Univerzita Karlova v Praze

Filozoficka fakulta

Ustav translatologie

Bakalarska prace

Lucie Cizlerova

Komentovany pieklad: Les systemes de santé en Europe

(Marc Duriez et Diane Lequet-Slama, Presses Univetsires de France, Paris 1998,
s. 3-15, 63-70, 85-90, 96-98)

Commented translation: Les systemes de santé en Europe

(Marc Duriez et Diane Lequet-Slama, Presses Univetsires de France, Paris 1998,
pp. 3-15, 63-70, 85-90, 96-98)

Praha 2015 Vedouci prace: doc. PhDr. Tomag&dayh.D.



Podékovani
Timto bych rdda pagkovala svému vedoucimu prace doc. PhDr. Tomasicdmb
Ph.D. za jeho vsicny mistup cenné rady &as, ktery mi ¥noval @i konzultacich. Mé

podkovani roviz pati Orianne Demerliac za pomoc s jazykovymi problémyghoziho

textu.



Prohlaseni
ProhlaSuiji, Ze jsem bakatkou praci vypracovala samostgtie jsemiadre citovala
vSechny pouzité prameny a literaturu a Ze praceylaelvyuzita vramci jiného

vysokoskolského studia k ziskani jiného nebo stejného titulu.

V Praze dne 15. 5. 2015

Lucie Cizlerova



Abstrakt

Tato bakaléska prace sestava ze duasti — pekladu francouzského textu destiny a jeho
komentde. Vychozi text je tvieen gti kapitolami z knihyLes systemes de santé en Europe
jehoZ autéi jsou Marc Duriez a Diane Lequet-Slama. Komérathalyzuje pekladany text

a nasled# predstavuje metoduiekladu spolu sigkladatelskymi postupy.
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pieklad, gekladatelska analyzajgkladatelské postupy, zdravotnické systémy, zdrawtod,

zdravotni pojisovna, I€ké, nemocnice

Abstract

This bachelor thesis consists of two parts — tedisl of a French text into Czech and its
commentary. The source text is composed of fiveptera from the bookes systemes de
santé en Europethe authors of this text are Marc Duriez and Bidequet-Slama. In the
commentary, the translated text is analysed amvedrds the method of translation as well

as the translation procedures are presented.
Key words

translation, translation analysis, translation prhoes, health systems, public health,

insurance company, doctors, hospitals
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Uvod

Predmétem této bakai&ké prace je komentovanyeklad francouzského textu do
ceského jazyka. Prorgklad jsem zvolila&tast knihyLes systémes de santé en Eurofeto
kniha byla vydana v roce 1999 v edici Que saisgjgé€jimi autory jsou Marc Duriez a Diane
Lequet-Slama. Prvniast této prace two preklad, zatimco druhéast se ¥nuje komenté
tohoto pgekladu. V komenth se nejprve zagtim na analyzu vychoziho textu, jeho
vnétextovych a vnitrotextovych faktdr Nasledg se budu zabyvat metodoiegladu spolu
s typologii ekladatelskych probléim kde budu popisovat zvolenouregladatelskou

strategii, problematické Useky a uzii@kladatelské postupy.

Prekladany text lzefadit k populard-nawnému stylu, jeho cilem je fedstavit
zdravotnické systémy v Evrépna konci 90. let, popsat jejich kladné i zaporysyr
a poskytnout fehled uskutenénych reforem v kazdé zemi. Publikace je deda do patnacti
samostatnych kapitol, které na sebe nenavazuji.tirm praci jsem vybralaép raiznych
kapitol (Uvod, Nmecko, Velka Britanie, Italie a Nizozemsko) taky aiyly zastoupeny
vSechny i typy zdravotnickych systéi Tuto tematiku jsem si vybrala proto, Ze bych se
v budoucnu clda specializovat na oblast zdravotnictvi a takégrde mam v blizkém okoli

moznost odborné konzultace.

Vychozi text je floZen v giloze a jsou v &nm preSkrtnuty stranky, které jsem
nepgekladala (nap zasatek kapitoly oRecku apod.). V komentia uzivam zkratky O
pro original a P pro igklad, spolu gislem stranky, vzdy v tomto tvaru: (®islo str.), (P:

¢islo str.).
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Uvod
Typy zdravotnickych systémi v Evropskeé unii

Zdravotnické systémy a systémy socialniho zab&spev Evrog vychazeji ze dvou
odlisnych teorii. V Bismarckavmodelu je systém zaloZen n&stusSnosti k utité profesni
skupirg a zdravotni pojigni je nasled& placeno z fispivku. V modelu lorda Beveridge
zroku 1942 maji naproti tomuiiptup ke zdravotni @é vSichni oltané a sluzby jsou

financovany z dani.

V dusledku socialniho vyvoje se rozdily mezicota modely postugnv pribéhu let

vytracely.

V Evropské unii se uplatji tti hlavni kategorie zdravotnickych systénDo prvni
kategorie pat zdravotnické systémy, ve kterych jsou zdravotnjiSpovny spravovany
statem, do druhé kategorie fiatarodni zdravotni sluzba ve statech severni Bveogo teti

smiSené modely stajizni Evropy.

1. Systémy narodnich zdravotnich pojigoven (Belgie, Francie, Lucembursko,
Némecko, Nizozemsko, RakouskoJento typ se objevuje v zemich, které v minulosti
uplatiovaly systém socialniho zabezpai vychazejici z Bismarckova modelu. Statiru
pouze za ,blahobyt* atani, ale narok na zdravotni pogsi maji jen pracujici osoby.
Od 70. let 20. stoleti se vSak narok na zdravowfisgni rozsfil na vSechny okany tudiz,
aby bylo mozné mit zdravotni pojist, jiZ neni bezpodmie¢ nutné byt profeshzaazen.
VSeobecné zdravotni poj#ti ve Francii, ustanovené v ramci tzv. Juppéovyrray, je
spojené s jedinou pojiévnou a nadobro se vzdaluje ai/pdni mysSlenky.

Poskytovatelé i platci maji v tomto systému sigsp definované ulohy.

2. Narodni zdravotni sluzba ve statech severni EvropyDansko, Finsko,
Irsko, Svédsko, Velka Britanie). Narodni zdravathizba v severni Evrémpiedstavuje dalsi
typ systému zdravotniho pojét, v rtmZz se jediny spravni organ stara o spravu
i financovani zdravotni gé. Sluzba je zaloZzena na beveridgeovském princigdravotni
p&e je @istupna vSem alanmim a zdravotni vydaje jsou financovany z dani. Tentdel
vznikl v polovirg 20. stoleti a vychazi ze soci&demokratickych princif.

Model narodni zdravotni sluzby byl zaveden po drsléove valce ve Velké Britanii

a nasleds se velmi rychle prosadil i vIrsku a v severskyodmich (Finsko, Svédsko



a Dansko). Nktera opateni rtkdy mohou oslabovat zasady rovnéhsjupu ke zdravotni
p&i pro vSechny otany. Britska reforma z roku 1989 a také finské @dSké navrhy zakona
vyznamrié upravuji proces rozteni zdravotnického rozgtu, nebd zavadji do systému

mechanismy vniti konkurence.

3. SmiSené zdravotni systémy stétjizni Evropy (ltalie, PortugalskoRecko,
Sparglsko). Narodni zdravotni sluzbu v zemich jizni &y neni snadné zadit do jedné
spole&né kategorie. Tento systéem vznikal od konce 70.dtepoloviny 80. let 20. stoleti
a byl implementovan, na zakka®everidgeova modelu, na existujici zdravotni pojsy,
které tvdily rozmanitou smisici.

Narodni zdravotni sluzba vznikla gest¢ ideologickém zaklad Vyplynula z reakce
na gedchozi socialni systemy, jez vychazely z princyaajemné pomoci, ale pouze
pro ugité vrstvy obyvatelstva a nezahrnovaly tedy popuako celek. Také ve Spaisku,
Recku a Portugalsku bylo nezbytné zavést rozvojosggram pro zdravotnicka Haeni
a vSeobecné poji&ti pro vSechny obyvatele. V Italii, v obdobi ekonckého vyerpani
a politické krize na konci 70. let minulého stqgldtrala naopak vyznamnou roli narodni
soudrznost.

Zavedeni d&chto zdravotnickych systéma pojiSeni v obdobi silného ekonomického
poklesu vSak bylo velmi komplikované a musedit fads prekdzek. Vysledkem byl vznik
hybridnich systéiin které zahrnovaly jak névvzniklou narodni zdravotni sluzbu, tak
i n¢které givodni specialni rezimy socialniho zabesyd.

V poslednich letech se politici ¥ahto zemich snazi navratit k velkorysym systém
socialniho pojidini, coz ale nedovoluji ekonomické podminky. Nebeézpechto snah
spaiva zejména v postupném oslabovani zakladnichciptin- dostupnosti pro vSechny

a socialni rovnosti.
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Kapitola |
Némecko: systém zaréireny na finantni zdravi pojistoven

Zakladem smeckého zdravotnického systému je narodni zdrayamj$ieni, které je
zalozeno naifsludnosti k ufité profesni skupi&q Poji&¥ovny jsou stejnym dilem spravovany
statem a spolkovymi zetmi. Odpovidaji za své hospddai a samy si stanovuji vysi
poplatki. Zakon o struktte zdravotnictvi (tzv. Seehoferova reformaijjgby koncem roku

1992, zn&n¢ meni pavodni principy systému.

Federalni uspga@dani statu se promita do organizace zdravotnickgsie@mu. Nkteré
pravomoce Vv oblasti ¥ejného zdravi jsou tedy spoie pro federalni stat i pro spolkové

zen® (tzv. Lander).

Po sjednoceni vychodniho a zapadnikkmbicka byl systém financovani a organizace
zdravotni pée zapadniho Bmecka zaveden i v byvalém vychodnim bloku, kdéved

fungovala narodni zdravotni sluzba &ského typu.

Kratce k historii

Pra¥ v Némecku vzniklo na podit kanclée Bismarcka v roce 1883 prvni zdravotni peéjst
pro aIniky, ktefi nedosahovali @eného pijmu. RiSsky zakon o socialnim poj&t z roku 1911 tviil jeden

ze z&kladnich milnik historie zdravotniho poji&ti.

Vroce 1924 byla ifijata opateni zabyvajici se organizaci systému: snizenftupadravotnich
pojistoven, pravni Uprava vztdhmezi Iékdi a zdravotnimi pojigovnami a vznik profesnich lékgkych asociaci

slouzicich jako pro&tdnici mezi pojifovnami a I€KA.

Obdobi Teti fiSe se vyzn#valo poklesem v oblasti socialniho zabegpeé i v zapojeni zaéstnand
do systému. V roce 1951 obnovil Spolkovgmsnspravni tady a zejména pravidlo rovnémeého zastoupeni
ve spra¢ pojifovacich orgai DalSi pravni pedpis rozgil vysadu zdravotniho poji&i a harmonizoval

piispEvky vyplacené viiznych sociald-profesnich skupinach.

Vroce 1977 bylo Mmecko prvni zemi, kde byla zavedena ploSna politkantroly vydafi
ve zdravotnictviVznikla zde specialni platforma ,Spole akce”, do niz se zapojitsichni Eastnici a profesni
skupiny zdravotnického systémblavrhy gijaté touto platformou nebyly zavazné glyn spiSe doporéujici
charakterJejich &innost zavisela pouze na sile dosazené shéryik této platformy odpovidal duchu federace
a i zde se dosazeni shody mezasiniky systému, bez zasatederalnich fadi, stalo principem a hlavni hnaci

silou @i feSeni ekonomickych a socialnich problém

Prvotnim motivem nové politiky z roku 1977 bylgjiz&ni &etni rovnovahy zdravotnich pajdven,

aby zistala zachovana vySe pojistného, a tim byla&eara ekonomicky ffjatelna Grové socialnich odvoil
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pro zandstnavatele na socialni zabegeei. Po prvnich slibnych vysledcich se tento pazitirend nepotvrdil,

coz vedlo k pijeti nékolika konkrétnich op#éni (zmrazeni odém a cen, navySeni finani (&asti pacient).

Nedavné reformy — Zakon o reforr zdravotnictvi (tzv. Blimova reforma)fijaty
roku 1989, mil svij pavod jiz v pedchozich politickych snaZenich, gegto se &ktera jeho

stanoviska rozchazela stiymi principy tehdejSiho zdravotnického systému.

Jednim z nich bylo nap zavedeni doplatk za |I&bu pro utité skupiny vydai.
DalSimi dilezitymi body planu Norberta Blima bylorgyzeti odpo¥dnosti za Iékovou
politiku zdravotnimi pojiSovnami a zavedeni pauSalniho systému (tzv. Featf)ett éky,
které byly souasti pauSélu, pacienti nehradili. Lékarnikl mpravo nahradit fedepsany lek

levnejSim.

