eské lékafe ze zakona povinné a vznika zapisem
do seznamu ¢lentt komory. Dale je 1ékaf zapsan do seznamu ¢lenti okresniho sdruZeni
komory, prostiednictvim kterého podal zadost o ¢lenstvi v komotfe. Mezi povinnosti
¢lena CLK mj. patii naptiklad vykonavat povolani lékaie v souladu s etikou, platit Fadng&
V terminu stanovené piispévky a vykonavat svétené tikoly (podrobné viz ptiloha ¢. 6).

Podle udaji CLK k31. 12. 2010 byl podet platicich 1ékaiti 44 026. Vyse
¢lenského piispévku se lisi podle skupin, do kterych byli 1ékafi zarazeni. Naptiklad
soukromi I€kati a vedouci Iékati plati ro¢ni Clensky ptispevek ve vysi 2 550 K¢, kdezto
1ékati zaméstnanci pouze 1 860 K&. Za rok 2010 vybrala CLK na ¢lenskych pfispévcich
castku ve vysi 84 085 910 K¢.

Otazka ¢&. 6: Jak CLK informuje nejen své ¢leny, ale i ostatni obyvatele CR
0 tom, co se ji podafilo prosadit, co se nepodarilo, o tom, jaky bude jeji postup
do budoucna?

Své ¢leny informuje CLK prostiednictvim svych internetovych stranek, intranetu
a mésicnikem Tempus Medicorum, ktery dostava kazdy ¢len na adresu svého bydliste.
Dale komora pofada rGzné seminafe, konference, kongresy a kazdorocni
celorepublikovy sjezd 1ékatt. CLK také kazdoroéné vydava zpravu o Ginnosti

za uplynuly rok, ktera je volné ke stazeni na jejich webovych strankach.
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Necleny informuje zejména vydavanim tiskovych zprav a prohlaseni, ktera
zvefejiiuji média, napf. Lidové noviny, Hospodaiské noviny, Mlad4 fronta Dnes,

Radiozurnal, Ceska televize.

5.2 Lékarsky odborovy klub — Svaz ¢eskych 1ékari

V souvislosti s vymezenim zajmovych skupin v teoretické ¢asti autorka BP
odborovou organizaci Lékatsky odborovy klub — Svaz ¢eskych lékait (LOK — SCK)
oznacila jako skupinu, ktera sleduje dil¢i zajem napliiovani prav svych ¢lenti — 1ékart.
Na rozdil od CLK ji v8ak autorka klasifikuje jako skupinu vngjsi, protoZe nemé své
zéastupce ve vladnich orgéanech.

Autorka prace si vytkla za cil zkoumat LOK — SCL jak ,,zevniti*, tak ,,zvenci‘
(viz kapitola 5. 3.). Pro zkoumani ,,zevniti“ chtéla autorka ziskat zasvécené, relevantni
a hlavné aktualni informace, proto kontaktovala pfedsedu sdruzeni MUDr. M. Engela
s z4dosti o pisemné zodpovézeni predloZenych otevienych otazek na téma ,,Lékatsky
odborovy klub — Svaz €eskych 1ékait, jeho zajmy a cile a zplsob jejich prosazovani.
MUDr. Engel na zadost nereagoval, proto zpracovala autorka stru¢né odpovédi na své
otazky na zékladd informaci dostupnych z internetovych stranek LOK — SCL*
(dopliyjici informace o této organizaci jsou uvedeny v ptiloze ¢. 7).

LOK — SCL, ktery vznikl sloudenim organizace Svaz &eskych lékat
s organizaci Lékaisky odborovy klub, je odborovym a profesnim sdruzenim, které ma
pravni subjektivitu, je politicky, ekonomicky a organizacné nezavislé. Pti své Cinnosti
spolupracuje s dalsimi sdruzenimi zdravotniku a s jejich profesnimi komorami.

Otazka & 1: Co je cilem LOK — SCL a jaké jsou jeho hlavni zijmy
a poslani?

Cilem sdruzeni je hajit socidlni prava a ekonomické zdymy svych c¢lent
a hlavnim poslanim je zlepgit postaveni 1ékaiti a zdravotnikli v Ceské republice. Za své
Cleny, ktefi jsou vV pracovnim vztahu zaméstnance, plni funkci odborové organizace.
Forma odborové organizace byla zvolena proto, Ze podle minéni LOK — SCL jsou
pouze odbory rovnocennym partnerem pro zameéstnavatele a pouze odbory jsou
opravnény pouzivat natlakovych akci a organizovat stavku. Sdruzeni dale prosazuje
profesni zajmy svych ¢lent, podporuje jejich spolecensky zivot a haji jejich zajmy

a prava coby pacientl a pojiSténct zdravotnich pojistoven.

1 ékaisky odborovy klub — Svaz eskych 1ékara, www.lok-scl.cz.
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Otazka &. 2: Jak LOK — SCL prosazuje své cile, jakou formou?

LOK — SCL navrhuje a pfipominkuje pravni piedpisy, ucastni se kolektivnich
vyjednavani na vSech stupnich, ucastni se spravnich rad a dozorCich rad
ve zdravotnickych zatizenich, déale se zucastiiuje konkurznich fizeni pfi obsazovani
vedoucich funkci ve zdravotnickych zafizenich, obhajuje své Cleny v pracovné pravnich
sporech se zaméstnavateli a jednd se zdravotnimi pojiStovnami o ekonomickych
zéjmech svych clenti. Déle kontroluje pracovni a mzdové podminky a dodrzovani
bezpecnosti prace ve zdravotnickych zatizenich, ticastni se dohodovacich fizeni podle
zékona o veiejném zdravotnim pojisténi.

Otazka &. 3: Na koho se LOK — SCL obraci, aby své cile a zajmy prosadil?

Predstavitelé tohoto odborového sdruzeni I1ékatii se nejcastéji obraci na Vladu
CR, zejména ministra zdravotnictvi, ddle na poslance a sendtory Parlamentu CR,
na ostatni sdruzeni zdravotnikii a jejich profesni komory, vedeni zdravotnich
pojistoven, vedeni zdravotnickych zafizeni, dale na predstavitele kraji a v neposledni
radé na Sirokou verejnost.

Otazka &. 4: Co se doposud LOK — SCL podafilo prosadit?

Ke dni 31. 1. 2011 Ize konstatovat, ze se LOK — SCL nepodaiilo prosadit zadny
z cilt, ktery si vyty€il na svém bieznovém snému v roce 2010. Situace v roce 2010
se vyhrotila natolik, ze LOK — SCL vyhlasil akci ,,Dékujeme, odchézime*, kterou ke dni
31. 12. 2010 podpofilo poddnim vypovédi cca 3 837 Iékarl. Smyslem této akce,
dle vyjadteni pfedsedy MUDr. M. Engela, je donutit ministra zdravotnictvi splnit
pozadavky Iékatrli, v opacném piipad¢ jsou lékaii odhodlani ukoncit k 28. 2. 2011
pracovni pomér ve zdravotnickych zafizenich a odejit do ciziny. Dle autorky BP, ktera
se ztotoziiuje 1 s vyjadienim prezidenta Vaclava Klause v jeho novoro¢nim projevu
ze dne 1. 1. 2011, jde o nepfijatelné vydirani.

Otizka & 5: Kolik ma LOK — SCL ¢lenti? Jaké jsou povinnosti ¢lena?
Jak lIze ziskat ¢lenstvi?

Presny pocet Clend se autorce zjistit nepodafilo. Jestlize se vSak MUDr. Engel
v tisku vyjadfil, Ze akei ,,Dékujeme, odchazime* podporuje cela %4 €lenti sdruzeni LOK
—SCL, Ize z tohoto vyjadieni vyvodit zavér, Ze podet &lenti LOK — SCL je cca 15 000.

Clenstvi je dobrovolné a ¢lenem se miiZe stat obéan, ktery absolvoval lékatskou
fakultu nebo je jejim studentem, a to na zékladé¢ pisemné zadosti podané mistni
organizaci. Clenstvi vznika zaplacenim ¢lenskych piispévkil, jejichz vyse byla

stanovena na 0,5 % z mési¢ni hrubé mzdy, jak uvadi stanovy sdruzeni.
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Mezi povinnosti ¢lena patii také, kromé fadné platby cClenskych ptispevkd,
ucastnit se prace sdruzeni a usilovat o dosazeni jeho cilti, dale dodrZovat stanovy a fidit
se programovymi cili a rozhodnutimi volenych organti sdruzeni.

Otizka & 6: Jak LOK — SCL své ¢leny informuje o tom, co se podaiilo
prosadit, co se nepodarilo a o tom, jaky bude jeho postup do budoucna?

Stejné jako ostatni organizace vyuziva LOK — SCL k informovani svych ¢lent
zejména internetové stranky, dale intranet a jednani snému. Dale nejen své cleny
informuje prostifednictvim své publikacni ¢innosti, prostfednictvim vzdélavacich akci
apii poradani rtiznych kulturnich, spole¢enskych a sportovnich akci. LOK — SCL
informuje také vydavanim stanovisek a tiskovych zprav, kterd piebiraji riiznd média,
ato zejména v souvislosti s akci ,,Dékujeme, odchazime®, jeZz ostatni aktivity tohoto

sdruzeni plng zastinila a je stiedem pozornosti viech obyvatel CR.

5.3  Skupinova diskuze s vybranymi zastupci 1ékaii

Autorka BP si stanovila za dil¢i cil prozkoumat nazory a postoje vybranych
zastupct 1ékaiti v souvislosti s ginnosti CLK a LOK — SCL, proto zvolila metodu
kvalitativniho vyzkumu ,,focus groups® — skupinovou diskuzi deviti respondentt z fad
Iékaru. Tito lékafi byli vybrani tak, aby mohli reprezentovat skupinu nemocni¢nich
Iékar (3 respondenti), skupinu ambulantnich specialistii (3 respondenti) a skupinu
praktickych Iékaiti pro dospélé (3 respondenti). V této diskusi se autorka BP stala
,moderatorem*, ktery podle pfedem piipraveného scénafe kladl respondentim
jednotlivé otazky (viz piiloha ¢. 8). Diskuse, ktera se uskutec¢nila 4. 2. 2011, trvala dvé
hodiny. Jelikoz se jedné o kvalitativni metodu, vystupem nejsou data (grafy, tabulky),
ale informace, ze kterych je mozné zjistit, jak respondenti smysleji o CLK a LOK —
SCL nebo jaky je jejich individualni ndzor na sou¢asnou problematiku ve zdravotnictvi.
Autorka celou diskuzi zaznamenala pomoci pisemnych poznamek. Vysledky tohoto
skupinového rozhovoru nelze oznacit za reprezentativni za cely 1ékaisky stav, autorka

se vSak domniva, Ze na danou problematiku poskytuji pohled zevnitt.

5.3.1 Prezentace vysledkii skupinové diskuze

Na otazku ,,Jak vnimate 1ékarskou profesi?* se odpovédi respondentil téméef
shodovaly. Lékati uvadeéli, ze ,,jejich profese je odpoveédna, Casove 1 psychicky naro¢na,
vétSinou vefejnosti uznavand® a pro né samé vétsinou uspokojujici. Nemocnicni 1ékati

zduraziiovali zejména casovou ndro¢nost (nadmérné mnozstvi piesCasové prace)
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a prakticti lékaii kriticky poznamenali, ze ,jejich prace je ostatnimi specializacemi
podceniovana“.

Na otazku ,,UvazZovali jste nékdy o zméné profese?*“ uvedli pouze dva
nemocni¢ni lékafi, ze ,,vzhledem Kk soucasnému finan¢nimu ohodnoceni své prace
uvazovali o zméné své profese, a to konkrétné na zastupce farmaceutické firmy*.

