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Abstract: The article deals with the issue of solidarity both in the brief historical and present
perspective. Practically all seniors as well as those who provide them professional or
informal care are faced with the consequences of the general erosion of solidarity. Although
all developed countries are confronted with the reduction of solidarity, the article underlines
the specific situation in the Czech Republic. In the future, provision of care not only for the
seniors but for all will be determined by the concept of so called “new solidarity”, which is
expected to come, but the willingness to create it is still low. It will be crucial that not only
professionals but also the general public decides whether health is a commodity like any
other or high value, which should be protected in a special regime. At the same time, it is
necessary to seek consensus on the question to what extent health is or should be individual
or public value. Principles of public health are still implemented. Only after proper
discussion, leading to the understanding of what a majority wishes, we can responsibly
reform the existing health and social systems and to balance between how big role “market
and state” should play in it.
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1. Uvod do problematiky

Neni pochyb o tom, Ze stejné tak jako evropské populace, tak i ta ¢eska starne a starnout bude.
Tento nezpochybnitelny fakt byva ve verejném prostoru opakované uvadén, a to prakticky vyhradné
v souvislosti s navrhovanymi, nebo ¢astecné a ,klipovité” realizovanymi zménami v didchodovém
systému. Zjevné nechténym, ale neprehlédnutelnym disledkem je tzv. demograficka panika, ktera
otfasa jednak dosavadnimi zadkladnimi jistotami soucasnych prijemc( starobnich dichodd, jednak
budoucnosti mladych lidi, ktefi se domnivaji, e pro né u? penze nebudou®, a ktefi jsou za vydatné
podpory médii presvédceni o tom, Ze ,,musi Zivit“ ekonomicky neaktivni obyvatelstvo. Pfipocitame-li
k tomu jesté opakované a pravdivé Udaje o tom, Ze seniofi odCerpaji nejvice penéz ze solidarniho
zdravotniho pojisténi?, pak je jen ,logické”, e pravé oni predstavuji pro ekonomicky ¢inné obéany
neprijemnou zatéz. Pak ovsem neudivuje, Ze se starsi spoluobcané ,nutné” stavaji spole¢enskymi
outsidery, s nimiz uz nikdo nepocita a jichz si nikdo nevazi. To vSe presto, Ze politické reprezentace
intermitentné, ale dlsledné prohlasuji, Ze seniofi jsou nedilnou soucasti spolecnosti, zasluhujici
respekt a Uctu, napfiklad proto, Ze cely Zivot pracovali, vychovavali své déti a tfeba se i podileli na
vychové svych vnuk(. Doplfime, Ze také cely Zivot platili dané a Ze starobni penze neni milodar, ale
¢ast platu vyplacend pozdéji. Stejné tak je deklarovdno, Ze ocitne-li se senior v hmotné nouzi nebo
v nemoci, bude mu zajisténa nalezita a statem garantovana socialni a zdravotni péce, kdyZ uz nestaci
nebo nemuze byt poskytovana péce rodinnd. Tyto teze maji dokonce oporu v Listiné zakladnich prav
a svobod a nasich dalSich zdkonech, stejné tak jako v nadndrodnich dokumentech napf¥. Evropské
socialni charté. Spolecnym a zpravidla neavizovanym jmenovatelem je princip solidarity, kterd byla a
dosud je alespon formalné stale vysokou hodnotou, prestoZe v rychle se ménicim a globalizovaném
svété jeji tradicni droven vyrazné klesa nebo se jeji formy proménuji zatim k nejasnému vyslednému
stavu. O tomto mimoradném fenoménu s vyraznymi praktickymi dopady (nejen) na seniorskou
populaci® se v Ceské republice zatim, s vyjimkou diskuzi v nékterych odbornych kruzich, nehovofi a
béini obcané solidaritu mic¢ky predpokladaji jako neménnou konstantu svych ocekavanych jistot.
Zkusme se tedy zamyslet nad tim, ¢im bychom se méli vteoretické a multidisciplinarni roviné
zabyvat, aby bylo mozné dosahnout uspokojivého stavu, ktery mlzZe, ale usoudime-li, tak také
nemusi, byt zakotven v moderni socidlni a zdravotni politice statu. Filosofové by zcela jisté mohli

! Akoliv na&im tématem neni ekonomicka stranka celé problematiky, je nutné upozornit, Ze prabéiny
dlchodovy systém je i do budoucna udrZitelny. | kdyZ uz dnes ,Zivi“ | dlichodce 1,8 ekonomicky ¢innych a
pomér se mulZe jesté zhorSovat v neprospéch duichodcl, nékolikanasobné se zvysila produktivita prace.
Jednoduse feceno, na diichody penize budou, neodhadnutelna je vsak vyse dlichodd.

? Seniofi cely svlij ekonomicky aktivni Zivot pfispivali prostfednictvim svych dani do zdravotniho systému a péci
Cerpali jen omezené, nebo vibec. KdyZ zestarli, tak je jen pochopitelné, Ze spotfebovavaji podle nakladovosti
IéCby nejen ,,své” nastfddané penize, ale i ty penize solidarni.