Reforma nila predevSim organizai charakter. Neza#ovala se na strukturalni
problémy zdravotnického systému: hapde neexistovalo fin&ni vyrovnani mezi fondy
socialniho zabezgeni, coz milo za nasledek zkaé rozdily ve vySi fispivka pojistnci
v raznych krajich a utuznych poji$oven; dale se nezaobirala rozloZzenim nemocnych
(tzv. zdravotni demografi) a rovh se nezabyvala napojenim ambulantni¢epé
na hospitalizéni. Také se nanovala dvojimu financovani nemocnic, ke kterémuhdaelo

jednak ze socialniho zabezpai, jednak z financovani spolkovych zemi.

Z&kon o struktte zdravotnictvi (Seehoferova reforma) bijgi 20. 12. 1992
a zahrnoval dva druhy opahi. Zaprvé ta, kterd nesnesla odkladu, jakoi.nkalkulace
rozpaitu na lékéské honorge ¢i stanoveni rozptiu na edpisy pro lék&e a nemocnice
zahrnuté do Zakona o refoénzdravotnictvi a zadruhéi tstrukturalni opaeni. Tato opdéeni
byla zavadna v rekolika etapach. Tykala se financovani nemocnic,réimace ambulantni
a nemocnini p&e spojené s vysSicélnosti spoluprace meziiznymi specializovanymi
odclenimi. V neposledni fadd se zabyvala zavedenim konkufeith vztali

mezi zdravotnimi pojtvnami.

VSechna tato opani nengla za cil pouze dosadhnoutdini rovnovahy zdravotnich

pojistoven, jako tomu bylo utds¢jSich reforem, ale navic i systém dlouhoglatabilizovat

a odstranit fekazky, které systém destabilizovaly.

12



Sprava zdravotnického systému

Federalni usp@dani ®meckého statu se promitd do organizace a spravy
zdravotnického systému, pravomoce jsou proto dleny mezi federalni vladu a spolkové

~

Zene.

Na spolkové urovni je ministerstvo zdravotnictvi zodp&iné za veejné zdravi,
vzklavani a pracovni podminky zdravotnickych pracowni®ale se stara o organizaci
a ochranu zdravotnich pajgven, legislativu spojenou <lgy a upravuje také zasady

fungovani nemocnic.

Na zemské urovnima kazda spolkova zensvou vlastni ,vnini vladu®“, vcele
s ministrem zdravotnictvi, ktery se starargepi federalnich swrnic. AZ do roku 1996 bylo
rozhodovani voblasti nemoc¢nich investic, dZek a vybaveni nemocnic

ve vyluené pravomoci spolkoveé zem

Jestlize za oblast ¥gného zdravi a vSeobecné organiza¢ebjpa zodpo¥dnost
federalni stat, tak je poté sprava zdravotnichspmjien pod taktovkou socialnich partier
Poskytovani zdravotni pé a jeji finakni ohodnocenitidi sdruzeni pojiven, profesni
spolky praktickych |ékd nebo nemockini z&izeni.

Zdravotni pojisténi

Zdravotni poji&ni je povinné az do tité vySe pijmu (64 080 ameckych marek
v roce 1995). Zawstnanci, jejichz vySeifjmu pievySuje tento limit, fednici a svobodna
povolani si mohou vybrat, budou-li pofigt u statni nebo soukromé (PKV) zdravotni

pojistovny. V roce 1995 vyuzivalo sluzeb zdravotniho i&jii 81 milioni osob, z nichz:

- 72 milioni bylo ¢lenem zakonného zdravotniho pajisit jez bylo tvéeno
pojistovnami izného typu — krajskymi, profesnimi a firemnimi gogivnami,
- sedm miliorii bylo pojiS&no u soukromych poji®vacich spoknosti,

- dva miliony byly zavislé na specialniclizenich.

Jednim z hlavnich prindipnémeckého systému je samostatnost spravy zdravotniho
pojistni. To v praxi znamena, Ze kazda pajina je zodpo¥dna za svou detni rovnovahu.
Sazba se #mi na zaklad vydaji a gijmua z predeslého €etniho obdobi. Pacient nic neplati,
vSe za 1 hradi pojifovna. Doplatky za kbu jsou pouzity na zdravotnické peby, l&bu

a dophkovou zdravotni p#.
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Trebaze od z¥ny zakona v roce 1992 doSlo k mnoha fuzim, dmicku existuje
osm hlavnich modélzdravotniho pojighi, které tvéi velké mnoZstvi pojiven. Mezictyii
hlavni rezimy pai vSeobecné mistni zdravotni pdjist (AOK), zangéstnanecké zdravotni
pojistni (BKK), cechovni zdravotni poji&ti (IKK) a model zerxdélského zdravotniho
pojistni (LKK).

Pojistné je pla financovano fspivky, které jsou vybirany rovnym dilem
od zamgstnand i zanestnavatal. Stat finakné podporuje pouze nez@stnané a vyjiméne
pomé&hé sektdm, které maji demograficky deficit (z€d€lci a hornici). V roce 1994
se pfiimérna vyse pojistného zvysila na zapaene na 13,5 % fijmu a na vychod zemng
na 12,5 % fjmu. AZ do tohoto roku bylo mozné zaznamenat velttéhylky vySe pojistného
podle typu pojiBoven a sektdr. Zakon o struktte zdravotnictvi z roku 1996 vSak zavedl
kompenzani systém a vytvd tak podminky pro vznik hospotkkého prosedi. Byly

zruSeny rozdily v legislatévmezi jednotlivymi pojiSovnami.
Nabidka lékaiskych sluzeb
V roce 1996 bylo ve zdravotnictvi zastnano 2,2 milionu osob.

Zdravotnické profese — Lékdi jsou tzv. smluvnimi doktory. V zpadwasti zens
piipada jeden lekana 300 obyvatel a ve vychoddésti jeden lékana 360 obyvatel.
Na zapad ma iblizné¢ 89 000 lek&r svou vlastni ordinaci, 104 000 l|ékapracuje
v nemocnicich a 24 000 z nich pracuje v administtati pramyslu. Na vychod pracuje
19 000 lékar v ambulancich, 21 000 v nemocnicich a dalsi 4\0d@ych sektorech.

Lékai primarni pée ¢i rodinni Iékd& zahrnuji vSeobecné, specializované, interni
lékare a pediatry. Posledni &vskupiny si musi vybrat mezi praci praktického iéka
a specialisty. Seehoferova reforma z roku 1992 totmezila pole fisobnosti udchto dvou
cinnosti. Prakticky lékaje schvalen paritni komisi, ktera je sloZzena Ziickych lékaa
a zastupt pojioven, a poté jiz nema pravo poskytovat specialisouazdravotni p#.
Specialisté naopak nesmi provozovat vSeobecnéstékaPraktik musi povirhabsolvovat

téilety studijni program.

Kazdy pojiSénec se musi zaregistrovat u l&kaejmén na dobu jednoho roku.
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Specialistt mohou mit vlastni soukromou ordinaanebo mohou pracovat
v nemocnici. Porr mezi specialisty a vSeobecnymi lékse za poslednich dvacet let &mi
ve prosgch specialigt.

Z&kon o struktte zdravotnictvi z roku 1992 z&r& omezil svobodu rozmigti [eékat.
Pridélovani volnych mist je regulovari@kacimi listinami a zajmy jiz zavedenych |ékaych
ordinaci. Od roku 1999 byla zavedena zakonna oniet&ence se fidéluji dle rozboru
potreb a jejich platnost automaticky konkdyz praktik dosahnegku 68 let. Pokud je pet
mist stanovenych paritnim vyboremregraien o vice nez 10 %, jsou povaZzovana

za pgebyte&na.

Kazdy léka je placen lékiskou komorou za vykon. Komora kazd@é mésice
rozkluje mezi sv&leny ukitou ¢astku schvalenou zdravotnimi pép&nami. Krong toho je

povinna stanovit maximalni pet Iékaskych gedpisi a gredpisi na biologicka vyséeni.

Stomatochirurgovémohou byt rovez zapojeni do systému zdravotniho pejist
V roce 1995 jich bylo fiblizné¢ 56 000, na zapa&dzen¥ pripada jeden zullana 1 250
obyvatel a na vychade jeden pro 1 350 obyvatel.

Zdravotni sestry a porodni asistentky pracujictémglucné v nemocnicich.
Nemocnice— V nemocninim sektoru pracuje mezi 1,2 az 1,3 milionu osob.

Nemocnice mohou byt lkduvefejné, soukromé neziskové nebo soukromé ziskové.
Na zapad zent je jejich kapacita 657 00Gizek a na vychod 140 000 tZzek, z nich je
asi 80 000 povaZzovano zdaepyte&né. Dw tretiny nemocnic tvid nemocnice vSeobecneé.
Hustota tizek je osmidzek na 1 000 obyvatel. HEnérna mira obloZnosti je padmée vysoka
(81 %).

Nemocnéni Iékdi, kteti maji specialni kvalifikaci, mohou od reformy &uw1992
ze zékona poskytovat vysoce specializovanou aminilgg&i. Nemocnice maji povoleni
provadit ambulantni opetai vykony a nabizetipdoperé&ni i pooperéni pé&i.

Pokud jde o financovani nemocnic, v oblasti kdgtra@kladi byla vzdy hospitalizace
na okraji tiznych politickych zajm. Vzniklé potize byly zaifi¢inény rozdilnosti nemocuni
a ambulantni p& a zejména dualni povahou financovani. Vydajeroagz nely na starosti
zdravotni pojiovny, zatimco investice byly ve speayednotlivych spolkovych zemi.
Mezi ttmito dwma instancemi byl neustaly konflikt z&jmNavic zmisob financovani,
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ktery je zaloZzen na jednotné ¢ema den a ktery je &en spolkovou zemi, jeStzvySoval

specifickou inflaci nemoctiniho sektoru.

Principy nemocrini reformy z roku 1992 byly uvedeny do praxe aaer 1996.
Ceny se od té doby museji odvijet od ohodnocerdidkk pée. Finakni ohodnoceni
se uskuténuje na zaklad pausalnich vyplatkteré jsou v kazdé spolkové zemi pé&vn
stanovené. Jedna se o vSeobecné pausaly pokrywagicihny naklady na &ity druh |&€by.
Déle se jedn& o¢ast&né pausaly, jez hradi pouze vykony souvisejicied@irsdarni nemoci
nebo nemoci, vzniklou az po primariigné hospitalizace. Nemocnice maji pravo dosahnout
zisku. Ztraty uz nejsou kryty zdravotnimi pdp&nami. VySe poplatku se stava nezavislou

na dol¢ obsazeniizka. Investice jsou financovany z pauSaifipad od pipadu.

Seznam pausalje stanoven vynosem na federalni urovni. KazdérauS@lu je
pridélena hodnota v bodech, jejiz vySe j&ama pro kazdou spolkovou zemi tak, aby byla

dodrZena regionalni cenova specifika.

Farmacie — Léky jsou vydavany v #stskych a nemocémich lékarnach- jedna

mestska leékarna pro 3 600 obyvatel na z&pag@ro 6 400 obyvatel ve vychodfésti zens.

Od roku 1989 maji lIékarnici pravo nahradit |¢kegepsany Iékem levrEjSim Iékem.

Toto pravo podporuje hospag&ou soutz.
Pacient plati poplatek za lék, ktery sénindle Gprav a ceny produktu.

Farmaceuticky gimysl je velmi mocny. VyuZiva svobodydavani cen, ktera je vSak
silné naruSovana systémem proplaceni pdSdvedenym reformou v roce 1989. Komise,
slozena ze zastupcpojioven, farmaceutického jmyslu a Iék&l, uruje tyto pausaly,
které jsou pak v praxiifazeny k cenam generickycktié Pausaly se nevztahuji na nedavno

objevené Iéky proto, aby nedoslo k poSkozeni fasmtickeho vyzkumu.
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Kapitola VIII
Velka Britanie: zavedeni konkurertnich vztaha do Beveridgeova modelu

Britsk& narodni zdravotni sluzba (National Healém&e, NHS) zastava nejen funkci
zdravotnich pojigoven, ale také funkci poskytovatele zdravotnigodisponuje tért vSemi
zdravotnickymi sluzbami a je financovana skoro ugitu z dani. Vztahy mezi iady,
zdravotnickymi pracovniky, nemocnicemi a paciergyspojuji v jednotny systém. VSeobecni

prakticti 1ékai slouzi jako prosgednici mezi pacienty a specialisty.