Po vyiceni otazky ,,Byli jste nékdy postaveni pied dilema komu dat v 1é¢bé
prednost?* se diskuze zdynamizovala. Nemocni¢ni 1ékafi shodné uvedli, Ze se za svou
praxi ,,setkali se situaci, ze pacienta pfednostné poslal primai oddéleni“. Ambulantni
specialisté a prakti¢ni 1ékafi ptiznali, Ze ,,pfednostné oSetfili mimo pofadnik své znamé
nebo znamé svych kolegt*.

Na otazku ,,Kolik ¢asu vénujete pacientovi pii vySetieni?* shodné¢ vSichni
respondenti uvadeli, ze ,,je to znacné rozdilné, a to podle povahy onemocnéni pacienta,
ataké podle povahy Iékaiské specializace®. Prakticni Iékatfi uvedli, Ze se pted
zavedenim regulacnich poplatkl ¢asto dostavali do situace, kdy byli ,,pod tlakem pIné
¢ekarny* nuceni zkratit ¢as oSetfeni na jednoho pacienta.

Na otazku ,,Byli jste nékdy postaveni pied problém, zda prekrocit vysi
nakladi na lé¢bu nebo Setfit naklady?“ uvedl ambulantni specialista: ,,Uhradova
vyhlaska stanovi, jakou finan¢ni ¢astku mési¢né dostanu, vyse se odviji od plateb
z minulych let. Pokud tuto ¢astku ve vykonech piekro¢im, tak sice dostanu zaplaceno,
ale smensi hodnotou bodu. Pokud piekro¢im néklady na léky, mohou zdravotni
pojistovny uplatnit regulaci a poZzadovat po mné thradu za piekrocené léky. Tyto
regulace nuti 1ékate predepisovat levnéjsi 1€ky, ne vzdy ku prospéchu pacienta.* Ostatni
respondenti s vyjadienim souhlasili s tim, Ze také tento problém za svou 1ékatskou praxi
fesili. K tomu nemocni¢ni lékati uvedli, Ze ,,v nemocnicich se jedna o naklady za celé
oddéleni, za to odpovida zejména primai oddéleni®.

Na otazku ,,Jaky je Vas nazor na stanovené limity v ihradové vyhlasce?«
shodné odpovédéli ambulantni specialisté a prakticti 1ékati, ze ,,.by bylo dobré limity
navysit“. Nemocni¢ni 1ékafi sice uvedli, ze maji podobny nazor, ale dale ,,konstatovali,
ze to pro né neni az tak dilezité, protoze se jich to pfimo nedotyka, ponévadz se to tyka
hospodareni celé nemocnice, coz je obrovsky kolos, ve kterém se par tisic korun ztrati.

Na otazku ,,Jaky je Va§ nazor na soucasnou vysi hodnoty bodu? uvedli
nemocni¢ni lékafi, Ze ,,nejsou podle hodnoty bodu finanén€¢ ohodnoceni a vySe bodu

neovliviiuje jejich vysi platu, tudiz je to nezajima®. Ostatni 1ékati uvedli, Ze ,,na vysi
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hodnoty bodu jsou zavisli, protoze vyse bodu ovliviiuje jejich vysi piijmu. Pozaduji
tudiz navyseni hodnoty bodu.*

Na otazku ,,Byli jste nékdy pravné ohroZeni tim, Ze na Vas bude podana
Zaloba ze strany pacienta?* uvedl jeden prakticky lékat, Ze na n¢j byla podédna stiznost
k CLK z dtivodu ,,nevhodného chovani viéi pacientovi®; jeden nemocniéni 1ékat uvedl,
ze na ng bylo podano trestni oznameni za ,,zanedbani pooperacni péce” a jeden
ambulantni specialista uvedl, Z¢ na n& byla podana stiznost k CLK ,pro $patné
provedeny kosmeticky zakrok®.

Na otazku ,,Jaky je Vas§ nazor na regulacni poplatky?“ uvedli shodné
ambulantni specialisté a prakticti 1¢ékafi, ze ,,S vybérem regulacnich poplatki souhlasi,
ponévadz zvysuji pfijem jejich ambulance a mohou si naptiklad koupit novy lékarsky
ptistroj“. Dle praktickych l¢kait doslo diky poplatkiim ,,k tbytku pacientli s banalnim
onemocnénim, zejména z fad diichodcii, ktefi si pfisSli za svym lékafem popovidat®.
Z nemocnicnich 1ékaii s regulacnimi poplatky souhlasil jeden. Dva Iékati uvedli,
ze ,,S poplatky z diivodu socialniho citéni nesouhlasi, ale vybiraji je*.

Na otizku ,Jaky je VaS§ nazor na systém postgraduilniho vzdélavani
lékaria?* vyslovili souhlas se souCasnym systémem vzdélavani lékafd pouze Ctyfi
respondenti, pét respondentli by chtélo situaci ve vzdélavani zménit zejména z ditvodu
,,slozitosti systému*.

Na otizku ,Jaky je V4§ nazor na povinné &lenstvi v CLK?“ odpovédéli
vSichni nemocni¢ni lékafi, Ze ,,S povinnym ¢lenstvim souhlasi®, zatimco z ambulantnich
specialistt souhlasil pouze jeden a z praktickych lékait souhlasili dva. Jako davod
nesouhlasu uvadéli ambulantni specialisté, Ze ,,se jim nelibi vySe ¢lenského piispévku,
ktera je v jejich ptipadé stejna jako u primafi a také to, Ze vedeni komory jim pfipada
vice odborarské nez profesni®. Prakticky lékat jako divod svého nesouhlasu uvedl,
ze se domniva, ze ,Clenstvi v komofe ma byt dobrovolné; sam by se rad ptihlasil
do takové komory, ke které by mél duveéru®.

Na otazku ,,Ma Vasi divéru prezident komory MUDr. M. Kubek?* uvedli
jednozna¢né nemocnicni 1ékafi, ze ano, ponévadz ,,dostatecné zastupuje jejich zajmy*,
kdezto ostatni respondenti shodné uvedli, Ze jejich divéru nema, protoze dle jejich
nazoru ,,vystupuje jako odborovy predak*.

Na otazku ,,Souhlasite s postupy CLK v prosazovani zajmi lékaia?* kladng

odpovédéli pouze nemocnicni 1€kati.
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Na otazku ,Je podle Vaseho nazoru CLK apoliticka?*“ odpovédéli kladng
vsichni tfi nemocni¢ni 1ékafi, jeden ambulantni specialista a jeden prakticky lékaf.
Zbyvajici Ctyti respondenti uvedli, ze podle jejich nazoru ,.komora apoliticka neni, ale je
spiSe levicova a spise odboraiska“.

Na otazku ,,Je podle Vaseho nazoru CLK jednotna?“ odpovédélo shodné
vsech devét respondenttl, ze ,. komora jednotnda neni, protoze existuje hlavni rozpor mezi
nemocni¢ni a ambulantni ¢asti 1ékatd*. Jeden ambulantni specialista uvedl, ze ,,sice vi,
ze je to nerealné, ale 1épe by dle né¢j mohla fungovat komora rozdélend, a to zvlast
komora pro nemocnic¢ni a zvlast' komora pro ambulantni 1ékare*.

Na otazku ,,Ci zajmy podle Vaseho nazoru CLK haji?“ diskuse gradovala,
ponévadz nemocniéni lékafi trvali na tom, Ze ,,CLK haji zajmy vSech lékatt
bez rozdilu“, zatimco ostatni respondenti shodné uvadéli, Ze komora haji ,,pfednostné
z4jmy nemocnic¢nich 1ékari*.

Na otazky ,,Jaky je V4§ nazor na LOK — SCL? Jste jeho ¢lenem? Ci zajmy
podle Vis tato organizace haji?“ odpovédéli nemocniéni lékafi, ze ,,LOK — SCL je
potiebny pro prosazovani zajmu vSech lékart“, k tomuto nazoru se piidali jeden
ambulantni specialista a jeden prakticky lékat. Ostatni respondenti uvedli, Ze ,,chdpou
existenci této odborové organizace v nemocnicich a zde souhlasi Sjeho cinnosti,
ale zajmy lékati by méla hlavné hajit CLK“. Pouze jeden respondent z tad
nemocnic¢nich 1ékait uvedl, Ze je ¢lenem této organizace.

Na otazku ,,Ma Vasi divéru predseda LOK — SCL MUDr. M. Engel?“
kladné odpovédéli pouze nemocnicni 1ékafi, ostatni respondenti méli k MUDr. Engelovi
vyhrady, zejména jeho ,presvédCovani kolegii k podani vypovédi“ dle jejich nazoru
,,korespondovalo s natlakem a vydirdnim*.

Na otazku ,,Jaky je Vas nazor na akci ,,Dékujeme, odchazime*“?* uvedl jeden
nemocni¢ni 1ékaf, ze ,,5e akce aktivné ucastni a podal vypoveéd’ z pracovniho poméru®,
zbyvajici dva uvedli, Ze ,,se akce sice pfimo neucastni, ale Ze ji podporuji. Ostatni
respondenti uvedli, Ze ,,sice chapou, Ze nemocni¢ni 1ékafi maji malé platy a je nutné
zvysit jejich tarifni platy, ale nemohou se ztotoznit s formou akce®. Dale ,,nesouhlasi
s naroky svych nemocni¢nich kolegli za soucasné¢ ekonomické situace statu, kdy
poZaduji navySeni plati na Ukor ostatnich pracovnikli ve zdravotnictvi a stavi své
mzdové pozadavky nad sluzbu pacientim, berou za rukojmi malé déti, t€hotné matky

atd.«.
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Na otazku ,Jaka je podle Vas komunikace Ministerstva zdravotnictvi
sCLK, sLOK — SCL vsouvislosti sakei ,,Dékujeme, odchazime®“?* uvedli
nemocni¢ni 1ékafi, ze ,,komunikace ze strany ministra zdravotnictvi prof. Hegera je
nedostate¢na®, zatimco ostatni respondenti uvedli, Ze ,,K dneSnimu dni zaznamenali
ctytikrat aktivitu ze strany ministra v pokusu o urovnani celé napjaté situace*. Zatimco
nemocni¢ni 1ékafi ministra kritizovali ,,za jeho nedostate¢nou snahu o zlepSeni situace
a jejich postaveni“, ostatni respondenti shodn¢ uvedli, ze dle jejich nazoru ,,ministr
ud€lal maximalni ustupky a vramci mozného nasSel finance na navysSeni plata
nemocni¢nich lékari*.

Na otazku ,,Navstivili Vas nékdy zastupci farmaceutickych firem?* uvedli
nemocniéni 1ékafi, ze ,,se k nim zastupci farmaceutickych firem nedostanou, protoze
nav$tévuji primaie a vSichni ostatni respondenti uvedli, ze je navstévuji. Prakticti
1€kati uvedli ,,frekvenci navstév jedenkrat za 14 dnid, ambulantni specialisté jedenkrat
za tyden*.

Na otazku ,JJaké benefity Vam zastupci farmaceutickych firem nabizeli
za to, Ze budete psat prednostné jejich 1éky?* uvedli nemocni¢ni 1€kafi, Ze ,,nic*,
ostatni respondenti se shodli, Ze ,,pii své prvni navstéveé, v ramci marketingovych
aktivit, zastupci nabizi vzorky svych 1€kt (u kterych zminuji jejich vlastnosti a G€inky),
dale drobné predméty jako tuzky, hrnky, objednaci kalendaie, trhaci bloky a za to nic
nechtéji“. Pfi opakované navstéve, jak uvedl jeden prakticky lékaf, mu zastupcem
farmaceutické firmy ,bylo nabizeno financovani ndkupu pfistroje za pfednostni
pfedepisovani jejich vyrobku“. Jeden ambulantni specialista uvedl, Ze obdrzel dar
ve formé¢ odborné literatury a druhému specialistovi ,byla zaplacena uCast
na zahrani¢nim kongresu®.