3 Dopady se tykaji vSech socialné slabych a zdravotné znevyhodnénych skupin obyvatelstva. Téz je treba
upfresnit, kdo je vlastné senior. Pro Ucely této stati je to Clovék, ktery nejen splnil zdkonné podminky pro prijem
starobniho dlchodu, ale také do néj ,,odesel”. S ohledem na riznou praxi socialnich systémd v Evropé, mam na
mysli osoby starsi 65 let, tedy 65+. Problematika ¢asového fazovani tretiho a ctvrtého véku Zivota Clovéka a
nasledného pojmenovani seniord je sloZita, podrobnosti viz napf. v knize HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. 2.
vyd. Praha: Havlicek Brainteam, 2010, s. 10-22.
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prispét k teoretickému vymezeni ,nové solidarity”, jejiz koncept by se mél odvijet predevsim od
hodnotovych, nikoliv primarné ekonomickych preferenci a to s védomim, Ze dnes neexistuje systém
spole¢né sdilenych hodnot. Vitézslav Gardavsky byl odvdaziny, kdyZ v dobé socialismu napsal knihu
s nazvem Buh neni jesté zcela mrtev.* Konstatujme viak, Ze pro vétsinu nynéjsich ob¢and CR je Bih
mrtev a vysoce ateistickd ¢eska spolec¢nost neakceptuje tradi¢ni ndbozensky hodnotovy systém.

2. Historické ohlédnuti

Koncept solidarity (lat. solidus = solidni, celistvy) existoval a prakticky se uplatrioval jako
verejné sdilend hodnota (public value) od nepaméti. Byl to vSak teprve zakladatel sociologie Emil
Durkheim (1858-1917), ktery kategorizoval jeji dvé zakladni formy. Popsal tzv. mechanickou
solidaritu, tedy plGvodni formu vzdjemné si pomahajicich lidi, ktefi spolu Zili a pracovali, znali se a
spole¢né sdileli radosti i starosti svych Zivotd.” Je tieba zdGraznit, Ze tito nasi predkové byli na sobé
bezprostfedné zavisli a jejich vzdjemna pomoc byla adresnd. Mechanickou solidaritu, tedy formu
silné socialni soudrznosti, nepochybné posilovaly i spolecné zvyky a vira v Boha a tim i spolecné Zita
moralka. Nebudeme zabihat do podrobnosti a sledovat i vznik a rozvoj charitativnich aktivit cirkvi i
bohatych jednotlivcl a ,, preskocime” do 19. stoleti, v kterém doslo v dlsledku primyslovych revoluci
a urbanizace k vyraznym zménam v délbé prace a zivotnim zpusobu, nebot pravé v této dobé vznika
druhd zékladni forma solidarity, kterou Emil Durkheim pojmenoval jako organickou®. Ta se pak stala
v anonymnim prostredi priimyslovych mést nejen zakladnim konceptem ochrany obyvatel pred bidou
a rizikem ztraty zaméstnani Ci realitou nemoci, ale také zakladnim kamenem postupné se rozvijejicich
statd blahobytu (welfare state), kde socidlni i zdravotni pojisténi, stejné tak jako zdravotnické i
socialni systémy byly organizované a garantované jednotlivymi staty, i kdyZ byly dopliovany tradi¢ni
charitou (tj. mechanickou solidaritou) i nemalymi aktivitami postupné vznikajicich spolkd a zajmovych
sdruzeni.” V pfipadé socialnich a zdravotnickych systémd pak i prispévkovymi a soukromymi
poskytovateli. Jak vystizné zdlraznuje Ruud ter Meulen a Roh Houtepen, nebyvaly ,,ekonomicky rist
umozhioval stimulovat solidaritu“® podporovanou statem, kterou ,obcané vitali a byli srozuméni
s prislu$nymi danémi®, z nich? jsou financovany priibézné diichodové systémy, stejné tak, jako nic
nenamitali proti redistribuci svych danovych financnich prostfedkd do socidlnich a zdravotnickych
systému. Volené politické reprezentaci a organizatordm pfrislusnych rezortQ prosté, az na vyjimky,
davérovali.

* GARDAVSKY, V. Biih neni jesté zcela mrtev. Praha: Ceskoslovensky spisovatel, 1967.

> DURKHEIM, E. Spolecenskd délba prdce. Brno: Centrum pro studium demokracie a kultury, 2004, s. 67—99.

6 DURHEIM, E. Spolecenska délba prace, c. d., s. 99-117.

7 Podrobné o realité téchto aktivit na nagem Gzemi v: Dohnalovd, M. Antropologie obcanské spolecnosti. Brno:
Nadace Universita Masarykiana, 2004.

8 MEULEN, R. ter — HAUPTEPEN, R. (Eds.). Solidarity. In: R. Chadwick. Encyklopedia of Applied Ethics. Vol. 4.
Second ed. Elsevier Academic Press: Amsterodam — Boston — Heidelberg — London — New York — Oxford — Paris
—San Diego — San Francisco — Singapure — Sydney — Tokyo, 2012, s. 203.