Reforma z roku 1991, tzv. thatcherovska reformalazznénila podobu narodni

zdravotni sluzby, nelfado vztali mezi &astniky zalenila trzni mechanismy.

Kratce k historii

V roce 1911 vytvtil Zakon o narodnim zdravotnim pogai podporu pro &niky pracujici v pimyslu,

ktefi nedosahovali stanovené platové hranice.

Jiz vroce 1942 lord Beveridge zformuloval myslenkéarodni zdravotni sluzby, kdeélinvSichni

obtané Velké Britanie stejné pravo napévsak jeho idea nabyl&itnosti az v roce 1948.

Od roku 1974 byla zdravotnicka ¢& hierarchicky usp@dana do kréj oblasti a okrak O osm let
pozdji byly ziizeny regionalni samospravy, které byly dale sy na okresni zdravotnickéradly.
Ministerstvo zdravotnictvi coby samostatna institurylo zaloZzeno v roce 1988. Relmhi prostedki z dani
se provadlo ve vztahu k pdebam odpovidajicim hlagndemografickym kritériim a nemocnosti. Systém byl
v pribéhu 70. a 80. let minulého stoleti kritizovan profumkénost zmisobenou nadémnou byrokratizaci

a problémy s &elnym a nestrannym rozldvanim prostedk.

Thatcherovska reforma NHS— Politicka obrgna na konci 70. let #ha poskytnout
piilezitost konzervativni vl&g aby se pokusila o zasadni reformu.édm zakona, ifijaté roku
1991, se inspirovala Bilou knihou o narodni zdravqgi&€i z roku 1989 a do zastaralych

verejnych struktur zavedla konkur@r mechanismy.

Hlavni mySlenkou byloietelné oddleni odlErateli a poskytovatdl p&e — odkératele
predstavovaly mistnirady a skupinové praxe vSeobecnych praktickychiitgksskytovatele
predstavovaly sluzby komunitni & a nemocnice, které se vyvinuly v samospravné
organizace. Sluzby komunitni g@sdruzovaly zdravotni piéa dochazeni do domacnosti, Slo
tedy o zdravot# socialni pomoc. Pokud si to prakticky lékaal, mohl se stat spravcem

rozpaitovych prostedki a odlEratelem specializované §gpro své pacienty.
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Novy systém fedpokladal vyjednavani dohod mezi poskytovateli dbéateli
zdravotnickych sluzeb. Byly zavedeny mechanismy proik konkuregniho prostedi.
Systém byl nadale financovan z dani @staval pro pacienty bezplatny. Konkutan
mechanismy byly uvedeny do tzv. wnitho trhu, a proto byly celkové vydajéegdem ukeny

a kontrolovany. Poskytovatelé a @ditelé tvaili nedilnou sodast systéemu.
Reforma tedy zavedla smluvni vztahy meZieygym a soukromym sektorem.

Po Sesti letech (tedy v roce 1997) byl vysleddbrmy hodnocen nejednozita.
Rada otazek istala nevieSena. Skuteé se systém zapojil do modelu umitho trhu?
Ziskaly mistni étady a nemocnice k dispozici nastroje a metodyigboie k zavedeni
cenového systému? Kdoe¢hv tomto novém uspg@dani opravéni urit drovei zdravotnich

potreb obyvatelstva?

Sprava zdravotnického systému

Na statni udrovni hlasuje parlament o davych prostedcich pidélovanych

zdravotnictvi v zavislosti na cilech zdravotni pki;.

Po reforn z roku 1991 se zga¢ zmenila pozice hlavnihoiadu, nebo se parlament

stal klicovym garantem smluvnich vztaimezi poskytovateli a platci pé.

Sprava narodni zdravotni sluzby za pomoci mirsstar zdravotnictvi wuje
smerovani a priority zdravotnického sektoru, navic stane kvalitativni normy pro smlouvy
uzawené mezi zakazniky a poskytovatelé@éSprava vyvinula v poslednich letech hodnotici
politiku. Snazi se také zredukovat nerovnosti \astl zdravotni p&e. Pra¢ kvili témto

nerovnostem byla velmi kritizovana, a proto staigjany uéily prioritni oblasti jednani.

A nakonec sprava NHS stanovuje i vysi maximalniiskig, kterého mohou dosahnout

farmaceutické laborate oboustrannym jednanim.

Na krajské a mistni drovni bylo hierarchické usgédani krajskych a okresnich

zdravotnickych éadi nahrazeno uspadanim funknim.

— Od roku 1994 dohlizi na nakupni programy a inv¢estiplany spravy rodinné
zdravotnické sluzby (Family Health Services Authies, FHSA) celkem 8 okresnich

zdravotnich sprav NHS pod zastitou krajskyéadi ministerstva zdravotnictvi.
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— Od roku 1993 tvii 148 okresnich komisi pro zdraskresni zdravotni spravu (DHA).
Bézny provoz nemocnic tovaly ped rokem 1991 okresy. Poté ale bylo jejich
ukolem ,nakupovat® pro poji8hé obyvatele nemoati a specializovanou pie
piedepsanou praktickymi lékaktefi nebyli zapojeni do rozgtového hospodeni.
Okresy spolu se spravou rodinné zdravotnické slu@by. FHSA) utuji mistni
pozadavky v oblasti zdravi a priority.

- FHSA ma pravomoc kontrolovat ceny a hodnotit zdnaou praxi vSeobecnych
praktickych lék&i, zvlast v oblasti Iékarnickych iedpisi. Je dale zodpa@dna
za regulaci a spravu sluzeb poskytovanych praktickyékai, zubdi, optiky
a lékéarniky.

Zdravotni pojisténi
NHS nabizi ambulantni a nemaogmi p&i bezplaté vSem obyvatéim.

12 % populace, neboli 3,3 milionu osob, ma zdmaivgbjiS€ni, které kryje tér¥

vyluéné soukromou hospitalizaci.

95 % trhu soukromého zdravotniho p@jstje soustedino do ti spol&nosti. Hlavni
z nich je British United Provident Association (BUPA). Od &my zakona maji tyto
spole&nosti své vlastni uspadani pée a uzaviraji partnerské smlouvy se samospravnymi

nemocnicemi NHS.

Na konci 70. let vznikly soukromé zdravotni ptgigny jako reakce na selhani NHS

a také proto, aby poskytly tiavé ulevy na soukromé pojistky pro starSi osoby.

Nabidka lékai'skych sluzeb

Zdravotnické profese — Hustota |ékal je 6,0 vSeobecnych léKaa 9,3 specialigt
na 10 000 obyvatel.

VSeobecni prakiti |ékai tvori zaklad zdravotnického systému, neéboraw oni
zprostedkovavaiji pistup k sekundarni pe V roce 1996 byl péet vSeobecnych praktickych
lékara priblizné 35 000. Od zrmy zakona z roku 1990 se prakii lekai patici
ke skupinovym praxim, jejichz klientelagsahuje ufity limit (7 000 evidovanych pacieiit
mohou stat, jak uz bylte¢eno vySegleny samostatného rozgfového hospodani a mohou

»-nakupovat“ nemocrni p&i nebo péi specialisti pro své klienty (Fund Holders).
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Cilem této reformy bylo vytiat konkureréni vztahy mezi poskytovateli nemoéni
p&e. Vroce 1995 se vice nez jedratina vSeobecnych |éka stala tzv. Fund Holders
(= spravci fond). AvSak nastup labouristv kvétnu 1997 mohl zfssobit zpochyb#ni této

funkce.

Odmeny vSeobecnych praktickych |&Kesestavaji ze zakladniho platu a z kafiteh
plateb v zavislosti na @tu registrovanych pacieint VSichni oldané maji moznost se veln
zaregistrovat k praktickému lékalle svého vybru a to miniméla na dobu jednoho roku.
Kapitatni platby tvdi priblizné 60 % ijmu lékae. Dodaténé prémie jsou lékaptiznany

pouze tehdy, kdyZz dosahne stanovenyah\ciyblasti prevence.

V nemocniciche zangstnano54 000 specialigt Az do nedavné doby (konec 90. let)
pracovali prakiti |€ékai pouze v ambulancich a specialisté vyhgadmemocnicich. Rozvoj
skupinovych praxi praktickych 1ékazmenil vztahy s nemocginimi specialisty. Specialisté
jsou stale pod nemocnicemi i ¥ipack, kdy svoli k poskytnuti externi konzultace jinde

nez ve zdravotnickémisdisku.

Stomatochirurgové a lékarnici jsou nezavislé zdrseké profese, smlu¥nvazané
s FHSA.

Nemocnice — Od thatcherovské reformy se 96 % nemocnic postuprenilo
v samospravné organy (tzv. Trusty). V &asnosti maji pravo disponovat svymi figammi
prostedky a svobodh si pijcovat az do vySe stanovenéhacniho stropu. Trusty maji
nezavislé vedeni, které gasto sklada z vedoucich ze soukromého sektasdi. Se relativni
nezavislosti ve vyru svych cinnosti, &koliv jsou vSak povinny zajistit zakladni sluzby,

a maji pravomoc vybirat si své zé&tnance.

Samospravné nemocnice ziskavaji fimdnzdroje ze smluv uz@enych s okresni
zdravotni spravou (DHA), s vSeobecnymi praktickyékiaii spravujicimi rozpstové obnosy
a se soukromymi zdravotnimi pajg/nami. Stej jako |ékd& jsou nemocnice v novém
systému nezavislejSi, ale zaravievice sledované. Stat se totiz pokousSi wkoéinnost malo
vynosnych instituci. Efektivnost nemocnic jéiena dlerady ukazateél vykonnosti.

Nemocnice pdt témei vyhradré pod narodni zdravotni sluZzbu. Soukromigkk
se nachazi i ve vejnych nemocnicich. Soukromy nemagriisektor Astava stale v mensin

(10 000 tizek), &koliv v poslednich &olika letech ma tendenci se razsiat.
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V roce 1994 zdravotnicky systém disponoval 230 Giiky. Bechem deviti let bylo
zruSeno 118 000ukek. Tato zmina pokré&uje spolu s rozvojem nahradnich alternativ
hospitalizace. Vzhledem k tomuto vyvoji stanovilasfedni konzervativni vlidda sniZeni
kapacity kratkodobé akutni g o 40 %.

Zvysenicinnosti, zn&né snizeni gimérné doby pobytu hospitalizace (z d&i v roce
1985 na 8 dni vroce 1995) a trend ve p&obgednodenni hospitalizace tilg hlavni
pozorované ziny bihem poslednichcétyt let. Roviéz paiet pipadi vyZadujicich
chirurgickou ambulantni gévzrostl ze 400 000 na 1,8 milionu.

Ukazuje se, Ze nemocnice & dal vice zarruji na péi s kratkodobym pobytem.
Geriatrie a pedevsim duSevni choroby jsodd@y hlavié v rAmci komunitni pée.

Hlavnim problémem staleigtavaji¢ekaci listiny. Charta pacientprijata roku 1992,
poskytuje obamim urité zaruky (nap lhata cekani nesmiigsahnout dva roky) a stanovuje

prava nemocnych.

Struktura personalu se za poslednich deset letivaienila. Jestlize péet l1ékan
plynule nafistd4 (ze 4,5 % vSech za&stnanych v roce 1985 na 5,9 % v roce 1995), taletpo
zdravotnich sester naopak klesa (z 51 % na 48,8P%Kles je jest citelngjSi u pomocného
personalu (- 50 %), coz vede ke stébsgjSimu vyuzivani subdodavatel Tento trend
se objevil i v oblasti spravy, v roce 1995 to byioe nez jedno vyuziti z&g oproti jednomu

vyuziti z dvaceti v roce 1985.

Farmacie — Lékarny (piblizné 12 000) nevlastni monopol na distribuaiileé Urcité
vyrobky mohou byt prodavany nejen v Iékarnach,iala jinych prodejnich mistech. Van
prodejné léky pedstavuji asi 6 % prodeje.

NHS ma na starosti vSechny naklady na léky vyden@edpis. 75 %dchto vydai
predstavuji recepty praktickych l&ka 20 % z Iéiv vystavenych pro nemocnice a 5 %
od lekau, kteri maji opravini vydavat léky. Politika ovladnuti farmaceutickyeydaj byla
acinna. Lékéarnici maji pravo nahraditgoepsany lék generickymiipravkem. Existuje
omezujici seznangthto I€k.
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Ceny I&€iv nejsou regulovany, ale jsou stanoveny na za&kiadnani mezi vliadou
a kazdym vyrobcem Iék na zaklad povoleného vyvoje ziskového ragp
VSechny spolénosti, které pekratuji povolenou hranici, musi dusnizit ceny, anebo vratit
rozdil NHS.
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Kapitola XI
Italie: politika udava smér

Narodni zdravotni sluzba, zaloZzena roku 1978hem obdobi historického
kompromisu mezi tznymi politickymi stranami, byla obsazena politik@€ilem reforem
na konci 90. let bylo zjednat napravu situace veaaatnictvi tim, Ze roz#ily politickou

a spravni odpadnost.