Na otizku ,Ulastnili jste se né&jakého kongresu, ktery poradaly
farmaceutické firmy?“ uvedli vSichni respondenti, Ze se v minulosti UcCastnili
odbornych semindit, konferenci a kongrest, které farmaceutické firmy poradaly.
Respondenti uvedli, ze ,,pro n¢ byla ucast na téchto akcich pfinosem z toho divodu,
ze zde vétSinou piednédseli uzndvani odbornici z oblasti zdravotnictvi a bylo zde
dostateéné mnoZstvi propagaénich materialii k dané problematice”. Ucast pro n& byla

»prijemna i z divodu, Ze zde bylo vzdy kvalitni ob¢erstveni® a spousta vzorkl zdarma.
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5.3.2 Shrnuti vysledku ze skupinové diskuze

Ze ziskanych informaci Ize konstatovat, ze CLK a LOK — SCL haji pouze dil¢i
z4jmy a to zajmy svych Clend, ku prospéchu pouze Iékaiského stavu. Dale ze skupinové
diskuze vyplynulo, ze 1ékafi, jako stav, nevystupuji jednotné a déli se na dva tabory:
I€ékate nemocni¢ni, ktefi jsou v zaméstnaneckém poméru, a I1ékare ambulantni, ktefi jsou
soukromymi podnikateli. Kazda ze skupin sleduje odli$né zajmy, coz podle autorky BP
prameni z toho, ze obé skupiny maji rozdilné ekonomické pozice.

Jelikoz kazda ze skupin 1ékaiti mé i odlidny pohled na ¢innost CLK a LOK —
SCL, dochazi timto k vnitinim rozporim uvnitié 1ékaiské stavu. Zatimco nemocniéni
Iékari jsou s Cinnosti obou organizaci spokojeni a nedélaji rozdily mezi obéma
organizacemi (povazuji komoru za podobnou ,,odborovou organizaci® jako je LOK —
SCL), 1ékaii soukromi vytykaji komote, Ze prednostné haji zajmy nemocni¢nich 1ékait
a jejich z4jmim nevénuje dostateCnou pozornost. Z tohoto divodu se také sdruzuji
do dalgich organizaci podle svych specializaci (napt. SdruZeni praktickych 1ékart CR,
Sdruzeni ambulantnich specialistl apod.).

Ob¢ skupiny lékaiti se rozchazeji i v ndzorech na povinné ¢&lenstvi v CLK.
Soukromi Iékati kritizuji vysi Clenskych ptispévkl, dale kritizuji politizaci komory
ataké to, ze ,,prezident CLK vydava své nazory za postoje celého lékaiského stavu®.
Nemocni¢ni 1ékafi jsou naopak s ¢innosti komory pfevazné spokojeni.

Odborova organizace LOK — SCL dle diskutujicich haji pfevazné zajmy
nemocni¢nich 1ékafd, v posledni dobé zejména jejich mzdové pozadavky, které
(Jak zaznélo v diskuzi) stavi nad sluzbu pacientim.

Autorka prace se domniva, ze vnitini rozpory uvnité celého 1ékaiského stavu
mezi lékafi-zaméstnanci a soukromymi 1ékafi v posledni dobé zejména v souvislosti
s akci ,,Dékujeme, odchazime* vedou k tomu, Ze CLK a LOK — SCL ztraci svoji silu
prosazovat z4jmy lékait.

CLK jako stavovska organizace 1ékaiti neni jednotna, coz je ji spise ke skod&
nez ku prospéchu a oslabuje to jeji pozice v prosazovani zajma Iékait vaci ostatnim
zajmovym skupinam. Autorka BP si dovoluje vyslovit nazor, ze jestlize bude i nadale
prezident CLK MUDr. Kubek &lenem piedsednictva LOK — SCL, nebude komora
soukromymi 1ékafi vniméana jako profesni organizace ,hdajici z4jmy vSech lékart“,
ale pouze ,lékarti-odboraii“. Nejen ztohoto divodu by autorka doporucila

W

MUDr. Kubkovi vystoupit z LOK — SCL a chovat se vice ,nestranné“. V minulosti
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se podle minéni autorky totiz zadné jiné akci nedostalo takové pozornosti jako pravé
akci LOK — SCL ,,D&kujeme, odchazime®, coz oviem neznamend, ze to je jediny
problém, ktery ,,pali 1€katre®. Jisté jsou i jiné problémy, které by si zasluhovaly stejnou
pozornost, ale akce ,,Dékujeme, odchazime* je pIné zastinila.

Odborova organizace LOK — SCL v ¢ele piedsedou MUDr. Engelem je autorkou
BP vnimana jako natlakova skupina, kterd prosazuje z4jmy zejména nemocnicnich
I¢kait za vyssi platy, a to za hranici Gnosnosti, a tim ztrdci podporu nejen ze strany

1ékait-neodborait, ale i ze strany Siroké vetejnosti.
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6. Zajmova skupina farmaceutické firmy

Oznaceni ,,farmaceutickd firma® se vztahuje na ty subjekty, které se zabyvaji
Iéky ¢i 1éCivy a jsou podnikatelskymi jednotkami ekonomiky. Tyto podnikatelské
jednotky jsou vétsinou soukromé subjekty, jejichz cilem je dosahovat maximalni zisk
s minimem vynaloZzenych nakladi. Toto se jim tuspéSné dafi také diky tomu,
jak obrovska je podle statistik spotieba 1é¢ivych piipravkam, a to nejen v Ceské
republice (viz kapitola 2. 2.).

Farmaceutické firmy se snazi ziskat co nejlepsi postaveni na Ceském trhu
s lécivy s cilem ovliviiovat jejich ceny. Z toho plyne, ze kazdd zména tzv. lékové
vyhlasky vzdy vyvola jejich zvySenou aktivitu, kdy se snaZzi o to, aby pravé jejich 1éky
byly ptedepisovany co mozna nejvétSimu poctu pacientli nebo aby pfitdhly pacienty
pravé k tomu svému léku nebo aby piesvédCily co nejvetsi ¢ast 1€karské vetejnosti
0 kvalité a vyhodach svého 1¢ku.

Farmaceutické firmy se sdruzuji do rtznych asociaci. Pro potieby této prace
vybrala autorka BP dvé asociace, které piisobi na uzemi Ceské republiky, a které haji
zajmy svych ¢lentl, a to Ceskou asociaci farmaceutickych firem (CAFF) a Asociaci

inovativniho farmaceutického primyslu (AIFP).

6.1 Ceska asociace farmaceutickych firem

V souvislosti s vymezenim zajmovych skupin v teoretické ¢asti oznacila autorka
Ceskou asociaci farmaceutickych firem (CAFF) jako skupinu, ktera sleduje dil¢i zajem
napliovani prav svych c¢lenll a jako skupinu vnéjsi, protoze nemé piednostni pfistup
k vlade a také nema své predstavitele ve vladnich organech.

CAFF vznikla v lednu 2001 jako zajmové sdruzeni pravnickych osob, a to
slouc¢enim Sdruzeni vyrobct 1éCivych ptipravkt a Sdruzeni ¢eského farmaceutického
prumyslu a k 31. 1. 2011 mé¢la 25 ¢lent.

Autorka prace si vytkla za diléi cil zkoumat CAFF jak ,,zevniti, tak ,,zvenci
(viz kapitola 6. 3.). Pro zkoumani ,,zevniti“ chtéla autorka ziskat zasvécené, relevantni
a hlavné aktualni informace, proto kontaktovala piedsedu piedstavenstva asociace
MUDr. Z. Zahradnika s Zadosti o pisemné zodpovezeni piedlozenych otevienych otazek
na téma ,,Ceska asociace farmaceutickych firem, jeji zajmy a cile a zptisob jejich

prosazovani“. MUDr. Z. Zahradnik byl jediny z oslovenych ptedstavitell, ktery autorce
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pisemné odpovédél a souhlasil se zvefejnénim svych odpovédi v této bakalarské praci
Vv plném znéni (dopliiujici informace o CAFF jsou ptilohou &. 9).

Otazka &. 1: Co je cilem CAFF a jaké jsou jeji hlavni zajmy a poslani?

Z. Z.: ,Cilem CAFF je stat se Sirokym reprezentantem farmaceutickych firem
ptisobicich v Ceské republice. Predmétem ¢innosti CAFF je sjednocovat a héjit spoleéné
z4jmy firem, které se zabyvaji vyzkumem, vyvojem, vyrobou, obchodem, propagaci,
marketingem v oblasti humdnnich 1éCivych piipravki a dale informatikou v oblasti
farmaceutického primyslu a uziti 1é¢ivych piipravka.

Primarmé CAFF vyviji aktivity, které povedou k vyvazené lékové politice
a vyuzivani pozitivni dopadll vyuzivani generickych 1é¢iv jako cenové dostupné 1écby
vyznamné prispivajici ke stabilité systému poskytovani zdravotni péce, jeho dlouhodobé
udrzitelnosti a Siroké dostupnosti.*

Otazka &. 2: Jak CAFF prosazuje své cile, jakou formou?

Z. Z.: ,ZvySovanim informovanosti o problematice mezi odbornou i laickou
vefejnosti zejména prostrednictvim médii, uplatiovanim odbornych a expertnich
stanovisek Vv ramci realizace a implementace v oblasti 1ékové politiky a pii tvorbé
legislativy a diskusi a vyjednavanim s kli¢ovymi aktéry zdravotni politiky v CR.

Otizka &. 3: Na koho se CAFF obraci, aby své cile a zajmy prosadila?

Z. Z.: ,Nasimi hlavnimi partnery jsou Ministerstvo zdravotnictvi CR, SUKL,
Poslaneckd snémovna, Asociace inovativniho farmaceutického primyslu, Ceska
lékai'ska komora, Ceska 1ékarnicka komora a odborné spoleénosti, dale laicka vefejnost
a na evropské urovni Evropska generickd asociace (EGA) a zakonodarné a vykonné
organy EU.*

Otazka & 4: Co se doposud CAFF podafilo prosadit? Které otazky jsou
stale v jednani s prisluSnymi organy?

Z. Z.: ,Asociace se primarn¢ ukazala jako seridzni a vstficny partner pii feSeni
nelehké situace v ¢eském zdravotnictvi. Nasi hlavni prioritou je odstranit bariéry
pii vstupu generickych 1€kt na Cesky trh a jejich bezodkladny vstup, ktery piinasi
systému uspory a umoziuje za stejnou cenu 1é¢it mnohem vétsi pocet pacienti. Déle
jsou napotadu jednani podpora generik a vyuzivani jejich potencialu pii zvySovani
dostupnosti a zlepsovani vefejného zdravi. Jednoduchy navrh na bezodkladny vstup
generik je ze strany CAFF piipraven jiz rok a ¢eka na schvaleni zakonodarnymi sbory

a uvedeni do praxe.*
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Otazka & 5: Kolik ma CAFF ¢&leni? Jaké jsou povinnosti ¢lena? Jak lze
ziskat Clenstvi?

Z. Z.: ,,Aktualné je ¢lenem asociace 25 firem. CAFF je sdruZenim otevienym
viem farmaceutickym spole¢nostem, piisobicim na tizemi Ceské republiky. Clenstvi je
mozné ziskat na zakladé podani piihlasky a podléha schvéleni na Clenské schiizi
vétSinou hlastt vSech cClenskych firem. Zakladni povinnosti ¢lena je podilet
se na financovani asociace, tj. platit lensky piispévek a poplatky za sluzby. Cinnost
¢lentt musi byt v souladu s pfedmétem ¢innosti Sdruzeni a s jeho piijatym Etickym
kodexem.*

Otizka ¢&. 6: Jak CAFF své ¢leny informuje o tom, co se ji podafilo prosadit,
co se nepodarilo a o tom, jaky bude jeji postup do budoucna?

Z. Z.: ,,Cleny informujeme prostiednictvim internetovych stranek www.aff.cz,
dale prostfednictvim intranetu a zasilanim aktualnich novinek a dokumentt e-mailem.
K dispozici jsou také fora odbornych komisi a ¢lenské schiize.*

ViazZeny pane doktore Zahradniku, velmi Vam dékuji za VaSe odpovédi.