? Je mélo zndmou skute&nosti, e prakticky vsichni z ob¢an( EU pobiraji tzv. statni dichod, tedy takovy, ktery je
financovan z dani na sociadlni pojisténi. Ten je povazovan za zakladni, redlné pak navyseny o prostiedky
z dobrovolného soukromého ptipojisténi jednotlivcd.
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3. Soucasny redlny stav

Stat blahobytu nebo téz stat verejnych sluZzeb doznal svého vrcholu v 60. letech 20. stoleti
v Némecku. Tam i v dalSich evropskych statech vsak v poslednich desetiletich a se zjevnou akceleraci
dochazi k jeho evidentni redukci nebo dokonce dramatické demontazi, jejiz pticinu Ize spatfovat jak
v ekonomické tak politické oblasti.’® O jistou stabilitu a zachranu pred totalnim opusténim konceptu
tradi¢ni organické solidarity se pokusili napfiklad organizatoti Evropského roku aktivniho starnuti a
mezigeneracni solidarity v roce 2012, ktery u nds ovsem probéhl bez vétsiho zajmu spolecnosti a bez
participace jejich mladsich subpopulaci. Sledujeme-li ale zakladni roli solidarity, musime konstatovat,
Ze se méni, protoZe patrné narazila na své limity. Hospodarsky rist nelze navysovat do nekonecna a
v dobé posledni ekonomické a zcela jisté téZz moralni krize (od roku 2007) je dokonce nutné na
ekonomické propady reagovat i financné omezenymi financnimi transfery do socidlni i zdravotni
oblasti zvySovanim dani nebo vy$si spoluldasti pacientl/klientd. Perspektivnim, i kdyz ¢asteénym
zpUsobem, jak posilit soudrinost spolecnosti, je podporovany rozvoj komunitnich forem péce.
Uspéchy zaznamendvaji zejména komunitni socialni sluzby, které jsou sice levné&jsi, ale také nejsou
levné. Rozhodné v nich lze spatfovat urcitou revitalizaci prvk( mechanické solidarity.

Odbornici se shoduji v ndzoru, Ze je pres vSechny potize objektivniho charakteru nutné i do
budoucna zachovat princip solidarity pravé v socialnich a zdravotnickych systémech jako ,val (wall)“
proti vyznamu trzni moci, liberdlni politice a zanedbavani nebo prehlizeni vysoce zavislych a

“I obyvatelstva. Je zavainou otazkou, zda bude mozné udriet solidaritu ,pfi

zranitelnych skupin
Zivoté”, kdyz jsou soucasné ekonomické systémy postaveny na individualnich ekonomickych zajmech
a individudlnim ekonomickém Uspéchu a kdyz kazdy jiny Uspéch je pfedem devalvovan. JenZze pravé ti
ekonomicky i spolecensky Uspésni rozhoduji o socidlnich a zdravotnich systémech, do kterych
prenaseji mechanismy ,neviditelné ruky trhu”, ackoliv trh nemuze byt nejvyssi mravni hodnotou. To
proto, Ze pravé trh podlamuje solidaritu tim, Ze plodi znacné socialni nerovnosti. Zatimco socialni
staty je trvale sniZzovaly, nyni jsme svédkem jejich exponencidlniho narlstu. ,Nerovnost je
destruktivni. Rozklada spolecnost zevniti“ a ,dlsledky neregulovaného vytvareni bohatstvi jsou
vskutku trpké“.*? Politolog Jifi Pehe v predmluvé k vynikajici knize Tonyho Judta Zle se vede zemi,
zdUraznuje v intencich myslenkovych Uvah autora, Ze se ,postupné vytratily hlavni pilite socialni

soudrZnosti: dQivéra v systém, pocit sounaleZitosti a védomi spole¢ného zajmu“.?

10 Podrobnéji napf. v knize KELLER, J. Soumrak socidlniho stdtu. Praha: Slon, 2005.

" MEULEN, R. ter. — HOUTEPEN, R. Solidarity. In: R. Chadwick. Encyklopedia of Applied Ethics, c. d., s. 199.

12 JUDT, T. Zle se vede zemi. Pojedndni o nasi soucasné nespokojenosti, prel. J. Franék. Praha: Rybka Publishers,
2011, s. 33.

B3 PEHE, J. Predmluva k ¢eskému vydani. In: T. Judt. Zle se vede zemi, c. d., s. 13.
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4. Ceska specifika

| kdyZ nastinéné problémy souvisejici s erozi solidarity maji obecnou platnost, resp. néjakym
zplisobem je musi fesit viechny ekonomicky vyspélé staty, existuji v Ceské republice (a patrné i v
dalsich postsocialistickych statech) urcita specifika. To proto, Ze v dobé socialismu tady byl jenom stat
a zadny trh. Teprve po roce 1989 se zacal rozvijet tzv. tfeti nebo téZ obcansky sektor, jehoz
primarnim cilem je doplnit stavajici, tedy statem poskytované socialni nebo zdravotnické sluzby,
nebo nabizet ty, které z rliznych dlivodl stat nemuizZe nebo nechce provozovat. Také cirkve obnovily
své prerusené charitativni projekty a lze predpokladat, Zze je posili diky schvalenym cirkevnim
restitucim.