Zdravotnické struktury dostatet nevyhovovaly realnym pifgbam, coz po cela

90. léta posilovalo politickou debatu.

V Itélii na konci 90. let probihal proces silné detralizace odpasdnosti

ve zdravotnickém sektoru.

Kratce k historii

V 19. stoleti poskytovaly zdravotni pajavny, fungujici na principu dobrovolnéhdistupu, sluzby
zdravotniho poji#ni. V oblasti pdmyslu se tyto poji¥vny postupty prenenily ve firemni pojiSovny,

které se potédhem druhé sstové valky federalizovaly do spdieé centraly: Statni zdravotni spravy.

V poloving 70. let koexistovala v Italii asi stovkaiznych zdravotnich poji®ven. Poskytovatelé

zdravotni pé&e neli smlouvy u fiznych poji$oven.

Italskd narodni zdravotni sluzbaepstavovala jednotnou instituci, vznikla roku 197&yla silr
ovlivnéna atmosférou historického konsensu. Uskupeni raaidtickych stran podepsalo 2dervna 1976

dohodu o spolmém politickém projektu.

Zmena zakona fidélila klicovou roli politickym autoritdm ¥izeni mistnich zdravotnickych jednotek,

které tvdi zakladni pilf celého uspi@dani.

Reforma z roku 1992 — V prosinci 1992 byla fjata dilezitd novela o narodni
zdravotni sluzb a v pabéhu dalSich let byla dale daygvana. Od roku 1995 vesla postdpn
v platnost.

Hlavnimi body byly decentralizace financovani zdtav p&e a zavedeni
konkurertniho prostedi. Velké nemocnice ziskaly autonomni postaverdgidty byly
od té doby pl& zodpo¥dné za vydaje aifjmy v oblasti zdravotnictvi. Byly schopny

nabidnout lepSi zdravotni §énez jaka byla poskytovana na narodni drovni.

Zakon zavedl hospotkke prosiedi. Kraje si mohly svobodnvybrat mezi temi

modely: volnou smlouvou, samostatnym poskytovatelem planem cinnosti.
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Ve volné smlouy m¢l pacient moznost vybrat si jakéhokoli poskytovatp&e, vaejneho
¢i soukromého, ktery byl smlu¢nvazany s narodni zdravotni sluzbou, mistni zdrdvot
jednotky zde zastédvaly pouze roli platce. V druh@odelu nabizely mistni jednotky (USL)
smlouvy s pednostnimi poskytovateli a pacient se mohl bezplatbratit pouze na tyto
vybrané poskytovatele. Veéetim modelu si kazda jednotka sjednal@&nioplan aktivit
se svymi vlastnimi nemocnicemi, zdravotnimiedisky a pipadre i se soukromymi

poskytovateli pé&e.

Tyto body n&ly byt teoreticky @inné jiz od konce roku 1997, ale ukazalo se, Ze ani

o rok pozdiji nebylo zn&né mnozstvi krdj pripraveno je uvést do praxe.
Sprava zdravotnictvi

Na statni Grovni vyty¢uje cile a narodni priorityninisterstvo zdravotnictvi. Wuje
stupa finantniho zapojeni narodni zdravotni sluzby pro obyeatal rozdluje finartni
prostedky mezi kraje dle kvoty na jednoho obyvatele {gumar habitant). Riil za spravné
rozckleni sluzeb po celém Gzemi statu. Vybrané prioréejného zdravotnictvkonzultuje
Narodni zdravotnicka rada.

Na regiondlni Urovni je jiz zakonem z roku 1978 stanovenad&r@autonomie kréj
a reforma v roce 1992 jejich pravomoce zesilujécjegrazreji. Kraje od té doby vybiraji
povinné pispivky, mohou stanovit jejich vySi a vySi doplatkza |&bu, které mohou
presahovat limity urené pravnintadem. Regiony jsou zodp&iné za planovani i usfadani
p&e a rozdluji financni prostedky mezi mistni zdravotnické jednotky a samospgavn

nemocnice.

Mistni zdravotnické jednotky (USL) odpovidaji za poskytovani ¢ obyvatelstvu,
a to jak pimo v jejich vlastnich zdravotnickych izzenich, tak i negfmo pomoci smluv
s ostatnimi nemocnicemi a iggnymi ¢i soukromymi zé&izenimi. Pdet USL byl zn&né
omezen, z 651 jednotek v roce 1978 na 228 v ro68.19

USL pracuji v zdsadna arovni okresu, ktery poskytuje primarniipé koordinuje
jejich ¢innost. Jejich ukolem je napomahat propojeni prnirharambulantni @é. V disledku

absenceigsnych pravidel na narodni Urovni, &kterych regionech tyto jednotky nemaiji.
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Nabidka lékai'skych sluzeb

Narodni zdravotni sluzba v Italii z&stnava pblizné 700 000 osob. Léka
piedstavuji asi 13 % zafstnand, zdravotni sestry a porodni asistentky vice neZ/37
Zdravotnické od#tvi vykazuje vysokou miru nezastnanosti. AZ v polovia 90. let byly

na lékdské skoly zavedenyiimaci zkousky.

Primarni péce — Jednim z hlavnich dilpostupnych reforem byl rozvoj primarni
zdravotni pée. V roce 1995 pracovalo v tomto sektoru 51 00®tprigych lékat, tedy jeden
lékar pro 1000 obyvatel. Ret pediati (6250) byl znan¢ nedostaujici, nebd jejich hustota
byla 0,6 na 1000adi.

Praktiti 1ékai jsou rozmistni nerovnongrné po celém Gzemi; vice prakiilpasobi na
jihu zen®. Tito lékai primarni pée jsou odsunuti na okraj narodni zdravotni sluzeédire se
nelastni aktivit USL a jen velmi malo spolupracuji specialisty. Jsou financovani

kapitatnimi platbami.

Primarni pée zahrnuje row¥ pohotovostni sluzby v naléhavychiigadech

a mimo tedni hodiny.

Specializovana ambulantni pée — Narodni zdravotni sluzba zastnava pouze maly

pocet ambulantnich gstskych specialifit

Existuji #i druhy usp#adani: polikliniky, véejna a soukroma nemo¢ni zdizeni.
VétSina z nich vznikla z&sluhou neziskovych zdrawdtnpoji¥oven dive, nez vznikla

narodni zdravotni sluzba.

Specialisté zdenéni do narodni zdravotni sluzby mohou pracovat e dizenich
najednou a pracovatifpm i v nemocnicich naasté&ny uvazek. Jsou placeni dle hodinovych

sazeb. Specialisté pracujici mimo nemochnici sevagbpredevsim diagnostikou.

Specialisté vazani externi smlouvou provozimhost bu’ v samostatnych ordinacich,
nebo na soukromych klinikach. Jsou placentimmost dle dohodnutého tarifu. Samostatné
ordinace pevladaji v jiznich regionech. Jejich n&x&t by melo predchéazet dopoteni
praktického léekee.

Nemocnice — Nemocnice jsou sloZzeny hlavre 990 statnich Z&Zeni a z 656

soukromych smluvnich klinik. Kro#n toho existuje 68 psychiatrickych ckben,
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které se ubranily zakonu, jenz vyhlasil jejich zmi§ Z celkového pau tvaii 60 % nemocnic

mala z@izeni s mé&éinez 200dzky. 70 % tizek je rozdleno mezi internu a chirurgii.

Hustota tizek je 6,7 na 1000 obyvatel. Rozmiidt je po celém Uzemi statu

nerovnondrné. Pohybuje se od &2ek v Kampanii az k 8,3ifka na 1000 obyvatel v Laziu.

Jizni regiony a Lazio se obraceji mnohem vice ukemamému sektoru nez ostatni
kraje. Velmi dilezity fakt predstavuje migrace nemocnych z jihu na sever. Placermohou

obrétit na soukromy smluvni sektor tigac dlouhychc¢ekacich lfit.

Ve statnim sektoru se velké nemocnice, v roce ji@@doylo 55, staly samostatnymi
spole&nostmi a od roku 1995 svobagiidi své rozpséty. Ostatni nemocnice jsou &eaneny

do mistnich zdravotnickych jednotekiifinancovani a sprév

Ve statnim sektoru je zastnano 560 000 osob, z nichz I&k&oii 17 % a zdravotni

sestry 44 %.

V soukromém sektoru Ize nalézt krdnsmluvnich Klinik, jez reprezentuji 16 %
z celkového p&tu vSech nemocnic, ro¥a tzv. registrované soukromé nemocnic&swmou

cirkevni (ne vice nez 2 %iek).

2,5 % hizek je ve ¥deckych Ustavechfaiz statnickti soukromych, které se zabyvaji

védeckym biomedicinskym vyzkumem.

Lékai pracujici ve veejném nemocinim sektoru jsouifadnymi zamistnanci.
NadpolovEni wvétSina z nich pracuje na plny Gvazek. Ti, tktpracuji pouze na&ast&ny

Gvazek, maji povoleno vykonavat zarawdalsi libovolnowinnost.

V soukromém sektoru jsou l&kalaceni za zakrok. Lékapracujici na plny Uvazek
piedstavuji pouzetvrtinu lékat. Davodem je osvobozeni klinik od socialnich popiatk

pokud zanistnavaji lék&ée s ivazkem i v nemocnici.

Od roku 1997 se financovani nemoctidi specialnimi tarify, které jsou zalozeny
na klasifikaci nemocnych do nakladowa klinicky podobnych skupin (DRG). Asi 80 %
rozpatia autonomnich nemocnic pochazi z regiorkteré nemocnicim vyplaci kvoétu

za kazdého nemocného. Zbytek ro#tpge pokryt smlouvami s USL.
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Farmacie — Uspdadani farmaceutického sektoru a jeho financovanissete€nuje
na statni arovni. Povolené léky jsou zapsany vaezn To je Ukolem narodni zdravotni
sluzby, ktera je rozfiuje do i kategorii na zakladjejich I&ebného vyznamu. VySe doplatku

na I&bu se niZze nenit podle regionu (40 %, 60 % 100% na statni Urovni).

Ceny lék stanovuje komise vyt¥ena za timto d&elem. Jeji rozhodnuti vychazeji
z rozboru naklail Naklady na suroviny a platy jsou diany gimo, naklady na vyzkum,

rozvoj a propagaci jednoduse vychazeji z procentodlpodilu konéné ceny.

NejvetSi spotebu 1€k maji jizni regiony.
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Kapitola Xl

Nizozemsko: liberalni revoluce

Systéem socialniho zabezmi v Nizozemsku spojuje v hlavni koncepce
financovani pé&e v Evrog: koncepci bismarckovskou a beveridgeovskou. Nizazenohou
vyuzivat systém socialniho zabezpei do utité vyse pijmu. Po pekraieni této vySe flmu
maji moznost pouze soukromého pejst Pro gipady dlouhé a nakladnéclly existuje
stejné pojisini pro vSechny atany, & je vyse jejich pijmu jakékoliv. Od roku 1992 systém
vstoupil do pechodné faze strujici k modelu regulované hospddi@e soutze, ktera ma
puvod v projektu reformy pojmenované dle jejichirtd, tzv. Dekker-Simonsay reforne.
Na konci 90. let se v8ak zdalo, Ze je postup téiény zakona zablokovan.

Kréatce k historii

Pivod zdravotnich poji®ven v Nizozemsku sahéa az keestowkym cectiim. Clenové cechu

nemuseli platit své zdravotni naklady, nébe o to staraly nemodmii pokladny.

ZasaZzeni bidou #stské populace, vytvibi 1€kati v polovirng 19. stoleti v Bkolika velkych
mestech systémy dobrovolného pdjidt Tyto zdravotni pojifovny se poté vlivem odborozstily
po celé zemi. V prvnich desetiletich 20. stoletpraeysil paet pojifoven 2500. Pojighi se viak
stalo povinnym pro za#stnance a jejich rodiny az vroce 1941. Od rokull@é roku 1965
se toto pojidtni fizené zdravotnimi pojf®vnami postup rozdiovalo. Zakon z roku 1964 ¢hza cil
sjednotit legislativu. Poji8hi bylo povinné pro zasstnance a osoby pracujici na dohodu, 8tggko
pro osoby starSi 65 let. Bylo dobrovolné pro osokigré nepdtly do Zadné zdchto kategorii,
a kritériem byla vySe ffijmu. Nésledkem vastajicich finagnich potizi zdravotnich pojiéven,
zpasobenych rozsahem hrazenych sluzeb, se objevilgeputoblasti dobrovolného pojiti. V roce

1986 bylo dobrovolné poji&ni zruSeno aigvedeno na soukromé paj&ny.