6.2 Asociace inovativniho farmaceutického primyslu

V souvislosti s vymezenim zajmovych skupin v teoretické ¢asti oznacila autorka
Asociaci inovativniho farmaceutického primyslu (AIFP) jako skupinu, ktera sleduje
dil¢i zdjem napliovani prav svych Clent a jako skupinu vnéjsi, protoze nema prednostni
pfistup k vlade a také nema své predstavitele ve vladnich orgénech.

AIFP vznikla v roce 1993 pod nazvem Mezinarodni asociace farmaceutickych
firem a sdruzuje farmaceutické spoleCnosti s vlastnim vyzkumem a vyvojem
inovativnich lé€ivych piipravki. K tnoru 2011 sdruzuje AIFP 31 farmaceutickych
spole¢nosti.

Autorka prace si vytkla za dil¢i cil zkoumat AIFP jak ,zevniti, tak ,,zven¢i
(viz kapitola 6. 3.). Pro zkoumani ,,zevniti“ chtéla autorka ziskat zasvécené, relevantni
ahlavné aktualni informace, proto kontaktovala piedsedkyni piedstavenstva
PharmDr. M. Hornikovou a posléze i vykonného teditele PharmDr. R. Petrase s zadosti
0 pisemné zodpovézeni predloZzenych otevienych otdzek na téma ,,Asociace
inovativniho farmaceutického primyslu, jeji zajmy a cile a zpusob jejich prosazovani‘.

PharmDr. Hornikova ani pan doktor Petra§ na zadost autorky nereagovali, proto
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zpracovala autorka BP stru¢né odpovédi na své otazky na zakladé dostupnych materiala
z internetovych stranek AIFP* (dopliiujici informace o AIFP jsou piilohou &. 9).

Otazka €. 1: Co je cilem AIFP a jaké jsou jeji hlavni zajmy a poslani?

Jako své poslani si AIFP stanovila, Ze Se bude zasazovat o co nejvyssi
dostupnost inovativnich 1€k, které vyvijeji Clenské spolecnosti asociace, a prispivat
k upeviiovani etickych principti na ¢eském farmaceutickém trhu. Cilem asociace je
podporovat rychlé uvadéni inovativnich 1éki na Cesky trh, zasadit se o dodrZzovani
Etického kodexu AIFP a podpofit znalosti odborné i Siroké veiejnosti o inovativnich
lécich a jejich ptinosech pro ¢eskou spolecnost.

Otazka ¢. 2: Jak AIFP prosazuje své cile, jakou formou?

Asociace se pii prosazovani svych cili zaméfuje na oblast legislativy,
etiky a vzdélavani. Sleduje piipravu zakont, které se tykaji 1ékd, a pfipominkuje je.
Vede jednani se statni spravou, pii kterych se snaZzi zajistit, aby inovativni léky byly
rychle a Uspé$né zarazeny do 1écebného pouzivani. AIFP organizuje tiskova setkani,
na kterych se vénuje dil¢im tématim z oblasti inovativnich 1€kd a prostfednictvim
médii informuje Sirokou vefejnost o piinosu inovativnich l1ék.

Otazka €. 3: Na koho se AIFP obraci, aby své cile a zajmy prosadila?

Asociace se obraci zejména na Ministerstvo zdravotnictvi CR, SUKL,
Poslaneckou snémovnu, CLK, Ceskou Iékarnickou komoru, Ceskou lékatskou
spolecnost Jana Evangelisty Purkyné, dale na Evropskou federaci farmaceutickych
spole¢nosti a asociaci, Mezinarodni federaci farmaceutického primyslu a Sirokou
vefejnost.

Otazka ¢. 4: Co se doposud AIFP podarilo prosadit? Které otazky jsou stale
v jednani s prisluSnymi organy?

Clenové AIFP poméhaji bojovat napt. proti novému chiipkovému viru. Viechny
¢lenské spolecnosti AIFP, které maji ve svém portfoliu antivirotika nebo jsou schopny
vyrabét vakciny, jiz daly k dispozici svoje znalosti a kapacity tak, aby se v co nejkratsi
dob& zabranilo $iteni viru. Clenské spole¢nosti AIFP také organizuji a podporuji
charitativni projekty zejména ze socialni oblasti.

Otazka ¢. 5: Kolik ma AIFP ¢lenu a jaké jsou jejich povinnosti?

Clenstvi v AIFP je podminéno vyzkumem, vyvojem a uvadénim novych

inovativnich 1¢kii a dodrzovanim Etického kodexu AIFP. Clenskou spoleénosti asociace

* Asociace inovativniho farmaceutického primyslu, www.aifp.cz.
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se muze stat kazdd farmaceutickd spoleCnost, jez disponuje vlastnim vyzkumem
a vyvojem léCiv a zavaze se dodrzovat ptisna etickd pravidla. K tinoru 2011 sdruzuje
31 farmaceutickych spole¢nosti. Clenové AIFP, ktefi uvadgji na trh své 1é¢ivé
piipravky, jsou povinni je propagovat pouze v souladu s etickymi zdsadami.

Otazka ¢. 6: Jak AIFP své ¢leny informuje o tom, co se ji podarilo prosadit,
co se nepodatrilo, a o tom, jaky bude jeji postup do budoucna?

Asociace informuje své Cleny prostifednictvim internetovych  stranek
www.aifp.cz, kde jsou aktudlné zvefejnovany tiskové zpravy, dale prostifednictvim
intranetu. V ramci komunikace se $irokou vefejnosti jsou rozdavany piibalové letaky,
dale brozury a jiné letaky informujici pacienty o piipravcich ptedepisovanych nebo

doporucovanych zdravotnickymi odborniky.

6.3 Osobni rozhovor se zastupcem farmaceutické firmy

Pro ziskani aktualnich informaci pozadala autorka prace o osobni rozhovor
obchodniho zéstupce farmaceutické firmy, ktery svolil pod podminkou, Ze nebude
zvefejnéno jeho jméno, ani jméno farmaceutické firmy, pro kterou pracuje. Autorka
BP se zavazala tuto podminku dodrzet.

Otazka €. 1: Je VaSe farmaceuticka firma ¢lenem néjaké asociace?

XY: ,,Ano, naSe farmaceuticka firma je ¢lenem CAFF.«

Otazka ¢. 2: Kolik obchodnich zastupcu ve Vasi farmaceutické firmé
pracuje?

XY: ,Nase firma ma 42 obchodnich zastupct, ktefi pusobi v roli
let.

Otazka ¢. 3: Jaké zajmy a cile VaSe farmaceuticka firma sleduje?

XY: ,,U piipravkid vazanych na lékatsky predpis je cilem oslovit co nejvice
Iékait jednotlivych odbornosti a samoziejmé také majitele 1ékaren. Nezaméiujeme
se na vSechny lékate a I¢karniky, diilezitou roli hraje jejich ,,potencidl®, jak velky je
finan¢ni obrat lékarny, kolik pacientti 1ékai mésicné osetii. Rozdil je u pripravki
na volny prodej (dopliiky stravy, kosmetika), tady je osloven lékarnik a hlavné pfimo
pacient — zakaznik. NaSe firma k jejich osloveni vyuziva formu reklamy v riznych
médiich (napf. v televizi, rozhlase, ¢asopisech), dale vyuziva formu prezentace nasich
vyrobkti na rtznych Skolenich, seminafich, kongresech. Casto také umistujeme

reklamni letdky a informaéni broZzury do ¢ekaren ambulanci nebo do Iékaren.*
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Otazka ¢. 4: Jakou formou své zajmy Vase farmaceuticka firma prosazuje?

XY: ,NaSe zajmy prosazujeme formou osobni komunikace jednotlivych
reprezentanti firmy s 1¢kati a 1ékarniky. Nekteré farmaceutické firmy také vyuzivaji
outsourcingové firmy, coz znamena, ze sveéii své aktivity smluvné jiné spolecnosti. Zase
ovSem zalezi, jestli je predmét aktivit (tedy piipravek) na piedpis nebo ne a také na tom,
co nam dovoli legislativa. Casto poskytujeme vzorky naSich piipravkt lékaii
¢i lékarnikovi.*

Otazka ¢. 5: Na koho se nejcastéji obracite pri prosazovani Vasich zajma?

XY: ,Jak jsem jiz uvedl, obracime se zejména na lé¢kare. Vysvétleni je logické.
Diky tomu, ze pacienti jsou vétSinou laici, plné respektuji rozhodnuti 1€kate, ktery jim
najejich onemocnéni predepise urcity 1ék. Rozhodnuti, ktery 1¢k bude pacientovi
pfedepsan, je tedy pouze v odbornych rukou lékate. Aby byli 1ékafi vzdy aktudlné
odborné vybaveni informacemi o lécich a jejich Gcincich, o novinkadch z fad 1é€ivych
pfipravkii na dané onemocnéni, navstévuji je nasi reprezentanti nebo je firma zve
naruzna Skoleni, kongresy, seminafe. Dale se také obracime na lékdrniky, pacienty
a v ptipadé nekterych nasich 1€Civ 1 na veterindrni Iékare.*

Otazka €. 6: Jsou jednotlivi obchodni zastupci Vasi farmaceutické firmy
dostatecné informovani Vasi firmou a jak?

XY: ,,Podle mého ndzoru jsme informovani dostatecné. Nase firma vyuziva
nejCastéji formu firemnich Skoleni, kde nam vedeni firmy poskytuje informace
napt. o novinkach v oblasti 1é¢ivych piipravki a 0 vhodnych zpisobech komunikace.*

Otazka €. 7: Podle ¢eho Vas Vase firma hodnoti?

XY: ,NaSe firma nas hodnoti na zikladé¢ ziskanych informaci o poctu
pfedepsanych, eventualné pitimo prodanych ptipravki.

Otazka ¢. 8: Jak tyto informace VaSe firma ziskava?

XY: ,,P¥imo od majitelii Iékaren z jednotlivych oblasti CR, na které zamétujeme
svoji ¢innost.*

Otazka ¢. 9: Mate néjaky rozpis, ktery Vam stanovi kolik lékaiu c¢i
lékarniku v dané oblasti mate béhem kalendainiho mésice navstivit?

XY: ,,Na pocatku mé kariéry u této firmy jsem obdrZel rozpis 1ékarti a 1ékarniki
z dané oblasti, ktefi v minulosti ptfedepisovali ¢i prodavali firemni pfipravky. Tento
rozpis jsem ,,zdédil* po piedeslém kolegovi. Nyni si jiz sam zpracovavam mesicni plan.
Mg¢si¢né navstivim 80 1ékaii nebo lékarnikii v mé oblasti, kterou je Znojemsko,
Tiebigsko a Zdarsko.*
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Otazka ¢. 10: Jaké benefity poskytuje VaSe firma za predepisovani Vasich
firemnich pripravka?

XY: ,Nase farmaceuticka firma pfisn¢ dba na to, aby veSkerd Cinnosti jejich
reprezentantd byla v souladu splatnou legislativou a také Etickym kodexem
farmaceutickych firem (autorka vlozila Eticky kodex jako piilohu ¢. 10). Ale je mi
znamo, ze v minulosti to v konkuren¢nich firmach tak nebyvalo. Napt. v roce 2008
firma Actavis uspotadala védecky 1ékaisky kongres v egyptském rekreaénim stiedisku
Sharm el Sheikh, kam se sjely desitky ¢eskych 1ékait. Cely kongres pry spocival pouze
,v opalovani a koupani®“, neprobihaly zadné seminafe. Lékaii, ktefi se tohoto
,kongresu“ zucastnili, jej dostali jako protisluzbu za ptedepisovani 1éku Terbinafin,
ktery pravé firma Actavis vyrabi. Celd kauza byla i medialn€ propirand. Vim, ze nékteré
konkuren¢ni firmy mély dohody s cestovnimi kanceldfemi. VZdy §lo o odmény za to,
ze 1€kat v rdmeci svych pravomoci dava prednost piipravkim té dané firmy. Tehdy neslo
jen o p€kna pera s logem farmaceutické firmy ¢i luxusni zapisniky, ale o pocitace,
notebooky, mobilni telefony, exotické dovolené. Domnivdm se, Zze uz se tak
V soucasnosti nedéje.*

Otazka & 11: Jak podle Vaseho nazoru vnimaji obyvatelé CR
farmaceutické firmy a jejich ¢innost?