VsSechny aktivity tfetiho sektoru i cirkvi jsou jisté prospésné, ale koncepcné by mély byt, jak
opét zdUraznuji, dopliikem stévajicich vefejnopravnich systémud pomoci. Stejné tak by tomu mélo byt
i v pfipadé soukromych, at jiz socialnich, nebo zdravotnickych sluzeb, na které nedosdhne velka ¢ast
(nejen) seniord, byt i s pfipadnou finanéni pomoci jejich rodin. Dvé tretiny ¢eskych dichodcd maji
totiz nizsi neZz prlmérny starobni dlichod. Vzhledem k tomu, Ze tfeti sektor i privatni poskytovatelé
postupné prebiraji i funkce plivodné statem garantovanych sluzeb™, je potiebné si poloZit otazku,
zda je tomu opravdu tak, Ze stat ma, musi nebo by mél rezignovat na svou odpovédnost za socidlni a
zdravotni politiku a jeji realizaci. Dodejme, Ze u nas se trini principy uZ vyrazné uplatnily v oblasti
socidlnich sluzeb™ a i ve zdravotnictvi dodlo k nekoncepéni privatizaci celé Fady velkych
zdravotnickych zafizeni, aniz bychom predem vytvotili koncepci o tom, co ma zUstat verejnou a co ma
a muZe byt soukromou sluzbou. Bez zdkladnich znalosti principl solidarity a jejich promén
v poslednich 150 letech takovou koncepci snad ani vytvofit nelze. | kdyZ maji politici k dispozici
prislusné podklady odbornik(, pracuji s limitem omezenych politickych mandat( a rozhoduiji tak, aby
se viditelny a libivy efekt dostavil v kratkém case. Nezanedbatelnym faktorem, ktery se promita do
jejich rozhodnuti, je také skutecnost, Ze jsou mladi nebo stfedniho véku a bez zdravotnich obtizi.
,Syty hladovému prosté nevéfi“ a podobné ani mlady a zdravy ¢lovék neuvaZuje realné o tom, Ze se
jednou pfriblizi stafi se svymi obtizemi, nemocemi a postupnou ztratou sobéstacnosti a Ze i movity
¢lovék se mulZe dostat do situace socialni nouze, nebo i zavazné dlouhodobé nemoci, na jejiz [écbu by
vlastnimi, byt i velkymi, finan¢nimi prostfedky nestacil. Pro takové osoby se v USA ustélilo oznadeni
,mladi a nepremoiitelni” (Young and Invincibles), ktefi, protoZze maji ve své zemi tu mozZnost,
odmitaji jakoukoliv formu pojisténi. | kdyby se teoreticky stalo, Ze by byla skupinou moudrych

 p¥ikladem muze byt péce o osoby trpici Alzheimerovou chorobou nebo jinou formou demence. Téch je tc.
v CR 140 tisic. NavrZzeny Plan Alzheimer, ktery by Fesil situaci téchto nemocnych i jejich pédi vyéerpanych rodin
nebyl dosud schvdlen. Umistit takové nemocné do zafizeni dlouhodobé péce nebo poskytnout respitni péci
rodinnym pecujicim, aby si odpocinuli, je obtizné az nemozné. Ve verejnopravnich zafizenich, zejména
socidlniho typu, je az na vyjimky nepfijimaji. Ani v soukromych zafizenich nepanuje nad$eni z této ndrocné
klientely, ale pribyvaji ti, ktefi pochopili, Ze je to ,dobry byznys“, ktery je ale vétsiné obcanl financné
nedostupny. Blize v: HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri, c. d., s. 260-270.

® Je tieba upozornit na to, Ze uZz se nepouziva vyraz socidlni péce, nybrz socidlni sluzba. Taktéz v zakoné
372/2011 Sh. o zdravotnickych sluzbach slovo , péce” v podstaté nenajdeme. | kdyZ se ve vefejném prostoru o
péci hovori, litera zdkona jednoznacné urcuje vyrazny a v naSem zdravotnictvi zatim plizivé se rozvijejici
klientsky systém.
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odbornikl vytvorena koncepce toho, co ma byt, nebude naplfiovana, pokud bude pouze nafizena,
pripadné jen deklarovana. Aby takova koncepce ,Zila“, je nutny souhlas vétsSinové spolecnosti. Ta by
méla rozumét tomu, Ze organicka solidarita je ,stanovend svobodnou volbou“.*® Tato volba
v souhlase na programova prohlaseni jednotlivych politickych stran je pak zakotvena v zdkoné a lidé
se mu podfizuji proto, Ze pro néj maji porozuméni. V tomto kontextu je vhodné pfipomenout slova
prvorepublikového ministerského rady A. Kolinského, ktery vroce 1923 napsal: ,Stat mlze dati
zdravotni zakony, nafizeni, podpory, mize stieZiti a upravovati zdravotni sluzbu svymi zaméstnanci,
ale vse, co muzZe stat ucinit, je néjaké ceny teprve tehdy, kdyzZ lid umi pochopovati, mize spliiovati a
pomdha spliovati prikazy zdravotni péce. Pfimo lidova ucast proménuje mrtva pravidla v Zivé

“ Dodejme, ze se tehdy silné rozvijel koncept socidlniho |ékafstvi, ktery byl

zdravotni pfrikazani.
komplementarni potfebam vétsiny obcant, kteri ho ,pochopovali“. Jsou snad dnes zdravotni a
socialni potreby lidi jiné? Nebo je to opravdu tak, Ze se vétSina obéanl domniva, Ze jejich feseni je

jiné, tedy predevsim nebo dokonce vyhradné individualni?