Spol&né s timto zadkonem, tykajicim se zdravotnich pojgn, byl vyhlasen 14. 12. 1967
zakon zabyvajici se ,mint@dnymi I&€ebnymi vydaji“ (AWBZ), ktery pokryva vazna zdravotivika

celého obyvatelstva.

ZatiZzeni véejnych vydafi na zdravotnictvi stefnjako rostouci komplexita legislativy vedly
odpovdné ¢initele k otdzkam tykajicim se podminek struktuirdkformy. Roku 1986 byla vydana

Dekkerova zprava.
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Z&kon o zdravotnim pojisténi (Dekker-Simmonsova reforma) Dekkerova zprava
navrhla v gkterych gipadech zcela novi@Seni. Novy systém se odvolaval na mgii se

princip hospod&kého prosedi, gesto paital se zakladnimi podminkami solidarity.

Zmeéna zakona zdravotnického systému, inspirovana tgutéavou, byla pjata viadou
4. 3.1988.

V navrhovaném systému museli mit vSichni obyvatsiéjny rozsah povinného
socialniho zabezgeni, & uz byl jejich gijem jakykoliv. Pojis¢nci prispivali zcéasti
na principu solidarity do vSeobecné pokladny prograzdravotniho pojighi pro zakladni
pojistni (pokryvalo asi 85 % vyd&jna zdravotnictvi) a gasti skladali pohyblivé pojistné
prémie zdravotni poji®vné pro dophujici pojiseni. Byly smazény statutarni rozdily
mezi statnimi a soukromymi pojfdvnami a bylo zavedeno konkutenm prostedi. Kazdy
pojistitel nabizel svym kliedtn moznost fistupu k siti p&, kterou vytval vyjednavanim
smluv se zdravotnickymi pracovniky. Pofiséc si mohl svobodnvybrat svého pojistitele

ve vztahu k nabizenym ¢oim pausalm, nebo také z hlediska kvality nabizenéegpé

Pro vladu ndla tato reforma velké mnoZzstvi vyhod: snizeni Ulabtatu, @tSi
zodpowdnost z&ézeni a pracovnik regulaci kvality zajiuji nemocnéni sdruzeni, |ékaké
spolky jsou pod dohledem iZaeni a poji&tnec ma volnost vysu. Aby se zabranilo vyiou
hrazenych sluzeb, pojistitel byl povinen poZzada@tvSech svych klieatstejnou pojistnou
castku pro stejnou udroxieochrany. Pojitovny nemohly odmitnout zadného padajiste.
VSeobecna pokladnarigélovala vyrovnani pojistn&astky v zavislosti na charakteristice
pojistnych klient.

Proces zavedeni této #ny zakona se nejprve zpomalil a na konci 90. letddo,
Ze uvazl na mrtvém bedV bieznu 1995 se vlada rozhodla opustit myslenku jedrsefktoru
a misto toho se rozhodla zachovat dudlni systém,jdédien sektor pokryvaldinou péi
a druhy rizikové situace (dlouhodobé nemoci, psafteig) a socialni pomoc pro starSi osoby.
Pokud jde o financovani a administrativu, pokrygikych rizik by Zistalo v resortu statu

a nebylo by satasti konkureéniho sektoru projektu Dekker-Simons.

Co se tye hospitalizace, vlada si ponechala veSkemdmostni pravo v oblasti
politickych investic a regulace nabidky. Naprotmio poji¥ovny musely pokryt &né
financovani, zarove dohlédnout na efektivhost organizace a tdvodrzovat konkuremi

vztahy. Vlada se zapojila do rozvijeni antitrustgaditiky, aby podpéla toto konkuretini
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prostedi. Biesheuvelova komise, pojmenovana dle tehlidejffedsedy viady, dopoéila
Gcast odbornik z oblasti zdravotnického managementu, zavedeniudmm&ho systému
a ukazatdl vyvoje. Od roku 1996 zkouselo tyto nové nastrigezslravotnickych zdzeni.
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lI. Komentar
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1. Pirekladatelska analyza originalu

V nasledujicim komentdse budu zabyvat analyzouegllohy a poté konkrétnimi
piekladatelskymi problémy. Pro prvigast koment&e jsem vychazela z modelu skoposu

Christiane Nordové spolu s teorii jazykovych funRoimana Jakobsona.

Jakobsoniika, ze kazdy akt slovni komunikace obsahuje ktristni cinitele:
mluvciho, sdleni, adresata, kontext, kdd a kontakt. Kazdémielzto cinitela pripisuje jinou
jazykovou funkci. Upozadiuje, Ze Zadné steni nema pouze jednu funkci, ale vzdy jich
obsahuje #&kolik. Funkce referefni se objevuje u textu zaeného na kontext (k
ozn&ovanému pednttu). Funkce emotivni, nebo také expresivni, je lkeomovana
k mluvéimu a mii k piimému vyjadeni postoje autora. Funkce konativni se naopakizgen
na adresata. Funkci slouzidgedevsim k navazani, udrzeni nebdarpSeni kontaktu nazyva
Jakobson funkci fatickou. \fipack, Ze si mlu¢i a adresat péebuji owtit, zdali uzivaji
stejného kédu, mluvi Jakobson o funkci metajazyk®a@sledni funkci, ktera je zimvana,
je funkce sousedici se na steni samotné, jde tedy o funkci basnickoskdy take

nazyvanou poetickot.

Dle Nordové je prvnim krokemipkladatelského procesu analyzéelia, neboli
skoposu. Druhym krokem je analyza O, nejprveétextovych a néslednvnitrotextovych
faktoni. Tietim krokem je tzv. transfer, kdygkladatel voli jazykové prastdky dle jejich
funkce v P. A poslednim krokem je syntézi kperé je vytvden P? | ja jsem postupovala dle

tohoto schématu a &au tedy analyzou viextovych faktoi.

! Lingvistika a poetika (1960), in: JakobsonFReticka funkcéH&H, Jinasany 1995), s. 77-82.
2Nord, Ch.:Text analysis in Translation: Theory, Metodologyddidactic Application of a Model for
Translation-Oriented Text AnalysiRodopi, Amsterdam 2005, s. 37-38.
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1.1. Vnétextove faktory

1.1.1. Autor

Na za&atek je teba uvést, Ze kniha, ze které pochazi vychozi(ted systemes de
santé en Europd je spolénym dilem dvou autér Oba autti, Diane Lequet-Slama a Marc
Duriez, jsou uvedeni na obalce knihy, avSak nehibjize uteno, zdali sktery z nich
zpracovaval &gakou cast knihy samgi na vSem pracovali spaleé. Dilo je ¢tvrtou spolénou
praci autok. VSechny knihy, na kterych adtcspolupracovali, se zabyvaji zdravotnictvim
a zdravim obech

Diane Lequet-Slama je autorkouckolika dalSich knih aclanki z oblasti
zdravotnickych systéi rovrez provadi mezinarodni srovnavaci studie. Na korii |6t
pracovala na ministerstvu zdravotnictvi ve statigtim sektoru (Service des statistiques, des
Etudes et des Systémes d’Information du ministéeeAffaires sociales et de la Santé, SESI),
ktery ma& za cil vyhodnocovat zdravotnické a socidffiormace, steji jako &etnictvi
v oblasti zdravotnictvi a socialniho zabesmd. RoviZz v dokk vydani knihy byla
Séfredaktorkou vSech publikaci ministerstva zdnaiedti a spolupracovala nackolika
zpravach pro Evropskou komisi.

Marc Duriez se také velmi intenzi¥rvénuje tématu zdravotnictvi, mezi jeho dila
pati nag. studie zdravotnického systému Frantie §ysteme de santé en Frant@96), dale
je ¢lenem Haut Conseil de la Santé Publique a ¥doflani dila gsobil v generalni rad
zdravotnictvi (Direction générale de la Santé, D&&)couzského ministersva zdravotnictvi
a zabyval se politikou ¥ejného zdravi. Pravidedrpiednasi na téma srovnani zdravotnickych
systént.

Je patrno z vySe uvedenych informaci Ze, obarfaysou odborniky v oblasti
verejného zdravi a zdravotnickych systémresto je text napsan terminologicky velmi wgin
Cc0Z ma za nasledek zme znesnadmi ¢etby pro méa informovanéhaitende. Vnétextove
faktory textu @isobi na faktory vnitrotextové a obraéeproto si nizeme vSimnout, Ze text
se na stylistické Urovni profuje, coZz nize byt roviz zpisobeno odliSnosti stylu obou
odborniki. Nejwtsi rozdil lze spé@it mezi Uvodem a kapitolami, které se soedt na
jednotlivé staty, ale i v kapitolach o jednotlivysitatech je mozné zaznamenat rozdilnou

% Duriez, M., Lequet-Slama DLes systémes de santé en Eurdpresses Universitaires de France, Paris 1998,
127 s.
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stylistickou volnostCten& secasto setka s tim, Ze atitpodavaji kkteré informace velmi
vagnim z@isobemgasto az nesrozumitelnym a matoucim ¢ende (nap. Gvodni odstavce

kapitol).

1.1.2. Prijemce textu

Kniha miZze zaujmout pogrné Siroké publikum, dokaze upoutat pozornost
odborného fjemce i laickéhaitende, ktery ma zajem seieo dozedét o zdravotnickych
systémech. Jedna se o populamawny text, misty s nafméjSi terminologii, avSak pro
dosgglého clovéka s ptimérnym vSeobecnym rozhledem by tato zatez dlerbyt nednosna.
| kdyZ je pravdou, Ze i zkuSerfen& muze misty tapat a ptat se, kam &utmeiuji, neba
nekteré formulace jsou velmi abstraktni.

Idealnim gijemcem by mohl byt student&aajici studium v oblasti zdravotnictvi,
ktery by si text chid precist pro uedoneni si SirSich souvislosti a pochopeni kontextu
evropského zdravotnictvi. Je pravda, Ze pro odkarnhohou byt &které informace
redundantni, av8ak kniha jako celek nabizi @oen detailni gehled politického
a ekonomického vyvoje¢kolika vybranych zemi. Jak jiz bylo zndimo, pro pijemce je
nevyhodou textu jeho vagnost, abstraktnost a st volnost. Autéi v nékolika pripadech
pojem zmini, a poté se jiz k mySlence nevratif.nap facteurs de blocag®: 9), kvali ¢emu
si adresat nefize byt zcela jisty, kam D. Lequet-Slama a M. Dusaz®tuji.

1.1.3. Zanegr textu

Hlavnim zamdrem textu je poskytnout sttmy prehled patnacti vybranych
zdravotnickych systéfn v Evrog. Uvodni kapitola pedstavuje stkné uvedeni do
problematiky (rozdleni zdravotnickych systéimdo & hlavnich oblasti), dalSi kapitoly se
vénuji konkrétnim zemim Evropské unie a jejich zdtaickému usptadani. VSechny
kapitoly maji pevnou strukturu, nejprve se sri@gnéi nastinit historicky vyvoj zdravotnictvi
vybrané zer®, zaadit ji do jednoho z&ithlavnich tym@ systému (dle této knihy, v sekundarni
literature Ize nalézt i jiné Zjsoby dleni) a popsat jeji blizSi specifika, jakoZto syste
fungovani zdravotniho poji&ti, nemocnic, zdravotnickych profesi a Iékarenindejilem je
také informovattten&e o konkrétnich specifikach dané zemnap. jaké jsou vztahy mezi
nemocnicemi a ordinacemi, jak spolupracuji pdktiékai a specialist&i jak moc stat
zasahuje do zdravotnich paji#en. DalSim zagrem je poskytnout srovnani a ukazattky

a stinné stranky jednotlivych typuspdgadani.
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1.1.4. Funkce textu

Vychozi text jsem se rozhodla popsat podle teamyKovych funkci Romana
Jakobsona. Hlavni funkci textu je funkce reférénnebd autdi se snazi fedat gijemci co
nejvice informaci o zdravotnickych systéemech v B¥rovyznamnou ulohu zastava také
funkce metajazykova. Jedna se o popwdrany text, tudiz se vdm vyskytuji terminy.
V takovychto gipadech Ize howit o metajazykové funkci, nebbse auté soustedi na kod
(ov&iuji si, zda uzivaji s adresatem stejného k8dDUsi funkci, ktera se v textu objevuje, je
funkce konativni. Row? lze v textu nalézt funkci fatickou, avSak ta seskytuje velmi
ziidka. Autdi se na gkterych mistech snazi komunikovat i§gmcem, ale spiSeigvlada
informativni charakter knihy, tudiz z&& prevazuje funkce referéni. Text neni stylisticky
piilis zajimavy, pouze vyjimms¢ se rkkteré formulace obraci nden&e a snaZi se upoutat
jeho pozornost, v takovychiipadech Ize mluvit o funkci fatické a v jinycltipadech, kdy
autai subjektivre hodnoti (by ne@gimo a skry&) dany zdravotnicky systém,tieme hovtit

o funkci konativni.