XY: ,,Po téch zminovanych a odhalenych kauzach z roku 2008 se domnivam,
7e obyvatelé CR se museli zakonité domnivat, Ze vyrobci lékit mohou uplatit kazdého.
V té dobé si vybavuji, Ze se zvedla vlna kritiky na vSechny farmaceutické firmy.
Ty kauzy poskodily jméno vSech farmaceutickych firem. Kauzy, pokud si pamatuji,
skoncily pfed soudem a padly i vysoké pokuty. V té dob¢ byla firma Actavis vyloucena
z CAFF. Doufam, Ze se pohled vefejnosti na farmaceutické firmy jiz zlepsil, protoze
my, obchodni zastupci, se o to vSemozné snazime.*

Velmi Vam dékuji za rozhovor.

6.3.1 Shrnuti

Z informaci ziskanych nejen osobnim rozhovorem s reprezentantem
farmaceutické firmy (mj. i zinformaci v kapitole 5.3.1)) lIze konstatovat, Ze
farmaceutické firmy sleduji dil¢i zdjem. Jde o soukromé podnikatelské subjekty,
obchodniky, ktefi sleduji predev§im odbyt svych produkti a maximalizaci svého zisku.

I kdyz se farmaceutické firmy snazi vyvolat dojem stale vétsi transparentnosti

svych cinnosti, autorka BP je diky zjisténym informacim ze skupinové diskuze
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a osobniho rozhovoru s obchodnim zastupcem farmaceutické firmy na pochybach,
zda tomu tak skutecné je. Pfijiméani riznych etickych kodextd, podle minéni autorky,
veétsi transparentnost nezaruci. Navic zlstava otazkou, zda nejsou dodrzovany pouze
,,ha oko“ pro vefejnost.

Obchodni zastupci farmaceutickych firem jsou pouze zameéstnanci, ktefi délaji
svoji praci. V Ceském zdravotnictvi, obzvlasté v soucasné dobé€, neni penéz nazbyt
a farmaceutické firmy vyuzivaji tuto Spatnou finan¢ni situaci asnazi se lékare
¢i 1ékarniky ,,motivovat® K piedepisovani jejich piipravki riznymi zpusoby, jak zaznélo
v kapitole 5. 3. 1. a v kapitole 6. 3. Proto by mél svoji roli sehrat zejména SUKL a vice
kontrolovat c¢innost farmaceutickych firem, aby byla situace piehledn&jsi
a transparentn&;jsi.

Podle autorky prace maji vSechny etické a jiné kodexy pouze demonstrativni
charakter. Své tvrzeni autorka opira o skutec¢nost, ze prestoze Eticky kodex AIFP hovofi
o tom, ze ,,¢clenové AIFP nebudou praktikovat zadné postupy nebo aktivity, které¢ by
nutily osoby ptedepisujici 1éky ke zvySovani poctu ptedpisi vymeénou za pobidky
(ve forme zbozi, sluzeb ¢i penéz)“, ve skute¢nosti se tak za zavienymi dveimi ordinaci
d&je (viz kapitola 6. 3.).

Pokud by chtély farmaceutické firmy opravdu ziskat v oCich vefejnosti vyssi
kredit a chtély zlepsit svoji image, musely by zvefejniovat veskeré vydaje na své
,marketingové aktivity”, coz je dle minéni autorky nerealna tvaha. Autorka se
na zékladé vSech dostupnych informaci ziskanych ze skupinové diskuze s Iékati
a Z osobniho rozhovoru s obchodnim zéastupcem farmaceutické firmy domniva, Ze by
bylo vhodné nastolit  dasledngj$i  kontrolni  mechanismy ze  strany
Ministerstva zdravotnictvi CR, CLK, SUKL a farmaceutickym firmam legislativné
uzakonit povinnost zvetejiilovat na internetu veskeré¢ udaje o jejich spolupracujicich
subjektech, tj. 1€katich, 1ékarnicich, a dale také o veskerych vydajich na jiz zminéné

marketingové aktivity.
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/.  Zavérecné shrnuti a doporuceni

V souvislosti s vysledky a daty, které autorka prace ziskala v kapitolach ¢tyfi,
pét a Sest, si autorka dovoluje tvrdit nasledujici:

Kapitola &tyfi pojednavala o zajmové skupiné obyvatel CR a dale zde byly
zkoumany dvé organizace, které v oblasti zdravotnictvi héji z4jmy obyvatel. Jednalo
se 0 Svaz pacientd CR a SdruZeni na ochranu pojiténci. Obé organizace, dle nazoru
autorky, sleduji obecny z4jem napliovani prav pacientl a pojisténct bez ohledu na to,
zda jsou pacienti a pojisténci jejich ¢leny. Haji tedy zajmy vsech obyvatel CR, nejen
svych c¢lend, ku prospéchu celé cCeské spolecnosti. Jak ovSem vyplynulo z vysledkl
ankety, je informovanost vefejnosti o ¢innosti téchto organizaci velmi mala. Pfic¢inou
tohoto stavu je skutecnost, Ze ob¢ organizace uptfednostituji informovani svych nejen
¢lenil prostfednictvim svych webovych stranek. | v dnesni pretechnizované dobé je vSak
mozné, ze zejména star§i generace nema k internetu pfistup nebo S pocitaem neumi
zachazet. Autorka BP by doporucila predstavitelim obou organizaci, aby zlepsili
komunikaci s obyvateli, neupinali vesSkeré své aktivity pouze na internet, ale zaméfili
se i na jind média, napf. tiSt€na periodika, televizi, rozhlas. Komunikace by méla vzdy
byt obousmérny tok informaci, jediné¢ tak muze byt GspéSna. Jestlize se nezlepsi
komunikace vySe zminénych organizaci s vetfejnosti, bude obéma organizacim chybét
zpétna vazba od obyvatel. Ob& organizace nebudou mit aktualni informace
0 problémech, potfebach, zdjmech pacientl a pojisténcii, a tudiZ, podle minéni autorky
BP, je nejsou schopny dostate¢né hajit a prosazovat jejich zajmy.

Kapitola pét pojedndvala o zdjmové skupiné 1€kafi provozujici praxi na uzemi
CR. Byly zkoumany dvé organizace hajici zajmy lékait v CR, a to stavovska
organizace Ceska lékaiska komora a odborova organizace Lékaisky odborovy klub —
Svaz ceskych lékait. Autorka konstatuje, Ze ob€ organizace hdji pouze dil¢i zajmy
svych &lentl — 1ékatd. Navic CLK by jako stavovska organizace méla hajit zajmy viech
1¢kaid, ale ze skupinové diskuze vyplynulo, Ze zejména soukromi lékafi se domnivaji,
7e CLK haji pouze zajmy nemocni¢nich l1ékafi a Ze je vtomto ohledu totozna
s odborovou organizaci LOK — SCL. Autorka si dovoluje tvrdit, ze lékafi jako stav
nevystupuji jednotné. Rozkol mezi nimi prameni z odlisného ekonomického postaveni
v systému zdravotnictvi. Proto by autorka doporugila vedeni CLK, aby pfipravilo
legislativni ndvrh na rozdéleni komory na dvé samostatné komory. ,,Komora A*

by sdruzovala 1ékafe nemocni¢ni a ,,komora B* by sdruzovala soukromé lékate s tim,
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ze Clenstvi by Vv piipadé obou komor autorka doporucila dobrovolné. Toto doporuceni
lze opfit mj. i o informaci, ktera zaznéla ve skupinové diskuzi, kdy jeden z lékaiu
prohlasil, ze by se dobrovoln¢ a sam rad ke Clenstvi ptihlasil, jen kdyby to nebylo
tzv. povinné. Autorka se domniva, Ze je to sice ziejmé nerealna ivaha, ale ze by timto
ustaly vnitini rozpory uvniti CLK. Druhym navrhem pro vedeni komory by bylo upravit
stanovy CLK tak, aby vrcholni piedstavitelé CLK nemohli byt v dobé vykonu
své funkce c¢leny zadné odborové organizace. Timto by se predeslo kritikam, které
vytykaji komote, ze se stava vice odborovou organizaci, kterd haji zajmy pouze Iékait-
odborari. LOK — SCL je sice autorkou v souvislosti s akei ,,Dékujeme, odchazime*
vniman jako natlakova skupina, ale nelze mu upfit, ze haji z4jmy svych ¢lenti a snazi
se je prosadit. Autorka by LOK — SCL vytkla formu, kterou prosazoval svij cil
na zvySeni plati nemocnic¢nich Iékatii. Tento sviij nazor autorka opira i o nazory lékait
ze skupinové diskuze, kde zaznélo, ,,ze nemocni¢ni 1ékaii své mzdové pozadavky stavi
nad sluzbu pacientim, které si berou za rukojmi®. Jak vSak ukazaly vysledky této akce
v uanoru 2011, dosahla tato odborova organizace akci ,,Dékujeme, odchdzime* svého
cile a ministr zdravotnictvi Heger pfistoupil na pozadavky odboréit, naSel 2 miliardy
ve zdravotnickém systému a platy nemocni¢nim lékatiim zvysil.

Kapitola Sestd pojednavala o zajmové skupiné farmaceutické firmy, které
se sdruzuji do riznych asociaci. V této kapitole byly zkoumany Ceskd asociace
farmaceutickych firem a Asociace inovativniho farmaceutického primyslu.
Obé¢ asociace sleduji pouze dil¢i zajem napliovani prav svych ¢lend. Jak vyplynulo
ze zjisténych udajt, farmaceutické firmy se snazi o co nejvétsi odbyt svych vyrobku
a maximalizaci zisku. Autorka se na zakladé vSech dostupnych informaci ziskanych
ze skupinové diskuze slékafi a z osobniho rozhovoru s obchodnim zéastupcem
farmaceutické firmy domnivd, Ze by bylo vhodné nastolit dislednéjsi kontrolni
mechanismy ze strany Ministerstva zdravotnictvi CR, CLK, SUKL a farmaceutickym
firmam legislativné uzdkonit povinnost zvefejiiovat na internetu veSkeré udaje
0 spolupracujicich subjektech, tj. lékafich, lékarnicich a o veSkerych vydajich
na marketingové aktivity. Pokud by farmaceutické firmy chtély ptispivat lékaitim nebo
zdravotnickych zatfizenim, souhlasi autorka s nadvrhem zfidit zvlastni Gcet ¢i fond, ktery
by spravovalo Ministerstvo zdravotnictvi CR. Do tohoto fondu by farmaceutické firmy
ptispivaly a z tohoto fondu by byly penize pouZity napf. na celoZivotni vzdélavani vSech

1€kaiti bez ohledu na to, zda jsou soukromi ¢i nemocniéni.
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8. Zavér

Mezi zékladni existencni potfeby clovéka patii i potfeba zachovani zdravi.
Kazdy jednotlivec o své zdravi peCuje. PéCe o zdravi svych obyvatel je 1 ukolem statu.
Stat péci o zdravi svych obyvatel realizuje prostfednictvim své zdravotni politiky. Stat
musi plnit Glohu hlavniho realizatora péce o zdravi, aby nedochéazelo k poskozovani
zdravi obyvatelstva. Kromé statu v§ak do zdravotni politiky zasahuji i jiné subjekty. Jde
napf. o rizné komory, asociace, nadace, obCanska sdruzeni a odborové organizace, které
vyvijeji své aktivity v ramci zdravotnického systému. Tyto razné subjekty prosazuji
odli$né a Casto protichidné z4jmy.