Zdenék Pinc ve své Uvaze spravné konstatuje, Zze ,solidarita je totiz nevymahatelna”, a
pokracuje: ,touzim po ni a proto ji poskytuji, ale protoze zacasté pocituji narok, ktery ode mne
solidarita zada jako neunosny, radéji deklaruji, Ze kdyz se ja obejdu bez solidarity, at se solidarita

8“1 | kdyz Zdenék Pinc pak sleduje jinou myslenkovou linii, dobfe vyjadFil postoj,

obejde beze m
ktery v CR zastava stale vice lidi, nejvice z fad téch zdravych a bohatych, ktefi jsou presvédéeni o své
plné sobéstacnosti v kazdé myslitelné Zivotni situaci. Pribyvd ovSem i téch nebohatych, ktefi jsou
dnes a denné informovani médii o tom, kde byly zase zbytecné utraceny miliény a v dlsledku toho
jsou presvédceni, Ze by si své penize pro pfipadné nemoci ve stafi |épe pohlidali. Z Ust
profesiondlnich pecovatell, ktefi se v regionech trpicich vysokou mirou nezaméstnanosti staraji o
seniory, se ozyva hlasita kritika sou¢asného systému socialniho zabezpeceni. ,Pro¢ se mame starat o
lidi, kte¥i 20 let nepracovali? Je to spravedlivé? Neméla by byt stanovena kritika zasluhovosti?“*
Konstatujme, Ze ochota byt solidarni (nejen) se starymi a starymi nemocnymi lidmi, ke které ptispiva i
atmosféra obecné nespokojenosti s fizenim statu, dale klesa. Odmitani organizované solidarity byva
zatim individualni, vidy vSak emotivni. Racionalni dlivody pro jeji zachovani ustupuji do pozadi, nebo
jsou prehlizeny.

16 PINC, Z. M4 solidarita meze? In: D. Bittnerova — M. Moravcova (Eds.). Etnické komunity. Vyjedndvdni pozice
v majorité. Praha: FHS UK, s. 11.

7 KOLINSKY, A. LékaF a socialni fad pravni. In: F. Hamza. Uvahy o socidlni pé&i zdravotni. Praha: Nakladem
Ministerstva vetfejného zdravotnictvi a télesné vychovy, 1921, s. 138.

18 PINC, Z. Ma solidarita meze?, c. d., s. 17.

' Autentické vyroky zaznély napf. na seminafi pro pecujici v geriatrii, ktery vedla autorka tohoto textu, Praha
23.1.2014.
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4.1 Neuralgické body ceské reality

Vees

kondici, jednoho dne, budou-li mit , kousek Zivotniho Stésti“, resp. nezemfelou-li ,v¢as”, vstoupi do
tzv. ¢tvrtého véku svého Zivota, s kterym je spojena klesajici sobéstacnost a komparativné zvysujici se
zévislost na pomoci druhych lidi, at jiz laikd nebo profesiondl( z oblasti zdravotnického nebo
socialniho sektoru. S ohledem na tradici celkem logicky ocekavaji, Ze jim ,nékdo“ pomlze, resp.
spoléhani na stat je vysoké. Paradoxné toto spoléhani soucasnych seniord potencuji jesté dramatické
promény rodinnych scénarli, které ve svém dusledku sniZzuji ochotu i redlné moznosti rodinnych
pfislusnikl (jmenovité dospélych déti ¢i vnuku) starat se o né. Klasicky model, Ze ,, dvakrat ddvam,
dvakrat beru”, tedy pfijimam péci a ochranu svych rodi¢i a pokud zestarnou, oplacim ji stejné tak, jak
to cinili oni, je vyrazné deformovan narUstajicim poctem osob Zijicich singl nebo programové
bezdétnych, at jiz sezdanych nebo nesezdanych, part.” Perspektivné to viak budou pravé ti singl,
budujici své ekonomicky Uspésné kariéry, ktefi si budou moci zaplatit privatni sluzby stejné tak jako
bohati, kterych je v nasi spole¢nosti kvalifikovanym odhadem 13-15 %. Ptejme se ale: co bude s témi
ostatnimi, ,,zmizi-li“ organicka solidarita?

Pfechod od socialistického k demokratickému systému a budovani trzniho hospodafstvi po
roce 1989 bylo a do jisté miry jesté je, doprovazeno , opojenim Amerikou” a naslednou westernizaci
verejného prostoru. Néktefi obcané, stejné jako Cast politické reprezentace, jsou presvédceni, Ze
pomoc druhym lidem ma byt vyhradné dobrovolnd a nesmi byt vynucovdna zdkonem. Pfikladem
budiz tfeba Michal Kréma, ktery sv(j prispévek v Britskych listech dokonce zverejnil pod nazvem:
Statem ukradend solidarita a vyzyva: ,Vratme solidaritu tam, kam patfi. Jednotlivym lidem,
neziskovym organizacim a obcim. Ale nepletme si prosim individualismus (snahu akcentovat svobodu
a svébytnost jedince, na které je zaloZen liberalismus) a egoismus (snahu upfednostiiovat sebe na
dkor druhych)“.?! Patrné prehlédl, ze pravé s vyjimkou Spojenych statd americkych, maji véechny
vyspélé staty také statni zdravotni politiku, opirajici se o organickou solidaritu. | kdyZ lze s autorem
souhlasit vtom, Ze dal$i navySovani dani by bylo nelinosné a patrné kontraproduktivni a v tom, Ze
danovi poplatnici nemohou ani kontrolovat, ani pfimo ovliviiovat plytvani penézi ve zdravotnickém
systému a branit zneuZivani davek a nespravedinostem v sociadlni oblasti, prece jen bychom se
pfiklonem k vyhradni preferenci k mechanické solidarité vratili do doby konce 19. stoleti. Podobné
vikar evangelické cirkve Dan Drépal, poté, co spravné odlisil dobrovolnou solidaritu neboli charitu od
té povinné (resp. dobrovolné sdilené, tedy organické), kterou poklada za ,nucené sdileni rizik a
nakladl, jak je tomu v systému zdravotnictvi a dlchodd”, je presvédéen o tom, Ze ta druhd a

neosobni solidarita , nevyvolava vdéénost, nybrs je Zivnou ptdou pro vykli¢eni a rist narokovosti“®.