1.1.5. Médium

Publikace vysla v edici Que sais-je v nakladatél$tvesses universitaires de
France. Tato edice ma jiz dlouholetou tradici (prkniha byla vydana roku 1941), vydava
vyhradré popularg-nawna dila z nejiznéjSich obofi. VSechna dila tétéady se vyznéuji
malym formatem, byvaji rowz charakterizovany jako kapesni encyklopedie. Ciéglice je
predat zakladni informace z vybrané discipliny Sire&@jnosti.

Vychozi text je uten primarg francouzskémutendi, proto autdéi informace
prizpasobuji francouzskym zvyklostem (rfapojmenovani zeén zakona dle osob a nikoliv
dle toho, co z&kon &mi & predepisuje). Z tohoto dvodu bylo nutné viekladu takovéto

informace pizptisobitéeskému progedi.

1.1.6. Cas a misto
Kniha vysla poprvé v roce 1998 vila, coZ znamena, Ze od jejiho vydani nés d
jiz sedmnact let. Pro dnesnilitende dilo nepinasi aktualni informace, ale spiSe historicky
piehled, ktery mize napomoci k pochopeni s@asnych zrman ve zdravotnictvi. Od roku 1998
se politicka situace veétsine zemi znané znenila, zdkony z devadesatych let uz nejsou
vétSinou platné, neliobyly nahrazeny novymi ustanovenimi. Proto jsemrekjadu misty

* Lingvistika a poetika (1960), in: JakobsonARetick& funkcéH&H, Jinosany 1995), s. 81.
®Viz 1. &ast kapitola |I: Seehoferova a Blumova reforma (@:9.

35



(vzdy v sekci Kratce k historii a v reformach, K&enasleduji) pouzila minulg¢as misto
piitomného a vyrazy typu ,nyni, v séasné dob, dnes apod.“ jsemipformulovala nebo
vynechala, aby byl text platny i pro dneSnéten&e.
Pr.: Le bilan_apreés six and’application de la réforme est contras{®: 64)

Po 3esti letech (tedy v roce 19%%) vysledek reformy nejednozimg. (P: 18)

Pr.: L'ltalie est engagée aujourd’huaians un processis.] (0:85)
V Italii na konci 90. leprobihal proceg..] (P: 23)
V uvedeném fikladu vidime problém aktualizace P. Nabizi se mf#hmoznosti —
bud’ text ponechat ¥asove rovi roku 1998, anebo jej generalizovat, a tim i akhoaiat pro
sowasnéhoctende. Nakonec jsem zvolila druhou moZznost, ktera pe giekladatelsky

viv s

pieklad, i za cenuigkladatelskych postin

1.2. Vnitrotextové faktory

1.2.1. Téma, obsah a kompozice textu

Kniha se sou#tdi na tematiku zdravotnictvi, konkrétmdravotnickych systémn
v Evropské unii u patnacti vybranych zemi. Kazdgitkda je wnovana jednomu statu. Kniha
je tedy tvdena patnacti kapitolami o jednotlivych zemich spa@uobecnym Gvodem
a za¥rem. V naSemigkladu se budeme zabyvat Gvodni kapitolou a potyei staty, a to
Némeckem, Velkou Britanii, Italii a Nizozemskem.

Kazda kapitola obsahuje kratky Gvodni odstavec,rykteharakterizuje typ

zavedeného zdravotnického systému, poté nasledsferibka poznamka, kde s&en&
dozvid4 o historickém vyvoji zdravotnictvi, dalevaauji reformy pijaté v 80. a 90. letech
(v knize povaZovany za sgasné zminy), nékolik Udaji o spravnim uspgadani zer,
0 zdravotnim pojigni, o nabidce zdravotnickych sluzeb, o nemocnieiala zavr kratka
zminka o farmacii. Kapitoly se liSi svou délkou.ak§i tvodni kapitola ma pouze stranky,
zatimco kapitoly popisujici principy fungovani zdognickych systérn jsou delSi (naip
kapitola o Velké Britanii ma té&éi osm stran v O).

Jednotlivé kapitoly funguji zcela samostaim nijak na sebe nenavazuji. Proto
jsem nebyla nucena vybrat po 8akasledujici kapitoly, ale @y vybér setidil dle vyznamu.

Chela jsem, aby byly zastoupeny vSechiiytypy systéni — povinné zdravotni poji&i
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v Némecku, narodni zdravotni sluzba ve Velké BritanismiSeny systém v Italii, plus

Nizozemsko (také povinné zdravotni pajisitiako v Nemecku).

1.2.2. Presupozice

Predpokladanynttendem je osoba, ktera ma zajem o oblast zdravotniatdak
nema zadné rozsahlejSi znalosti vtomto oboru, byl se jednat, jak uz bylo zngmo,
nag. o studenta prvniho &aiku Skoly se zdravotnickym zaiienim.Cten& nemusi byt filis
informovany, st& mu mit zakladni vSeobecny rozhled. AvSak v krizeniZze [ijit na své
i odbornik, ktery hledaighledny popis situace v Evidgo konce 90. let. &teré informace
nemaji pro dneSnihaiten&e jiz aktualni hodnotu, nép jaky byl pongr doktofi
v nemocnicich v roce 1985 a 19%5:la part des médecins croit régulierement (de%,8u total
des emplois en 1985 a 5,9 % en 1995) (O: 69) Samorejm¢ vSak mohou byt uzitmée
v piipadt, Ze by nas zajimala situaceed 20 a 30 lety.

1.2.3. Lexikum
Lexikum je velmi pestré, nalezneme zde @mamnozstvi termina ustalenych
spojeni z oblasti:
« vefejného zdravile practicien les cabinets de groupe, les soins communautaires
les médecins généralistes, les spécialistes
«  zdravotni politiky:le service national de santé, les décideurs, Iatignaires
» zdravotni ekonomietes détenteurs d’enveloppes budgétaires autonooresaux
pro capitg acheter des soins hospitaliers
» farmacieiles pharmaciendes génériquedes officines de ville
« historie:chancelier Bismarcgde Code impérial des assurances social#$ reich, la
deuxieme guerre mondiale
e geografieles Landéyles zonedes régionsles districts
» politiky: la réforme des travaillistesun ministere de la Santé
Autori se vzdy nedrzi ustalené terminologie, coz¢mdanesnatuje ¢teni meérs
informovanémutendi. V textu secasto setkavame s abstraktnimi a velmi obecnymizyyra
které byly dokonce vdkterych gipadech vytrzené z kontextu, takzé&sepbily drobné
piekladatelské problémy (npnekoherentnost). Anebo i s vyrazy, které jsdelqiené
z anglttiny do francouzstiny (v kapitole Velka BritanieNap:. départementsre smyslu

ministerstva(P: 18),le sécretariat d’Etat chargé de la SamtéboliSprava narodni zdravotni
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sluzby(P: 18) spojenlignes d action prioritaire§O: 65) tedyprioritni oblasti jednani(P:
18).

1.2.4. Neverbalni slozky
V textu se nevyskytuji Zadné ilustrace, tabulky oegpafy. Jedinym grafickym
rozliSenim pro fHjemce je zmna velikosti pisma u historické poznamky, kteranaehazi
v kazdé kapitole. lemce je tak upozowem, Ze rkolik nésledujicich odstaucma spise
charakter vsuvkyci dopliujicich informaci. Kromd toho jsou vzdy boldem vyzoeny

nadpisy, které uvagi nasledujici odstavce (napgNemocnice, Zdravotni pojiti, apod.).

1.2.5. Vétna struktura

V textu pevazuji ¥ty oznamovaci, neliotext ma pedevSim informativni
charakter, s nimz je spojena i volba oznamovacfiisabu, nebt ten ,vyjaduje skutény
dgj nebo stawi jeho zménu*®.

Jen velmi #idka se v origindle vyskytujicty tazaci. \éty oznamovaci majiazné
funkce: referedni, metajazykovou, konativni i fatickou. Ech nékolika et tazacich pevlada
funkce faticka, neltbse autéi obraceji k pijemci.

Jednd se napo tazaci vty:

Le systeme s’est-il réellement inscrit dans un rieodé marché interre(O: 64)

Les autorités locales et les hopitaux disposendis instruments et des méthodes

nécessaires pour instaurer un systeme de?flix 64-65)

Z hlediska vertikalnih@lenéni textu jsou vty dalSi dilezitou sloZkou syntaktické
roviny. V kazdé kapitole naleznemekiolik typa vycta, & uz se jedna o ¥et:

— vramci jedné ¥ty: Les médecins de premier recours ou médecins ddldami
comprennent les généralistes, les médecins sousiafan spéciale, les
practiciens de médicine interne et les pédiat(€s 12)

- v ramci odstavcel’'administration du systeme du sarté\u niveau fédéral, le
ministére de la Sanfé. ], Au niveau régional, chaque Lapd] (O: 9-10),

— vramci celé kapitoly: Introduction, kde se naché&eni: Les systemes

articulés autour de caisses d'assurance maladiesstuelle de I'Etat Les

6 Hendrich, J., Radina, O., Tlaskal, Brancouzska mluvnicélzeai, Fraus 2001, s. 418.
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services nationaux de santé d’Europe du Natas services de santé mixtes des
pays du sud de I'Europ®: 3-5).

V souvislosti s ity je dilezité zminit aktualni &né ¢lenéni. V O jsem se totiz ve
vyctech rekolikrat setkala s obraceningtmého ¢leneni, tedy zamnou pdadi réma-téma.

Nap'.: — Les autorités de districts (DHA)au nombre de 145 depuis 1993, sont des conseils

départementaux pour la san{®: 66) kde je réma uvedeno hned naéatku \&ty.

Z hlediska horizontalnihctleréni textu bych mla upozornit na hojné uzivani
logickych konektalt a ¢lenicich prostedki, jako nap.: toutefois néanmoins par contre

enfin ainsi, ainsi que aussiapod.

RovréZz je teba zminit, Ze v O se vyskytuje velké mnozZstvi paidgch jmen.
Francouzstina p#tpodle Jitho Cerného (2008: s. 60) mezi jazyky analytické, fvizefict,

“/ _a proto se v ni fize vyskytovat ¥tsi mira

Ze u ni ,evazuji znaky tzv. jazyka izalaiho
substantiv. Besto dle konzultace s rodilym mikiwm, je tento text alas giliS zatizen

podstatnymi jmény, vizijklad:

Elle ne s’attaque pas aux problemes structurels systéemes de santé: absence de
compensation financiére entre les caisses de gécwaciale[..], démographie médicale non
contenue, absence @eordination entre ambulatoire et hospitalisati@ualité du financemerjt. ]

(0:9)

w8
|

Cestina je v3ak jevaze flektivni®, proto jsem v ékterych gipadech zvolila misto

piekladu substantiva substantivebeklad pomoci sloves:

Nezardiuje se na strukturalni problémy zdravotnického &yst nap. neexistovalozde
financni vyrovnani mezi fondy sociélniho zabezpé[..], dale_ se nezaobiral®mzloZzenim nemocnych
(tzv. zdravotni demografii) a ro¥hse nezabyvalaapojenim ambulantni pé na hospitalizéni. Také

se ne¥novaladvojimu financovani nemocriic] (P: 12).

Veéty jsou formulovany veréeti osols (singularu i pluralu). Autid nikdy neoslovuji
¢ten&e pomoci druhé osoby. tBledré dodrZuji neosobni vyj&dvani acasto pouzivaji

pasivni konstrukce. Tyto konstrukce se vetasto vyskytuji v souvislosti gipetim zakona,

" Radina, O.Francouzstina a'estina: systémové srovnani dvou jaizy&tatni pedagogické nakladatelstvi, Praha
1977, s. 10.
8 Tamtéz, s. 10.
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nag. jako zdeParallément a cette Iégislation touchant les cassaladie est promulguée la [0i.]
(O: 97),

La réforme du systeme sanitaire, inspirée de ceaep est adoptée par le gouvernemieni

(O: 97)
Ztidka se v textu vyskytuje i osobni zajmeno ,,on‘pinade:

Dans la pratique, on peut distinguer au sein denitth européenne, trois grandes catégories de

systémes de santé] (O: 3).