Tato bakalarska prace si stanovila za hlavni cil potvrzeni nebo vyvraceni
hypotézy ,,Vybrané zijmové skupiny — obyvatelé CR, 1ékaii provozujici praxi v CR
a farmaceutické firmy pisobici v CR — sleduji odli$né cile.“ K prokazani uvedené
hypotézy si autorka stanovila provedeni zmapovani vybranych zijmovych skupin
v ¢eském zdravotnictvi a provedeni zkoumani vybranych organizaci, které v oblasti
¢eského zdravotnictvi prosazuji a haji z4jmy téchto vybranych zajmovych skupin.

Studiem vybranych organizaci, prostudovanim odborné literatury a na zakladé
vysledki skupinové diskuze s 1€kati a osobniho rozhovoru s obchodnim zastupcem
farmaceutické firmy zjistila autorka BP, Ze zatimco organizace Svaz pacientl
CR a Sdruzeni na ochranu pojidténct haji obecné zajmy ku prospéchu viech obyvatel
CR (nejen svych ¢lentl), tak stavovska organizace Ceska lékaiskd komora, Lékatsky
odborovy klub — Svaz &eskych Iékaiti, Ceskd asociace farmaceutickych firem
a Asociace inovativniho farmaceutického primyslu haji z4my dil¢i, ku prospéchu
pouze svych €lent. Z toho vyplyva, Ze se potvrdila hypotéza a Ze zkoumané zdjmove

skupiny sleduji odlisné cile.
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Priloha é. 1

Dopliiujici informace o vymezeni a rozdéleni zdravotni péte v CR

Zdravotni péce je vymezena jako ,,soubor vSech aktivit, které spolecnost
vykonava k prevenci a 1éceni nemoci, k zachovani a rozvoji fyzické a dusevni zdatnosti,
pracovni schopnosti, K prodlouzeni zivota“. Podle zdravotnického kontaktu ji mizeme
rozdélit na primarni, sekundérni a tercialni.

Primarni pé¢i poskytuji prakticti 1ékafi pro dospélé, prakticti 1€kati pro déti
adorost, dale zubni I€kafi a gynekologové. Tato péfe je pifimo dostupna
obyvatelstvu, ato bez ptedchoziho doporuceni. Obfan ma pravo svobodné si zvolit
1€kate, zaregistrovat se u n¢j a také ma pravo jej svobodné zménit. Ve zdravotnickém
systému maji kli¢ové postaveni prakticti 1€kati, ktefi by méli fungovat jako ,,privodci
pacienta® v tomto systému, garantovat ,.celostni piistup” k pacientovi a koordinovat
potfebnou zdravotni péci. Soucasny zpusob financovani praktickych Iékaia je
kombinovana kapitacné-vykonova platba. Gynekologové a stomatologové jsou placeni
na zaklad¢ vykonového systému plateb.

Sekundarni pé€i poskytuji odborni Iékati specialisté v privatnich ordinacich
nebo v ambulancich nemocnic. K ambulantnimu specialistovi pfichazi pacient obvykle
na zaklad¢ doporuceni praktického 1ékafe. Ambulantni péce je financovana na zakladée
vykonového systému plateb.

Tercialni Uroven zdravotni péce je =zajiStovana formou IliZkové péce
Vv nemocnicich, lé¢ebnach a odbornych ustavech a je zaloZzena na vysoké odborné
naro¢nosti diagnostickych a 1écebnych vykont, vyuZzivajici vysoké koncentrace vyspélé
techniky a vysoké profesionality zdravotnickych pracovnikd. Touto formou je
zajistovana jak akutni  diagnostickd a  terapeuticka, tak i nasledna
rehabilitaéni a dlouhodobd péce o chronicky nemocné pacienty. Tato péce je
financovana formou pausalnich plateb nebo rozpoétem, kdy nelze uplatnit jiny zptsob
uhrady.

Zdroj: Préace autorky BP na zdklad¢ informaci z publikaci GLADKU, I. et al., Management ve zdravotnictvi, s. 26.
JANECKOVA, H.; HNILICOVA. H., Uvod do vetejného zdravotnictvi, s. 117-170.



Priloha ¢é. 2

Dopliiujici informace o organizaci Svaz pacientic CR

SP CR vymezil své hlavni cile jako nasledujici:

Podilet se na piipravé zdkond, vyhlasek a predpisi ve spolupraci
s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.

Prosazovat zastoupeni pacientll v dozorcich radach zdravotnickych zatizeni.
Prosazovat volbu zastupcii organizaci pacienti ve spravnich organech
zdravotnich pojistoven.

Utastnit se jednani Zdravotniho a socialniho vyboru Poslanecké snémovny
CR a v zajmu pacienti predkladat doporuéeni k navrhtim zakont.

Vést bezplatnou poradnu pro pacienty.

Jednotlivé body svého programu svaz stanovil nasledovné:

Dbat na dodrzovani Ustavy CR a dalSich mezinarodnich norem — SP CR
trva na existenci zdravotnictvi jako neziskového vetfejného systému.
Prosadit postaveni pacientskych organizaci jako mluvcéich obcanské
vefejnosti — Svaz trva na v¢Etsi Gicasti obcant pii piipravé zdravotnickych
reforem.

Zajistit prosaditelnost prav pacienti — pifi posuzovani prav pacienti
rozhoduji znalci, jez jsou &leny CLK, proto zde dochazi ke stietu
kolegialnich zajmt. SP CR dava piednost mimosoudnimu vyrovnani sport
a navrhuje zrusit povinné élenstvi 1ékaitt v CLK.

Zavést institut pacientsky ombudsman v nemocnicich — za Ucelem
prosazeni prava pacientll na potfebnou a diistojnou péci.

Prosadit zastoupeni pacientii ve vSech dozor¢ich organech — aby zastupci
pacientské vetejnosti stiezili prava a z4jmy pacientl v fidicich a dozor¢ich
organech nemocnic a zdravotnich pojistoven.

Prosadit pravo na informace a zdravotnickou dokumentaci — ustni
informace od lékait nejsou dostacujici, nelze se o n€ opfit v piipadném
soudnim sporu.

Prosadit vyuzivani novych objevi ve prospéch pacienti — zavadéni
novych objevi a Iékatrskych metod do praxe je podle svazu ¢asto blokovano

kvtli ekonomickym z&jmam.



Na aktualni problémy reaguje svaz na svych internetovych strankach celkem
pruzné, a to zejména zvetejiiovanim svych stanovisek a prohldseni k danému tématu.

Na sklonku roku 2010 se svaz vyjadiil i k akci Lékaiského odborového klubu
,Dé&kujeme, odchazime®. Ve svém ,,ProhlaSeni k ohrozeni nemocnic 1ékafi podanymi
vypovéd'mi z pracovniho poméru“ svaz vyjadiuje své stanovisko, ve kterém odmita pro
ob¢any nebezpeény postup Ministerstva zdravotnictvi a Vlady Ceské republiky, ktery
ohrozuje stabilitu ¢eskych nemocnic a varuje pied zneuzitim pifechodného nedostatku
jejich personalniho obsazeni jako zaminky pro jejich ruSeni a stavi se na stranu lékaia,
kteti se akce ,,Deékujeme, odchazime™ zucastnili a ke dni 31.12. 2010 podali svoji
vypoved z pracovniho poméru.

Dne 6. ledna 2011 zaslal svaz otevieny dopis ministru zdravotnictvi
L. Hegerovi, ve kterém konstatuje: ,,Jsme velmi znepokojeni situaci ve zdravotnictvi,
ktera nastala vypovéd’'mi mnohych nemocni¢nich 1ékara, zadame Vas 0 jednani jménem
milionti ob¢anti — pacientli”.

Za povSimnuti stoji 1 vytvofeni dvou blogii na internetu, které si zalozili dva
vrcholni predstavitelé Grémia SP CR. Na jednom z téchto blogli viceprezident svazu
Ing. J. Mrazek, CSc. naléhavé Zzada obCany ,,0 pomoc v nouzi®, do které se dostalo
Geské zdravotnictvi a ob&ané v disledku neodpovédného jednani Vlady CR
v souvislosti s akci 1ékait ,,Dékujeme, odchazime®. Na druhém blogu Ing. L. Cerméak
hovofi o ,,Tfech morovych ranach ¢eského zdravotnictvi a akci Dekujeme, odchézime*
a jako jedno zfeseni soucasné situace ve zdravotnictvi vidi v zapojeni kraji, kdyz
situaci nefesi Vlada CR.

Svazu se podarilo prosadit zejména:

Zastupci pacientské vetejnosti jsou v fidicich a dozor¢ich organech nemocnic
apojistoven (napi. Vv Etické komisi Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady je
L. Olejar, ve Vyborech Rady Vlady pro lidska prava je zastupcem Ing. J. Mrazek).

Zavedenti institutu pacientsky ombudsman (prvnim pacientskym ombudsmanem
pro kraje Zlinsky, Olomoucky, Moravskoslezsky a Jihomoravsky byla zvolena v srpnu
roku 2008 PaeDr. A. Gajdaskova, v zaii 2008 byla pacientskym ombudsmanem
pro Plzensky kraj doc. MUDr. M. Emmerova, CSc., v Cervenci 2009 byl pacientskym
ombudsmanem pro StfedoCesky kraj zvolen PhDr. M. Chladek, MBA; v fijnu 2009 byl
pro Kraj Praha zvolen opét PhDr. M. Chladek, MBA; v listopadu 2010 byl pro Ustecky

kraj zvolen J. Tancos).

Zdroj: Prace autorky BP na zéklad& informaci z internetovych stranek Svaz pacientii CR, www.pacienti.cz



Priloha €. 3
Dopliiujici informace o organizaci SdruZeni na ochranu pojisténci CR

Pti plnéni svych cili si sdruzeni klade za tikol provadét monitorovani kvality
poskytovanych zdravotnickych sluzeb ze strany l€kaiti, 1€karnikti a zdravotnickych
zafizeni, kontrolovat hospodafeni s finan¢nimi prostfedky, které jsou urceny k hrazeni
zdravotni péCe obyvatel a vykonévat poradenskou ¢innost pro pojisténce.

Sdruzeni poskytuje obyvatelaim CR pravni poradenstvi a obyvatelé se mohou
na tuto poradnu obracet zejména tehdy, jestlize se setkali s riznymi stupni nevhodného,
nespravného, neetického ¢i protiprdvniho chovani Iékafe ¢i obecné zdravotniho
pracovnika vuci pacientovi. Déle v piipad€, ze se domnivaji, ze byli neodborné osetient,
pfipadné jim Iékatska péce nebyla poskytnuta viibec.

Sdruzeni se podafilo prosadit diisledny monitoring kvality poskytovani zdravotni
péce v nemocni¢nich zafizenich. Na svych internetovych strankach vede sdruzeni
seznam nemocniénich zafizeni podle jednotlivych kraji v CR suvedenim nazvu
zafizeni, ptesné adresy, telefonického kontaktu, emailové adresy a dale u kazdého
zafizeni také uvadi adresu, na kterou lze posilat stiznosti obyvatel, ¢i jejich podékovani.

Sdruzeni zvySuje informovanost pojisténct tim, ze poskytuje na svych strankach
komplexni informace o viech deviti zdravotnich pojistovnach v CR, v&etné kontaktni
adresy, spravni rady, dozorni rady a feditele zdravotni pojistovny.

Zdroj: Prace autorky BP na zikladé¢ informaci z internetovych stranek Sdruzeni na ochranu pojisténcd,
WWW.pojisténci.com.



Priloha ¢. 4
AnKketni listek pro respondenty

Prosim, zakrouzkujte, pfipadn¢ dopiste vhodnou odpoved.