2% podrobnéiji v publikaci HASKOVCOVA, H. Fenomén stdfi, c. d., s. 53—65. TéZ v knize MOZNY, I. Sociologie
rodiny. Praha: Slon, 1999, nebo v kolektivni monografii: MOZNY, I. — PRIDALOVA, M. — BANOVCOVA, |.
Mezigeneracni solidarita. Praha: Vyzkumné centrum Brno, VUPS, 2003.

2 KINKOR, J. Stdtem ukradend solidarita. Dostupné z: <http://blisty.cz/art/26352.html>, cit. 2. 10. 2013, s. 1.

2 Drépal., D. O solidarité a ,solidarité”. Dostupné z: <http://www.revuepolitika.cz/clanky/1727>, cit. 2. 10.
2013, s. 2.
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Drapal dale dodava, Ze ,vdééni mizeme byt pouze osobé, at jiz je to élovék nebo Bih!“* a pfimlouva
se za dobrovolnou solidaritu, tedy charitu. | kdyZz se Dan Drapal nemyli v tom, Ze narokovost obc¢and,
tedy pojisténcl, vzrista a ,narok a vdéénost nejdou dohromady“,* prece jen je tfeba hledat
odpovéd na otazku, zda pravé vdék je tou spravnou a ocekavanou reakci obdarovaného. Vidyt pravé
zavislost potfebnych na svych adresnych darcich a jejich intermitentni ochoté pomoci byla celé radé
potiebnych lidi nepfijemna, a proto vitali, respektive bojovali o institucionalni zakotveni pomoci se
vSemi prednostmi i nedostatky, které jsou s ni spojené. Tony Judt k problému vdécnosti piSe, Ze
,havzdory rozsifené predstavé, jez se vkradla do anglo-amerického politického Zargonu, nachazi jen
malo lidi zalibeni v pfijimani almuzny... Je to prosté ponizujici“.?> | kdy? autor pak specifikuje formy
almuzny jako dary ,oble¢eni, obuvi, jidla, dotaci na ndjemné“*® atd., Ize k nim sméle pfifadit i dary na
zaplaceni zdravotnich a socidlnich sluzeb.

Doplime jesté, 7e ochota obc¢and Ceské republiky pfFispivat na charitu adresnym zptisobem je
(zejména v adventnim case nebo pri Zivelnych katastrofach) mimoradné vysokd a dlvodem je
pravdépodobné pravé okolnost, Zze darce rozhoduje, kolik pfispéje a komu nebo na co. Presto
v pfipadé vlastni nouze ale titiz lidé pocitaji s organickou pomoci a postupné zejména seniofi nebo
zastupné za né jejich rodiny zjistuji, jaké rozdily v kvalité a také naladovosti dnes existuji mezi
statnimi a nestatnimi poskytovateli socidlnich a zdravotnich sluzeb. Plati, Ze dobrou Uroven najdeme
tam i tam, stejné tak jako nedostatky. Seniory ale zardzi vysokd nebo relativné vysoka financni
spoluti¢ast na rezidencni sluzby a kladou si otdzku, ,kde skon¢i“, kdyZz nebudou schopni dlouhodobé
hradit s nimi spojené naklady. | kdyzZ je tento problém prakticky resitelny adresnymi davkami, napft.
prispévkem na péci (vyplacenym ze solidarniho socidlniho systému), opét je nutné jej pripomenout
nejen v Uvahach o organické solidarité, ale také v souvislosti s citlivymi politickymi konotacemi. Za
socialismu totiz mohli potfebni seniofi pobyvat tfeba v LéCebnach pro dlouhodobé nemocné
neomezenou dobu, i kdy? snahy o jeji regulaci se vyskytly.”” Lé¢ebny tohoto typu existuji dodnes, ale
pacienti tam mohou pobyvat pouze tfi mésice a dost. Dalsi péce, pokud neni uskutecnitelna v rodiné,
je moing, ale jen srlzné a nékdy se znacnym finanénim doplatkem. Ptekvapené rodiny pak
vzpominaji na ,sladké” doby socialismu a zapomenou, Ze tehdy byly jen nékteré |é¢ebny vynikajici a
dobré a nemalo bylo téch, kde bylo skromné vybaveni a Zivotni prostor byl omezen na llzko a nocni
stolek. Faktem ale je, Ze za socialismu byli obcané, bez ohledu na osobni politické nazory se
zdravotnictvim a socialnimi sluzbami spokojeni. ,Socialni jiSténi obyvatelstva v minulosti se snad ze
véeho nejméné setkavalo a setkava s odsudky.“*®

Tradi¢ni a opodstatnény narok na péci zlstal stejny jako kdysi, ale jeho plnéni je v protikladu
k zazité zkuSenosti, kterou ziskali soucasni seniofi, kdyZ se starali o své nemocné rodice ¢i prarodice,
které tfeba navstévovali pfi jejich dlouhodobém pobytu v socialistickych |écebndch. Rozcarovani

23 Tamtéz, s. 3.

24 Tamtéz, s. 3.

> JUDT, T. Zle se Zije zemi, c. d. s. 38.