1.2.6. Stylistick& rovina

Text Izetadit do popular&nawného stylu. Tento styl patdo stylu odborného,
ackoli v naSem fipadt je adresatenstend spiSe malo paieny, tedy laickyctend. V textu
Ize nalézt vicero slohovych postupPrvnim z nich je informii postup, kdy seffjemce
dozvida zakladni fakta bezétgiho formalniho zpracovani, dale se objevuje popis
vykladovy a vypra¥ci postup, spolu s malo frekventovanym postupenhéwvgm. Popisny
postup vystihuje z&kladni charakteristické rys§itarproblematiky, v naSentipact popisuje
vlastnosti zdravotnickych systémVykladovy postup fedevsim vysétluje, tedy konkrété
zde objasuje terminologii diskutované oblasti i{pLes médecins sont des « médecins de
caisses » O: 12. Vyprdwkci postup se objevuje mé&ntasto, ale i festo ho mZeme
v komunikétu nalézt: n&pC’est en Allemagne, dés 1883, sous I'impulsiontthncelier Bismarck
[..J] (O: 7). A Gvahovym postupem je stylizovano pouz&atik vét: pr. Le systéme s’est-il
réellement inscrit dans un modéle de marché in{@e 64)9

Prekladany text je&lenén horizontalg na kapitoly Uvod, Némecko, Velka Birtanie,
Itdlie a Nizozemskp a vertikalt na oddily a odstavce (napoddily zdravotni pojisni,
nemocnicefarmacieatd.). Déale je pdeba zminit, Ze &oliv se text liSi svou uvodni kapitolou
od zbytku kapitol, je stale soudrzny, nébeeni pouhym shlukemst*® Uvod je stylisticky
volngjsi, zatimco zbylé kapitoly jsou vzdy strukturovétig stejného schématuieBto autti
ani v €chto organizovanych kapitolach nedrzi vzdy jednostyl a poruSuji stylistickou
jednotu textu nap v mistech, kde se nejedna o pouhyetyidaj.

Text je postavenipdevsim tak, aby informovétende a aby mu poskytnul nové

znalosti. PestoZze se svou podstatou jednaitsrp informativni text, jectendsky velmi

° Cechova, M. a kol.Cestina —e¢ a jazyk Praha, ISV 2000, s. 377-378.
10 Tamtéz, s. 372.
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pristupny. Variace styl v riznych kapitolach oZzivuje vypeéd a udrZuje fjemcovu

pozornost. AvSak tataiznorodost a volnost styluipobily @i prekladu potize.

2. Metoda prekladu

2.1. Prekladatelska strategie

sy

Text vySel jiz vroce 1998, tudiZzédina informaci je pro dneSnihaijemce jiz
zastarala, nelovSechny udaje v O pochazi z konce 90. let. V Pnjse rozhodla pro
uzivatelsky orientovanyipklad, rozhodla jsem se tedy generalizovat, abytdtl gristupny
i pro prijemce v roce 2015. VSechryselné Udaje (procenta, §ig a roky) jsem ponechala
tak, jak byly, nedlala jsem zadné faktické zmy — nedohledavala jsem a tieldvala jsem
Zadna data, n#pjaka byla procenta zamstnanosti v roce 2005 v roce 2010. Domnivam se,
Ze text s timt@asovym posunem neztraci na své hoginméba’ stale plni svou hlavni funkci,
kterd spoiva v tom, Ze informujétend&e o situaci ve zdravotnictvi. Jediné, co seaifo, je
fakt, Ze se jiz nejedna o nejrigdi informace, a to mugtend zohlednit.

Déle je teba si u¥domit, Ze text neni vztazen anicé&skému ani k francouzskému
prostedi, ale kcelé Evrap konkrétd pak v naSem ifpact, kvybranym kapitolam
o Némecku, Velké Britanii a Italii. Tento posun kultpiisobil pi prekladu drobné problémy,
avSak s pomoci sekundarni literatury se nakoneerpp@aiohledat vSechny ptebné realie
a owiit jejich spravnost.

K popisu grekladatelskych postipjsem vySla z knihy Aleny TionovErancouzstina

pro pokrailé'* a Dagmar Knittlovd7eklad a pekladant®

" Tionova, A. a kol.Francouzstina pro poklé, Brno, Statni pedagogické nakladatelstvi v Pr&s21
12 Knittlova, D. a kol.:Preklad a pekladanj Olomouc, Univerzita Palackého v Olomouci, Fildeké fakulta
2010.
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3. Typologie prekladatelskych problémi

3.1. Prekladatelské problémy na lexikalni ro&in

3.1.1. Terminy

V oblasti lexika se vyskytlo z&aé mnoZstvi potizi. Hlavni problénfeplstavovalo
predevsim ustaleni jednotné terminologie, ktera bla e shod s dostupnou sekundarni
literaturou. JelikoZ je vychozi text napsan gomy volnym zpisobem a v jednotlivych
kapitolach se hopstiidaji synonyma, i v oblasti zakladnich terfhimozhodla jsem se tuto
synonymickou variabiliti€ast&n¢ zachovat. AvSakasto bylo nutné dodrZzovat jeden termin,
aby nedoSlo k chybnémuigaani informace. Ndfklad jsem se rozhodla opakovat termin
spolkova ze (nag.: P: 11) i presto, Ze v originalu autio sttidaji pojmy Lander (O: 7)

a Land (O: 10) Dale bylo také nezbytné dodrzovat spojeaiodni zdravotni sluzb@P: 17)
neba’ pro rgj nexistuje ekvivalent, jedna se o jeding termin.

Pri prekladu bylo nezbytné pkv¢ hlidat rozdil mezi slovyzdravotnia zdravotnicky
S pomoci slovniku jsem se ujistila, zdravotni se uziva ve vztahu ke zdravi, zatimco
zdravotnicky pochazi od slova zdravotnictvi. Pro lepSi nazdrnosedu piklad: priority
zdravotnického sektor®P: 18)a naproti tomyposkytovatelé zdravotni ¢g(P: 23)

DalSi problém psobila rozdilnd terminologie viznych zemich, v naSentipact se
liSila nag. u Velké Britanie a Bimecka. Ve Velké Britanii ozrtaji praktického Iék&e jako
general practitioner v ¢eské sekundarni literat (Kiizova, 1998: s. 58) je toto pojmenovani
pievedeno jakoZteseobecny prakticky lékakteré jsem se rozhodla pouzivat i préjgwekliad
spolu se zkracenou verprakticky Iéka& V Némecku vSak existuje trochu jind tradice a
mluvime zde bd o rodinném léka tedy un médecin de famillenebo opraktickém Iéké. Dle
Velkého lek#ského slovniku se tyto dvkategorie I€k&l vénuji stejnécinnosti (poskytuji
zakladni |I€ebre-preventivni péi) az na to, Ze rodinny |ékaSetuje celé rodiny a fize byt
i détskym |ékadem, zatimco prakticky |€ékge pouze pro dosté. Dosgla jsem k zédru, ze
nejkezrejSi a také terminologicky bekgnakové je ozngeni prakticky Iék& Ozna&eni
vSeobecny |ékaje iliS Siroké, nebt se jedna o léka, ktery ma vSeobecnou specializaci
a mize byt internistou, pediatrem apod. Pod pojmem h&ewy |ék& zahrnujeme
i praktického lekge. Diive se uZivalo i pojmenovani obvodni [EkavSak to je dnes
povazovano za zastaralé, proto jsem se rozhodleotot&eni vynechat v ramci snahy udrzet

pieklad co nejvice aktualni.
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Terminy z oblasti zdravotnictvi jsem konzultovalgegevsSim v rodiéi (matka je
zdravotni sestra, stryc a teta lkaterminy z ostatnich obbijsem dohledavala v sekundarni
literature, gredevsim ve skriptech odiiZové (1998).

3.1.2. Velka Britanie

Dulezita otdzka, ktera se vyskytla hned n&atieu ekladatelského procesu, byla, jak
budu psat zkratku pro vyrarrodni zdravotni sluzbénag. P: 17) Jedna se o Klovy pojem
celé kapitoly o Velké Britanii, proto jsem @ ¢ zvazila vice moznosti. Ndjde je poteba
zminit, Ze vyrazmarodni zdravotni sluzbpochazi z anglickéhNational Health Servicénag. O:
63),tudiZz by se dala pouzit anglicka zkratka NHS, ardibdeského pojmuarodni zdravotni
sluzba(nag. P: 17)naopak zkratka NZS. Dle tradiceského jazyka bychom seglinspiSe
priklonit k psani anglické zkratky NHS (naple vzoru USA, kde také nepiSeme SSA, které
by vychazelo zeského pojmenovani Spojené staty americké), av3dking zdroj
sekundarni literatury seiglani k op&gnémuieseni a uziva zkratku NZS. Pouze gublikace
Zdravotnictvi za hranicemi: /@hled vybranych reformnich opahi v evropskych zemfch
a JaroSova (2003: 63 s.) uzivaji zkratky NHS. ddlike jedna o ne@jsi publikace (2003
a 2009), rozhodla jsem se nakonec také uzivatkakidHS, a to pedevsim z tohotd/odu, Ze
jde o no¥jsi literaturu, kterou budottendi v budoucnu vice vyuZivat a ro¥nproto, Ze je to
pro cesky jazyk pirozersjsi.

Nasled® jsem muselaesit v terminologii problematiku tykajici se n#ézzakoni.
Prvni zmignou reformou jeNational Insurance Ac{O: 63) ktery je v sekundarni literate
uveden jakazakon o narodnim zdravotnim pogist (Kiizova, 1998: s. 60). DalSim zngfrym
ustanovenim jeivre Blanc sur la sant€O: 64) neboliBila kniha o narodni zdravotni {ié(P: 17)
A v neposlednirac la réforme Thatche(O: 64) Tato znéna zadkona se jmenuje dle byvalé
britské premiérky Margaret Thatcherove, avSak Ipylmta az po jejim odchodu z politiky,
Thatcherova se v8ak podilela na jéjppaw, proto jsem zvolila fekladthatcherovska reforma
(P: 17)

V souvislosti se zakony jsem dale musela nafdgspé nazvy pro rady narodni
zdravotni sluzby, jako néples NHS executive Regional Offiq€s 65) Family Health Services
Authorities, FHSA(O: 65),les autorités de districts (DHA)O: 66) VSechny tyto nazvy pouziva

Kiizova ve svych skriptech (1998: s. 63) a ja jsenpshodla je vSechnyipvzit (uvadim ve

13 Matl, O. a kol.Zdravotnictvi za hranicemi:ighled vybranych reformnich opani v evropskych zemich
Praha, Kulaty $i k budoucnosti financovani zdravotnictvOR 20009.
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stejném peadi): okresni zdravotni sprava NH8: 18),sprava rodinné zdravotnické sluzby (FHSA)
(P: 18),0kresni zdravotni sprava (DHAR: 19)

Autori v textu pouZzivaji velmi obecna a abstraktni pajmeini, proto jereba rkteré
lexikum konkretizovat, aby bylo pr@eského fjemce srozumitek)Si. Ktomu jsem
pristoupila nap. zde:Les relations entre gestionnaires, professionnelsahté, hopitaux et usagers
s'intégrent dans un systéme uniq(®: 63)Véta se nachazi na&ku kapitoly,ctend tedy jest
nezna kontext a obecné vyraggstionnairesa usagers mu nic neimplikuji, proto jsem
v piekladu pistoupila ke konkretizaci obou pofmza cilem usnadnit pochopeni textu
piijemci. Gestionnairegsem gfevedla misto obecnélpravcinaudrady a usagersmistouzivatel:
jako pacienti Vztahy mezi #ady, zdravotnickymi pracovniky, nemocnicemi a pdgiese spojuji

Vv jednotny systén(P: 17)