Vysvétlivky:

vibec NE nikdy jsem o tom neslysel/a, neéetl/a

spiSe NE matné si vybavuji, Ze jsem o tom jiz slySel/a, Cetl/a

spiSe ANO jiz jsem o tom né¢kdy v minulosti slySel/a, ¢etl/a

rozhodné ANO ano znam, Cetl/a jsem, slySel/a jsem, jsem informovan/a

Pohlavi: Zena muz

Vék: do 30 let 31-60 let nad 61 let

Vite o existenci organizace Svaz pacientii CR?

vubec NE spise NE spise ANO rozhodn¢ ANO
Pokud jste odpovédél/a na predchozi otizku ANO, prosim, odpovézte na tyto
otazky:

Jste ¢lenem této organizace? ANO NE

Znate cile této organizace? ANO NE

Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ANO, uved’te prosim alespon jeden
Z Il OFQANIZACE. .. ...ttt
Znate prava pacienta?

vubec NE spiSe NE spiSe ANO rozhodné¢ ANO
Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ANQO, uved’te prosim alespoii jedno

ZpacientsKych Prav...... ...

Setkal/a jste se s terminem ,,Pacientsky ombudsman*?
vibec NE spise NE spise ANO rozhodné ANO

Navstivil/a jste jiz nékdy internetové stranky www.pacienti.cz? ANO NE

Vite o existenci SdruZeni na ochranu pojisténci?

vibec NE spiSe NE spiSe ANO rozhodné ANO
Znate cile tohoto sdruZeni? ANO NE

Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ANO, uved’te prosim alespon jeden
Z cilit tONOLO SATUZENT ...

Navstivil/a jste jiz nékdy internetové stranky www.pojistenci.com? ANO NE

Zdroj: Prace autorky BP


http://www.pacienti.cz/
http://www.pojistenci.com/

Priloha ¢&. 5
Eticky kodex Prava pacienti CR

Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient mé pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovniki, kteti
ho oSetiuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz
I moznost denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zptisobu
(tzv. kontinualnich) navstév mtize byt provedeno pouze ze zavaznych davodi.

Pacient ma pravo ziskat od svého lékare tidaje potifebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dal§iho nového diagnostického ¢i terapeutick€ého postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadi akutniho ohrozeni ma byt nalezité
informovéan o pfipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje 1 vice alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace
0 lécebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména
osob, které se na nich ucastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, prdvo odmitnout 1écbu a ma byt
soucasné informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vysSetfeni, oSetfeni a lécby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni
ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1écba jsou véci
divérnou a musi byt provedena diskrétn€. Pfitomnost osob, které nejsou na 1é€beé ptimo
zucCastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to 1 ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto
osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravo ocekdvat, ze vesSkeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1écby
jsou povazovany za davérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa
I v ptipadech pocitacového zpracovani.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych mozZnosti
pfiméfenym zplsobem vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péce v mife
odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné¢, mize byt pacient pfedan jinému
léCebnému ustavu, piipadné tam prevezen po té, kdyz mu bylo poskytnuto uplné
zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach, které
pfi tom existuji. Instituce, kterd ma nemocného prevzit do své péce, musi pieklad

nejprve schvalit.



Pacient ma pravo o¢ekavat, ze jeho 1é€ba bude vedena s pfimétenou kontinuitou.
Ma pravo védét predem, jaci 1ékari, v jakych ordinac¢nich hodindch a na jakém misté
jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice urci postup, jimz
bude jeho Iékar pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé,
ze se lékar rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutického i1 terapeutického vyzkumu.
Pacient muze kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o piipadnych zdravotnich disledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zaveru zZivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, kteti
musi respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zékony.

Pacient m4 pravo a povinnost znat a fidit se platnym faddem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient m& pravo kontrolovat sviij ucet

a vyzadovat odivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je tcet placen.

Zdroj: Ministerstvo préce a socialnich véci CR: Socidlni sluzby, Prava pacientti CR, WWW.mpsv.cz.



Piiloha €. 6
Dopliiujici informace o stavovské organizaci Ceska 1ékaiska komora

Zékladnim ¢&lankem CLK jsou okresni sdruZeni 1ékait, ktera se mohou sludovat
a vytvaret spolecné organy.

Organy okresnich sdruZeni:

e Okresni shromazdéni, které je nevyssim organem okresniho sdruzeni.

e Piedstavenstvo okresniho sdruzeni je fidicim a vykonnym organem

okresniho sdruzeni, ma 7—-11 ¢lend.

e Cestna rada okresniho sdruzeni.

e Revizni komise okresniho sdruzZeni.

Orginy CLK:

e Sjezd delegati, ktery je nejvysSim organem komory.

e Predstavenstvo komory ma 15-20 clenli, je nejvys§i a vykonny organ

komory.

e Cestnd rada komory, ktera vykonava disciplinarni pravomoc vii¢i viem

¢lenim komory, ma 9 ¢lend.

e Revizni komise komory, kterd kontroluje ¢innost komory a mé pravomoc

pozastavit vykon rozhodnuti prezidenta komory, ma 7-9 ¢lent.

Funkce v organech CLK a okresnich sdruZenich jsou estné, za jejich vykon je
vyplacena nahrada za ztratu ¢asu a ndhrada hotovych vydajii. Voleni funkcionéafi musi
vykonavat Iékatskou praxi.

Statutdrnim zastupcem komory je prezident, kterym je v soucasné dobé
MUDr. M. Kubek, ktery odpovida za fizeni komory a soucasné je S$éfredaktorem
asopisu Tempus Medicorum, ktery vydava CLK. V dobé& nepfitomnosti prezidenta jej
zastupuje viceprezident, kterym je v souCasnosti MUDr. Z. Mrozek, ktery také
zodpovida za spolutizeni CLK.

CLK se Fidi zejména témito piedpisy:

e Zakon Ceské narodni rady ¢. 220/1991 Sb., o Ceské 1ékarské komote, Ceské

stomatologické komote a Ceské 1ékarnické komote v platném znéni,

e stavovské predpisy CLK,

e zavazna stanoviska CLK,

e doporugeni predstavenstva CLK.



Hlavni cile CLK, které si stanovila na svém jednani dne 27. 4. 2010:

Obnoveni demokratickym zplisobem vedeného dialogu ve zdravotnictvi.
Zvyseni platby pojistného, které za ,,své* pojisténce plati stat.

Novelizaci tzv. ,,uhradové vyhlasky*.

Vytvoteni jednotné pravni upravy na odmeénovani 1€kaiti v nemocnicich.
Zvyseni pifijmi nemocnic jako jednu zpodminek zvySeni plath jejich
zameéstnancu.

Zmény ve struktuie specializa¢niho vzdélavani ve zdravotnictvi.

Prosazeni efektivni regulace cen 1€kii a vySe jejich uhrady z prostfedki

vetejného zdravotnictvi.

Povinnosti ¢lena CLK:

Vykonavat povoldni lékafe odborné, v souladu s etikou a zplisobem
stanovenym zdkony, stavovskymi piedpisy a zdvaznymi stanovisky komory.
Ve stanoveném terminu platit komoie stanovené piispévky.

Radné vykonavat komorou svéfené funkce a tikoly.

Do 14 dnti cestou okresniho sdruzeni, v némz je evidovan, oznamit kancelafi
komory zmény souvisejici s vykonem Ilékaiského povolani a dolozit je
odpovidajicimi doklady.

DodrZovat stavovské predpisy komory a zavazna stanoviska k odbornym
problémiim.

Pfedem oznamit kazdému okresnimu sdruZeni, jehoz neni ¢lenem, zahéjeni
¢innosti na jeho Uzemi a oznamit, u kterého okresniho sdruZeni je

registrovan.

Zdroj: Prace autorky na zaklads informaci z internetovych stranek CLK, www.lker.cz



Piiloha €. 7

Dopliiujici informace o Lékaiském odborovém klubu — Svazu ¢eskych lékari

LOK — SCL se ¢leni na mistni organizace, které vznikaji vétsinou v jednotlivych

zdravotnickych zafizenich. Mistni organizace mtze vzniknout tehdy, pokud ma alespon

tfi Cleny. Mistni organizace nemaji pravni subjektivitu.

Orginy LOK-SCL:

Ustiedni organy sdruZeni:

Sném delegatli, ktery je nejvysSim organem sdruzeni, je svoldvan alespon
jedenkrat za dva roky. Sném voli piedsedu, mistopfedsedu a Ccleny
predsednictva, dale revizni komisi.

Piedsednictvo sdruZeni, ma v soucasné dobé jedenact clenl. Je tvofeno
predsedou — Vv soucasné dobé MUDr. Martin Engel, mistoptedsedkyni —
v souc¢asné dobé MUDr. Jana Vedralova a dal§imi deviti ¢leny, z nichz
jednim z nich je i MUDr. Milan Kubek — prezident CLK.

Revizni komise, kterou voli Sném. Tato komise je tfi¢lenna, ¢lenové si voli
ze svého stfedu piedsedu. Tato komise kontroluje dodrZzovani stanov
sdruzeni, hospodareni a plnéni usneseni.

Porada pfedsedi mistnich organizaci, kterd je poradnim organem
predsednictva.

Krajsti koordinatofi, ktefi koordinuji €innost mistnich organizaci v rdmci

kraje. Spolupracuji s organy krajské samospravy a statni spravy.

Regionalni organy sdruZeni:

Clenska schiize, kterou svolava piedseda mistni organizace, nejméné
jedenkrat ro¢né. Clenska schiize voli a odvolava predsedu, mistopfedsedu
a ¢leny predsednictva mistni organizace. Také rozhoduje, po konzultaci
s ptedsedou sdruzeni, o vyhlaseni stavky a o jeji formé.

Pfedsednictvo mistni organizace, které je voleno ¢lenskou schilizi, a to
vpodtu ti, pét nebo sedm &lent. Cleny piedsednictva jsou predseda
a mistopfedseda mistni organizace, tito jsou voleni piimo ¢lenskou schuzi.
Jednani predsednictva je svoldvano nejméné Ctytikrat rocné.

Predseda a mistopfedseda mistni organizace, ktefi reprezentuji mistni

organizaci.



Vsechny organy sdruzeni jsou usndSeni schopné za piitomnosti nadpolovi¢ni
vétSiny vSech svych Clent.
Na svém XVI. snému dne 25. 3. 2010 si LOK — SCL vyty¢il aktualni cile:
e Zavedeni jednotné mzdové normy pro zdravotniky tak, aby zékladni plat bez
prescasti odpovidal 1,5 aZ 3nasobku primérné mzdy v CR.
e ZruSeni soucasného systému postgradudlniho vzdelavani.

e Zménu soucasné uhradové vyhlasky.

Zdroj: Prace autorky na zakladé informaci z internetovych stranek LOK — SCL, www.lok-scl.cz



Piiloha ¢. 8

Otazky pro 1ékare — skupinovy rozhovor

1.

2
3
4.
5

o

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

»Jak vnimate Iékaiskou profesi?*

,Uvazovali jste nékdy o zméné profese?

,,BYyli jste nékdy postaveni pted dilema komu dat v 1é¢bé prednost?*

,»Kolik ¢asu vénujete pacientovi pii vySetfeni?

,»BYli jste nékdy postaveni pied problém, zda piekrocit vysi nakladt na 1é¢bu, nebo
Setfit naklady?*

,Jaky je Vas nazor na stanoven¢ limity v uhradové vyhlasce?*

,,Jaky je Vas nazor na soucasnou vysi hodnoty bodu?*

»BYll jste nékdy pravné ohrozZeni tim, Ze na Vés bude poddna zaloba ze strany
pacienta?*

,Jaky je Vas nazor na regulaéni poplatky?“

,Jaky je Vas nazor na systém postgradualniho vzdélavani 1ékaira?*

,Jaky je Va3 nazor na povinné ¢lenstvi v CLK?*

,»Ma Vasi divéru prezident komory MUDr. Milan Kubek?*

,,Souhlasite s postupy CLK v prosazovani zajmt 1ékait?*

,Je podle Vaseho nazoru CLK apoliticka?

»Je podle Vaseho nazoru CLK jednotnd?*

,,Ci zajmy podle Vaseho nazoru CLK haji?*

,Jaky je Va3 nazor na LOK — SCL? Jste jeho ¢lenem? Ci zajmy podle Vs tato
organizace haji?*

,Ma Vasi divéru predseda LOK — SCL MUDr. Martin Engel?