% Tamtéz, s. 38.

? Blize o péci o seniory v dobé socialismu v knize: HASKOVCOVA, H. Fenomén stdfi, c.d., s. 208-228.
% KREBS, V. a kol. Socidlni politika. 4. vyd. Praha: ASPI, 2007, s. 92.
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nynéjsich seniorl a jejich rodin je vysoké a vyvolava levicové, resp. socialistické resentimenty.
Dasledkl omezovani organické solidarity by si méli byt védomi politici a prfedchazet jim nejen
nalezitou komunikaci s ob¢any, ale uvazlivymi skrty v socidlnim a zdravotnim resortu.

Jisté je, ze védecka medicina nabizi stale vice modernich diagnostickych a lé¢ebnych metod.
Bylo by vysoce mravné, kdyby kazdy ¢lovék, kdekoliv a kdykoliv, dostal takovou péci, jakou potrebuje.
Problém je, Ze spInéni takového naroku je z mnohych divodd nereédlné.” Proto se i u nas zvaZovalo
zavedeni standard( a nadstandard(, kdyz standardni, tedy redlné dostupna, 1écba by byla poskytnuta
kazdému, nadstandard jen tém, ktefi jsou schopni si ho zaplatit. Zajimavé je, Zze nadstandardy vyuZil
jen minimalni pocet obcan(ll a nékteré i vefejnopravni nemocnice je stahly ze svych nabidek. Mozn3,
Ze je to i dlsledek toho, Ze lidé povaZuji nadstandardy za zbyteény luxus, za ktery nejsou ochotni
zaplatit, i kdyZ penize maji. ,Stac¢i” jim prece zakladni sluzby organické solidarity, na kterou léta
pfispivali.

Jisté je, Ze neufinancovatelnosti tzv. idedlni péce bude tfeba nové definovat socialni a
zdravotni potieby lidi a jejich plnéni, tfeba opravdu tak, Ze néktera budou patfit k nadstandarddm.
Mezi né uz nebudou patfit ,pouze” tzv. lepsi sadry, kvalitnéjsi kycelni klouby nebo ,bilé” plomby.
Urcit, resp. dohodnout se, co ma byt zakladni, dostacujici a na solidarnim financovani zavisla péce, je
,heroicky” ukol a dodejme, Ze alokace zdroji jsou ekonomickou i etickou otazkou ¢islo jedna, jejiz
feSeni nema ,v kapse” nikdo. V kvalifikovanych Uvahach o alokacich zdroja se zpravidla nesetkdavame
srozdélenim na standardni a nadstandardni péci, ale skonceptem dostupnosti realné, tedy
vSeobecné dostupné a idealni, tedy problematicky dostupné mediciny. Potfebné zmény jsou
nevyhnutelné a nepochybné vzbudi emotivni kritiku soucasnych i potencialnich prijemca zdravotni
péce nebo uZivatell socialnich sluzeb uvyklych péci stédrych socidlnich statd.

5. Budoucnost — existuje feseni?

Je moiné predpokladat, Ze ve vefejném prostoru nezazni navrh na celkové zruseni
solidarniho socilniho a zdravotniho pojisténi. Re¢ ale bude a musi byt o zménéach, které v stavajicich
solidarnich systémech musi nastat. Jistym voditkem pro ndvrh feSeni muize byt koncept Daniela
Callahana,® ktery zvefejnil ve své prazské prednasce u? zacatkem 90. let 20. stoleti. Rekl tehdy, ze
musime hledat odpovéd na zakladni otdzku, totiz ,kolik trhu, kolik statu?“®.. V té souvislosti uved!
znama fakta o tom, Ze v USA vsouhlase stradici a tamni kulturou vyznavajici individualismus,

% Blize o tzv. alokaci zdrojd v: HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika. 3. vyd. Praha: Galén, s.68-74.

* Daniel Callahan (nar. 1930) je vyznamny americky bioetik, zakladatel legendarniho Hastings Center v New
Yorku (od r. 1968), kam mj. postupné pozval celou fadu ceskych odbornikl v Iékarské etice a bioetice. Za
zasluhy o rozvoj a zkvalitnéni téchto obor( v CR mu byl udélen ¢estny doktorat Univerzity Karlovy v Praze.