,»Jaky je Vas nazor na akci ,,Dékujeme, odchazime*?

»Jaka je podle Vas komunikace Ministerstva zdravotnictvi s CLK, s LOK — SCL
v souvislosti s akci ,,Dékujeme, odchazime*?*

,»Navstivili Vas n¢kdy zastupci farmaceutickych firem?*

»Jaké benefity Vam zéstupci farmaceutickych firem nabizeli za to, Ze budete psat
prednostné jejich léky?*

,,Utastnili jste se n&jakého kongresu, ktery potadaly farmaceutické firmy?*

Zdroj: Prace autorky



Piiloha €. 9
Doplitujici informace ke sdruzeni CAFF a AIFP

CAFF vznikla v lednu 2001 jako zajmové sdruzeni pravnickych osob, ato
slou¢enim Sdruzeni vyrobct 1éCivych piipravkl a Sdruzeni ¢eského farmaceutického
prumyslu a k31. 1. 2011 méla 25 ¢lenti. Mezi tyto Cleny patfily ¢eské 1 zahrani¢ni
farmaceutické firmy. Nejvy$§im organem CAFF jsou &lenska schiize a deviti ¢lenné
predstavenstvo v ¢ele s pfedsedou, kterym je v soucasnosti MUDr. Z. Zahradnik.

Dal§imi organy CAFF jsou:

e Eticka komise, v Cele stoji pfedsedkyné MUDr. R. Kellnerova, Ph.D.

e Farmako-ekonomicka komise, v Cele s pfedsedou PharmDr. O. Drskou.

e Komise pro spravné praxe, v ¢ele stoji pfedseda PharmDr. A. Berka.

e Legislativni komise, v ¢ele s pfedsedou MUDr. V. Mészarosem.

e Medialni komise, v Cele stoji predseda Mgr. P. Kosek.

e Registra¢ni komise, v &ele s predsedkyni Mgr. H. Cumplovou.

Zdroj: Prace autorky na zakladé informaci z internetovych stranek CAFF, www.aff.cz

Dopliiujici informace ke sdruZeni Asociace inovativniho farmaceutického
primyslu

AIFP vznikla v roce 1993 pod nazvem Mezinarodni asociace farmaceutickych
firem a sdruzuje farmaceutické spolecnosti s vlastnim vyzkumem a vyvojem
inovativnich 1é¢ivych piipravkid. K tnoru 2011 sdruzuje AIFP 31 farmaceutickych
spolecnosti.

Vykonnym orgdnem AIFP je piredstavenstvo, které rozhoduje o vSech
zalezitostech AIFP, pokud nespadaji do plisobnosti valné hromady. Predstavenstvo
se sklada ze sedmi ¢lentl, jeZ vykonavaji svou ¢innost ve funkci bez naroku na odménu
ajsou voleni na obdobi dvou let, pficemz je mozné opétovné zvoleni do funkce.
Ze svého stiedu si predstavenstvo voli ptedsedu, ktery sdruzeni zastupuje navenek, dale
predsedd valné hromadé, Clenskym schiizim a zasedani predstavenstva. V soucasné
dobé¢ je predsedkyni predstavenstva PharmDr. M. Hornikova.

Pii svém zaloZeni si asociace jako své poslani stanovila, ze se bude zasazovat
o co nejvyssi dostupnost inovativnich 1€k, které vyvijeji a ceskym pacientlim piinéseji

Clenské spoleCnosti asociace, a piispivat ke kultivaci prostiedi a upevilovani etickych



principt na ¢eském farmaceutickém trhu. Cilem asociace je v jednani se statni spravou
podporovat spravedlivé posuzovani modernich inovativnich 1€kt a jejich rychlé uvadéni
na Cesky trh. Dale si asociace stanovila za cil zasadit se o to, aby ¢lenské spole¢nosti
dodrzovaly Eticky kodex AIFP, ktery by méla za standard povazovat jak lékaiska
odborna vefejnost, tak i ostatni farmaceutické firmy. Vzdélavacimi aktivitami chce
asociace podporit znalosti odborné i Siroké vefejnosti o inovativnich lécich a jejich
medicinském, spoleCenském a farmako-ekonomickém piinosu pro ¢eskou spolecnost.

AIFP se pfi prosazovani svych cili zaméiuje na oblast legislativy,
etiky a vzdélavani. Sleduje pfipravu zakonu, které se tykaji 1¢éku, 1ékaiskych,
technickych, ekonomickych a védeckych podminek pro uvadéni novych 1€k
na trh a pfipominkuje je. Vede jednani se statni spravou, pii kterych se snazi zajistit,
aby inovativni léky byly rychle a UspéSn€ zatazeny do lé€ebného pouzivani a dostaly
sev co nejkratsi dobé k pacientim. Asociace peclivé sleduje sladovani ceské
legislativy s evropskou a zabyva se zajisténim pravniho ramce propagace 1éCiv.
Organizuje tiskova setkani, na kterych se vénuje dil¢im tématiim z oblasti inovativnich
¢kt z pohledu mediciny i zdravotni politiky, ve spolupraci s odbornymi periodiky
informuje o riznych aspektech inovativnich 1€ki a prostfednictvim médii informuje
Sirokou vetejnost o pfinosu inovativnich 1€ku.

Podle asociace farmaceuticky priamysl pfinasi nejen medicinsky pokrok
a zlepSeni zdravi pacientd, ale je také tvircem ekonomickych hodnot. Patii mezi
zadana, technologicky vysoce naro¢na odvétvi s vysokou pfidanou hodnotou. Vytvaii
pracovni mista pro kvalifikované odborniky, v CR zaméstnavaji ¢lenské spolednosti
AIFP pfiblizné 2 500 zaméstnancti.

Clenové AIFP pomahaji bojovat proti novému chiipkovému viru. Viechny
¢lenské spolecnosti AIFP, které maji ve svém portfoliu antivirotika nebo jsou schopny
vyrabét vakciny, jiz daly k dispozici svoje znalosti a kapacity tak, aby se v co nejkratsi
dobé zabranilo Sifeni viru. AIFP se ukdzala jako seridzni a vstficny partner pii feSeni
nelehké situace v &eském zdravotnictvi. Clenské spolecnosti AIFP  organizuji
a podporuji vetfejné prospésné a charitativni projekty vcetné firemniho dobrovolnictvi.
Své aktivity soustfed’uji zejména do socialni oblasti a na péc¢i 0 pacienty

Clenstvi v AIFP je podminéno vyzkumem, vyvojem a uvadénim novych
inovativnich 1ékii a dodrzovanim Etického kodexu AIFP. Clenskou spole¢nosti asociace
se muze stat kazda farmaceutickd spolecnost, jez disponuje vlastnim vyzkumem

a vyvojem léCiv a zavaze se dodrzovat pfisna etickd pravidla. K tnoru 2011 sdruzuje



31 farmaceutickych spolegnosti. Clenové AIFP, ktefi uvad&ji na trh své 1é&ivé
pfipravky, jsou povinni je propagovat pouze v souladu s etickymi zdsadami. V ramci
propagace nesmi Clenové AIFP nikdy =zdiskreditovat nebo snizit davéru
ve farmaceuticky pramysl, musi brat v tivahu zvlastni povahu 1ékti a odbornou troven
toho, komu je uréena. Clenové se ¢lenstvim v asociaci zavazuji, ze nebudou praktikovat
zadné postupy nebo aktivity, které by nutily osoby piedepisujici 1éky ke zvySovani
poctu predpistt vyménou za pobidky (ve formé zbozi, sluzeb ¢i penéz). Pracovnikiim
ve zdravotnictvi nesmi ¢lenové AIFP vyménou za predepisovani piipravkl poskytovat
zadné granty, stipendia, dotace, podpory, konzultantské smlouvy, pozvanky

na kongresy ¢i jiné pobidky v oblasti vzdélavani ¢i praxe.

Zdroj: Prace autorky na zakladé informaci z internetovych stranek AIFP, www.aifp.cz



Priloha ¢é. 10

Eticky kodex AIFP — Pfedmluva

Farmaceuticky pramysl podporuje koncepci péce o zdravi a pozitivniho piistupu
ke zdravému Zivotnimu stylu. Farmaceuticky primysl si je védom toho, ze léky maji
zasadni roli pii prevenci, zkvalitiovani stavu a léCeni riznych stadii nemoci, a tudiz
se tento prumysl zavazuje:

e poskytovat léky, které odpovidaji nejvySSim standardim bezpecnosti,

ucinnosti a kvality,
e zajistit, aby byly Iéky podporovany komplexnimi technickymi
a informacnimi sluzbami v souladu se sou¢asnymi uznadvanymi lékatskymi
a védeckymi poznatky a zkuSenostmi,

e vystupovat profesiondlné¢ pii jedndni s pracovniky ve zdravotnictvi,
s pracovniky zdravotnickych organti a s vefejnosti.

Farmaceuticky primysl se angazuje v otdzkach kvalitniho uzivani 1ékt a jejich
raciondlniho predepisovani a napomahd tomu, aby léky byly uzivany v souladu
S pokyny a radami pracovnikil ve zdravotnictvi. K zajiSténi dostupnosti informaci,
na jejichz zékladé se ¢ini kvalifikovana rozhodnuti o predpisu, je nezbytné, aby vyrobce
sezndmil pracovniky ve zdravotnictvi se specializovanymi informacemi o lé¢ivém
ptipravku, shromazdénymi béhem procesu vyzkumu a vyvoje a vyplyvajicimi
ze zkuSenosti  ziskanych pifi  klinickém pouziti. Vyrobce tak prostfednictvim
vzdélavacich a propagacnich metod upozornuje na existenci a vlastnosti daného
1é¢ivého pripravku.

Ve spolupraci se zastupci farmaceutického primyslu byly vytvofeny naleZité
legislativni podminky, které chrani vefejnost tak, Ze zajiStuji, aby veSkeré lécivé
pfipravky na trhu spliiovaly standardy kvality, G¢innosti a bezpecnosti, pfijatelné
z hlediska soucasnych poznatkt a praxe.

Ackoli je moZné vytvofit uspokojivou legislativu pro testovani, vyrobu
a kontrolu 1écivych piipravkii, nemohou byt timtéZ zplsobem stanoveny veskeré
pfislusné standardy marketingového chovani. Proto odpovédni vyrobci, ¢lenové AIFP
souhlasili s vydanim Etického kodexu a podfidili se jeho omezenim.

Clenové AIFP uvadgji na trh své 16¢ivé piipravky a propaguji je v souladu
S nejpiisn¢jSimi etickymi zdsadami. Propagace nesmi nikdy zdiskreditovat nebo snizit

davéru ve farmaceuticky primysl, musi brat v ivahu zvlastni povahu 1ékti a odbornou



uroven toho, komu je ur€ena, stejné jako nesmi v zddném piipad¢ plsobit urazlive.
Clenové se zejména zavazuji, Ze nebudou praktikovat Zadné postupy nebo aktivity,
které by nutily osoby predepisujici 1éky ke zvySovani po¢tu predpisi vyménou
za pobidky (ve formé zbozi, sluzeb ¢i penéz). Pracovnikiim ve zdravotnictvi nesmi byt
vyménou za predepisovani piipravki ¢i za zavazek pokracovat v takovém
predepisovani nabizeny ani poskytovany zadné granty, stipendia, dotace, podpory,
konzultantské smlouvy, pozvanky na kongresy ¢i jiné pobidky v oblasti vzdélavani
¢ipraxe. Nic nesmi byt nabizeno ¢i poskytovano takovym zpiusobem nebo
za takovych podminek, které by narusily nezavislost rozhodovani zdravotnického
odbornika pri predepisovani lé¢iv.

Zdroj: Asociace inovativniho farmaceutického priimysiu [online]. 2010 [cit. 2011-02-15]. Eticky kodex AIFP ze dne
15.9.2010. Dostupné z WWW: <http://www.aifp.cz/cz/clanek-detail.php?clanek=385>.