' Na predndasce D. Callahana jsem byla osobné pfitomna a mam k dispozici pouze vlastni poznamky. Pokud je
mi znamo, text jeho prazské prednasky nebyl dosud nikde zverejnén. Za pozornost stoji jim zaloZeny casopis
Hastings Center Report, kde je mj. vénovan znacény prostor problematice zdravotni politiky a vefejnému zdravi
s ohledem na hodnotové systémy solidarity.
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preferovali i ve zdravotnictvi vyhradné trini principy.® Postupem &asu viak dospéli k nazoru, ze je
tfeba trh zdravotnickych sluzeb doplnit o ,prvky statu“. Uz tehdy nam doporucoval, abychom do
stdtem garantovaného zdravotnictvi ,poustéli trh” opatrné. Uz tehdy jsme se ve spole¢né rozpravé
shodli na tom, Ze v Ceské republice potfebujeme ,méné vlady a vice trhu”, zatimco v USA potiebuiji
yvice vlady a méné trhu“. Daniel Callahan pak vyjadril svou predstavu, totiz, Ze bychom se nékdy
v budoucnu méli sejit v pasmu: ,,80 % statni garance a 20 % trhu“. Od dob jeho sdéleni ubéhlo jiz 20
let a musime konstatovat: v USA se opakované nedafi pfijmout reformu zdravotnictvi, ktera
reflektuje ,vice statu”, v Ceské republice jsme naopak do solidarniho systému socidlnich sluzeb uz
»pustili“ podstatné vice nez 20% trhu a ve zdravotnictvi, kde ,procento trhu“ nezndme, inkorporace
trznich mechanizm( neprehledné pribyva. | tato bilance svédcici, at jiz o cilené, nebo bezdécéné
redukci solidarity zaklada ddvody, pro¢ bychom se méli solidaritou teoreticky zabyvat a prakticky o ni
pecovat.

Zatim jedinou jistotou, co bude dal, je nejistota jistot, které jsme dosud méli, nebo jejich
existenci predpokladali. V Uvahach o solidarité bychom se méli vénovat nejen novému a nezvyklému
konceptu tzv. globdlni solidarity, ktery reflektuje politické premény tradicnich narodnich statd
v globdlné sdileny vefejny prostor, ale také zdravi, jako vysoké a uzndvané hodnoté. Dosud
prevaZzoval nazor, Ze zdravi neni a nemuZe byt jen individudlni hodnotou, ale je také verejnym
statkem, o ktery musi pecovat jednotlivé vlady a nikdo je nem(zZe vyvazat z této odpovédnosti,
ledaze bychom odmitli dosavadni a platné zdkony, které byly konstruovany tak, aby bylo vefejné
zdravi zabezpeceno. Pokud bychom pftistoupili na to, Ze zdravi je hodnota jako kazda jina a Ze je tedy
»obyéejnym“ zboZzim, nejen, Ze bychom museli odstranit prvky zvlastniho rezimu, které je dosud jako
verejnou hodnotu chrdnilo, ale patrné bychom se vratili do 19. stoleti. To je vysoké riziko, pred
kterym varuji odbornici viech vyspélych statd Evropy.™

Z mnohych davod( bude vSak nutné nové definovat zdravotni a socidlni potfeby obcani a
stanovit, kdo je tim potfebnym obcanem, ktery bude mit ndrok na solidarni pomoc. To vSe pfi
pameéti, Ze soucasny a prakticky uplatiovany ,princip subsidiarity narusuje intenzitu vazby obc¢ana a
statu... vztah socidlni a hospodarské politiky.“** V sou¢asnych turbulencich, ve kterych se nachazeji
(nejen) nemocni seniofi a jejich pecovatelé, je tézké se vyznat. Setrvacnost a dneSnimi seniory i
starSimi pecujicimi zaZity tzv. rad kdzné zatim vyvolava iluzi, Ze se tak moc nedéje. Zdravotni i socialni
systémy zatim funguji diky tomu, Ze vétSinou starsi pecovatelé s nemalym usilim dodrzuji tradici.
V souvislosti s Uvahami o novém nebo jiném konceptu je mozna dobré upozornit tfeba na slova
Dwighta Einsenhowera, nékdejsiho prezidenta USA s mimoradnymi zkuSenostmi vojevilidce, ktery ve
svych pamétech poznamenal: ,Ustavicnym zd(razriovanim individualnich prav a vysad amerického
obcana se zfejmé zastinila ona stejné duleZita pravda, Ze takovy individualismus je moZné uchovat,

v CER je malo znadmou skutecnosti, Ze v USA je 31 milidonl nepojisténych a 64 milidon!!! minimalné pojisténych
obcand (data z roku 2009).

%3 podrobné&ji nap¥. v HOLCIK, J. — ZACEK, A. Socidini lékaFstvi. Brno: MU, 1995 nebo JANECKOVA, H. —
HNILICOVA, H. Uvod do verejného zdravotnictvi. Praha: Portal, 2009.

¥ KREBS, V. a kol. Socidlni politika. 4. vyd. Praha: ASPI, 2007, s. 35.
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jen pokud obéan pfijima odpovédnost za blaho naroda, ktery ho pfi vykonavani téchto prav chrani.®
Analogie k organické solidarité je zfejma. Pro ty, ktefi proti ni broji, at jiz jeji forma bude jakakoliv,
jsou stejné vhodna slova Emila Durheima: ,onen ¢asto uzndvany antagonismus mezi jednotlivcem a
spolecnosti zdaleka neexistuje: moralni individualismus ¢i kult lidského jednotlivce je ve skute¢nosti
dilem spolecnosti. To ona sama si ho vyzvedla, to ona z ¢lovéka ucinila Boha, jehoZ sluzkou se
stala.“*®  Moderni ¢lovék obdareny vysokymi individudlnimi pravy rozhodné nezije jako Kaspar
Hauser. Proto je nezbytné, aby solidarita, tfeba i v transformované formé, z(istala zachovana.

> EISENHOWER, D. Invaze do Evropy. Praha: Nage vojsko, 1977, s. 62.
*® DURKHEIM, E. Sociologie a filosofie, c. d., s. 73.
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