3.1.3. Némecko

V kapitole o Nmecku se vyskytuji celkenityti zakony. Prvnim z nich jée Code
impérial des assurances social@: 7), ktery jsem dohledala v sekundarni litetata gevedla
jako Rissky zakon o socialnim pojist (P: 11) Dale se objevilo slovni spojenAktion concertée
(O: 8), vtomto pipact jsem sice pojem vV literate také nasSla, ale byl dle smyslu chybn
pieloZzen — Koncentrovana akéeDohledala jsem, Ze wmeckém jazyce je to ,Konzertierte
Aktion“, coz v doslovném iekladu znamena ,koncentrovana“, avSak dle smysmjgj
pieloZila: Spolena akce(P: 11) Poté auth uvadsji jest dalSi dva zakonyla réforme BIUm(O:
8) ala réforme SeehofdO: 9).Procesky jazyk neni&Zné nazyvat zakony dle osoby, ale spiSe
dle toho co mini, ¢im se zabyvaiji, proto jsem hledala jiny ekvivalamtechtla jsem provag
doslovny pgeklad. KiZzova tyto d¢ zmeény zadkona zmiuje a pojmenovava je jako ,Zakon o
reformg zdravotnictvi“ nebolila réforme Bluma ,Z&kon o strukutie zdravotnictvi tedyia
réforme Seehofefl998: s. 92). Tuto terminologii jsentgvzala a uzivam ji v P ¢koliv jsem
v zavorkach ponechala i oziemi Blimova(P: 12)a Seehoferova reforméP: 12) jednak proto,
Ze Norbert BIum(O: 8, P: 12)je v textu dale zmim tak, aby mil ptijemce moZnost pochopit
navaznost na zménou znénu zakona a také proto, abych je vyuZila jako synum

V této kapitole se objevilo jeSfedno spojeni, kterétgobilo potize. Jde o vyrdes
soins pré- et post-stationnair¢®: 13) Po konzultaci s rodilym miwym, odbornikem v oblasti
mediciny, jsem doSla k nazoru, Ze by se toto spogaio gelozZit jako predoperani

a pooperani pe‘e (P: 15)

14 Busse R., Riese, ANémecko |, prel. M. Bartak, Kostelec nadernymi lesy, Institut zdravotni politiky
a ekonomiky 2004, s. 22.
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3.1.4. ltalie

V kapitole o Italii se vyskytuje termiges unités sanitaires local¢®: 85) cozZ je weské
sekundarnf literate™ pievedeno jakenistni zdravotnické jednotk: 23) Dal$im pojmem jsou
mutuelles(O: 85),v doslovném pekladu by se daldict, Ze jsou to ,vzajemné pofidvny”,
avSak ja jsem se rozhodla zachovat pouze n@p@sovny (nag. P: 23) neba@ mutuelles
funguji na stejném principu jako paja/ny.

DalSi termin, ktery se v O vyskytnul, souvisel pejenimune classification par groupes
homogene$O: 90) a zmirgnym terminem pak byla zkratka nasledujici po tospojeniDRG
(O: 90). Jedna se o zkratku systému, ,pomoci kterébu provadny vykonové uhrady
nemocnéni p&e“'®, DRG jsou pak p#tesni pismena anglického spojeni ,Diagnosis related
group’, tato zkratka je naprosto&ind v ceské odborné literate (nejen Barték, ale
i Gladskyj apod.). K fekladu této ¥ty jsem pouzila spojerkdasifikace nemocnych do nakladov
a klinicky podobnych skupin (DR@: 26).

3.1.5. Nizozemsko
V kapitole o Nizozemsku se také vyskytujekolik termini, jeZz bylo nutné oskit

v sekundarni literate. Prvnim z nich je zkratk@wBZz(O: 97) V JaroSové (2003: s. 50 a 51)
jsem dohledala, Ze se jedna o igjeé pojis¢éni dlouhodobych a zavaznych chorob®, ale
rovreéZz o ,vSeobecny zdkon o midnych zdravotnich vydajich“. V O se tento termin
vyskytuje ve druhém vyznamu (P: 28). Druhym pojmgnFonds central(O: 97) neboli
v ¢eské sekundarni literatl vSeobecna pokladna programu zdravotniho p&jist(P: 29)
(JaroSova, 2003: s. 53). Dale bychordlimminit la réforme Dekker-Simmon(®©: 97) kterou
jsme revedli jakozZakon o zdravotnim pojisti (P: 29) rovreZz za pomoci odborné literatury
(JaroSova, 2003: s. 52).

15 Jaro%ové4, D Organizace aizeni ve zdravotnictyOstrava, Ostravska univerzita v Ostr@008, s. 14.

16 Bartak, M.:Mezinarodni srovnavani zdravotnickych systéRraha, Wolters Kluwefeska republika 2012,
s. 61-62.

' Tamtéz, s. 61.
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3.1.6. Nadpisy

Nadpisy u vybranych kapitol I1ze radd do dvou kategorii. Prvni z nich jsou
nadpisy stylisticky neutralni (Uvod, dwhecko, Velka Britanie, Nizozemsko), jejichz hlavni
funkci je informovatétende o obsahu kapitoly, I1ze u nich mluvit depazujici funkci
refererni spolu s funkci fatickou (nadpis se snazi zaupmvende), jako nap zde:Les
différentes systemes de santé de I'Union europégn3® Do druhé kategorie pamnadpisy, které
jsou naopak stylisticky zabarvené, v textu segeplouze o jednu kapitolu. Nadpis v kapitole
o Italii neni stylisticky neutralni, neb®e jedna o metaforue politique marque le pa®©: 85)
Lze poznamenat, Zze zde ma nadpis i funkci poetickRmkud bych ckta zobecnit danou
problematiku, dalo by seici, Ze u zemi, ve kterych funguje zdravotnictviz b&tSich
problémi, se auté priklani k neutralnimu nadpisu a &ch zemi, kde se zdravotnicky systém
potyka s witymi problémy, naopak vyuzili expresivnich pr@stiki (viz nadpis v kapitole
Iltalie).

V souvislosti s nadpisy bych jeStméla zminit nadpisy uvnit kapitol. Ri
piekladani jsem se setkala s problémem, jakvgst nadpid.’offre de biens et de services
médicaux(vyskytuje se v kazdé kapitole kréravodu, tedy O: 12, 67, 87). Je srozumitelne, Ze
se jedna mabidku lékaskych sluzelfl'offre de services médicauxavSak co je mimo slovem
bien® Po konzultaci s rodilym mldgim jsem doSla k zé&vu, Ze biens jsou kizka, léky,
injekéni stikacky, pristroje, tedy tzn. veSkeré technické zadzemi, ktendocniceci |ékari
v piipadt pofreby automaticky poskytnou kazdému pacientovi. Htohdivodu jsem se
rozhodla v pekladu vynechabiens médicayxprotozZe jsou jiz zahrnuté v presupozici liédka
sluzby (pacient @&ekéava, Ze ho l|ékaoSeti a Ze ktomu pouzZije dostupné vybaveni)
a neni nutné je zmovat podruhé.

3.2. Prekladatelské postupy

Pri piekladu jsemcasto vyuzila pekladatelské postupy, které jsou popsany ve
Francouzstid pro pokrailé (1992) aPrekladu a pekladani(2010). Tionova mluvi étyiech
hlavnich pekladatelskych postupech: transpozici, diluci, lariaci, étoffement,
dépouillement a modulaci (1992: s. 284-313). Kovfl zmiuje jeS¢ dalSi postupy jako:
transkripci, kalk, substituci, ekvivalen@iiadaptaci (2010: s. 19).
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* diluce: druh transpozice fipkterém dochazi k roz&ni textu (Tionova, 1992: s.
296)
pi.: Les caisses sont gérées paritaireméot 7)
Poji&ovnyjsou stejnym dilerapravovany statem a spolkovymi 2eria (P: 11)

pt.: A la suite de la réunification des deé#emagnes...] (O:7)
Po sjednoceni vychodniho a zapadnNemeckd..] (P: 11)

» koncentrace: rowt druh transpozice,fpkterém dochazi naopak k zuzeni textu
(Tionova, 1992: s. 296):
pt.: [..] le droit de facon uniforme aux soins a tous les bremde la collectivit§...] (O:
63)

[...] kde neli vSichni olanéVelké Britanie stejné pravo nadpg...] (P: 17)

pt.: Les produits auxquels s’applique un forfait de remmsement ne font pas I'objet d’'une

participation financiére des maladdg®©: 8)

Léky, které byly sa@@sti pausalu, pacienti nehradi(iP: 12)

e transpozice:
- transpozice slovniho druhu: postup, kdy je tyZ s#ioky obsah vyjaten jinym
slovnim druhem v O a v P (Tionova, 1992: s. 284):
pt.: Il existe_un partagele compétende..] (O: 7)
Nekteré pravomoce.. ] jsou tedy spokné|...] (P: 11)
- transpozice francouzského substantivaektiny:
pt.: [...]en introduisant une coupurentre les responsabilités politiques et cellegvaht
de la gestion(O: 85)
[..] tim, Ze rozdily politickou a spravni odp@dnost.(P: 23)
pt.: Il dispose de la quasi-totalitdes services sanitair¢s.] (O: 63)

Disponuje_témevSemizdravotnickymi sluzbarfi..] (P: 17)

- syntakticka transpozice:¢tné ¢leny meni svou funkci, u sloves setde zngnit

slovesny rod (Tionova, 1992: s. 285):

pt.: [..] dés 1883 sous l'impulsion du chancelier Bismarck qu'est ctéepremiere
assurance maladie.] (O: 7)
[..] vzniklo na pod@t kanclge Bismarcka v roce 1883 prvni zdravotni peéjist.. ]
(P: 11)

pt.: Le r6le de l'autorité centrale a étéonsidérablement modifidepuis la réforme de
1991][..] (O: 65)
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Po reforn# z roku 1991 sena’né znenila pozice hlavnihoadu[...] (P: 18)
» dépouillement: postup, kdy je plnovyznamové slogbrazeno slovem pomocnym,
které vyjaduje jen holy vztah. (Tionov4, 1992: s. 303-304)
pti.: Les dispositions essentielles concerfjerit(O: 86)
Hlavnimi body byly..] (P: 23)
« étoffement: opény postup, pomocné slovo nahrazeno plnovyznamoyymnova,
1992, s. 303)
pt.: Les réformes récentes ont tenté de remedier cetiéttit[...] (O: 85)
Cilem reforem na konci 90. let bylo zjednat naprsituace]...] (P: 23)
* modulace: obrna ve vypo¥di, dochazi k ni zenou hlediska (Tionova. 1992: s.
311)
- modulace lexikalni:
pt.: [...] des ouvriers de l'industrie disposant d’'un salaiinérieur a un certain seuil.
(O:7)

[..] délniky, ktei nedosahovaluréeného pijmu. (P: 11)

- abstraktni — konkrétni:
pt.: Les relations entre gestionnairps.] et usager$...] (O: 63)

Vztahy mezifady|..] a pacienty[...] (P: 17)
- modualce antonymicka:

pi.: L'assurance maladie n’esibligatoire_quejusqu’a un certain seuil de revefiu ]
(0:10)
Zdravotni poji&ni je povinné az do dité vySe pijmul[..] (P: 13)

Mezi dalSi uzité postupy ganag.:

 transkripce: pepis viceti mérg adaptovany uzu CJ (Knittlova, 2010: s.19)
pt.: des fondations autonomes (Trugts) Les Trustont une directiofj...] (O: 68)
samospravné organy (tzv. Trusty)] Trustymaji nezavislé vedehi..] (P: 20)
» substituce: nahrazeni jednoho jazykového ped&u jinym, ekvivalentnim
(Knittlové, 2010: s. 19)
pt.: Pour le gouvernement, les avantages d’une tellerméé sont nombreux..] (O: 98)
Pro vladu ndla tato reforma velké mnozswhod[..] (P: 29)
pt.:[...] remonte aux guildes du Moyen A¢@: 96)
[..] sah& azZ ke stdowkymcechim. (P: 28)
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« explicitace:
pt. Le bilan aprés six ans d’application de la réforest contrast&(O: 64)

Po Sesti letech (tedy v roce 19%¥/l vysledek reformy hodnocen nejedndniia(P: 18)

3.3.  Chyby, zajimavosti a odchylky odiného Gzu v originalu

V puvodnim textu se vyskytlo ékolik drobnych chyb, zajimavosti a odchylek od
bézného Gzu. Prvni z nich je pe@stinu chybné uziti adjektivanglicka V kapitole o Velké
Britanii je hned v prvni ¢ zmintnanarodni zdravotni sluzbtera je blize charakterizovana
piivlastkem anglais (O: 63) Zkontextu je patrné, Ze se nejednd pouze
o situaci v Anglii, ale v celé Velké Britanii, pmtisem se rozhodla provést Upravu a, pro
cestinu chybné oziani, gevest spojene service national de sanghglais (O: 63) jako britska
narodni zdravotni sluzbéP: 17) které lépe popisuje danou skirtest, nebt se zde mluvi o
situaci v celé zemi, nikoliv v jefiasti.

V souvislosti s Velkou Britanii jsem nasla jefdnu zvlastnost, v tomtaipad snad
nelze mluvit pimo o chyls, ale spiSe o terminologické odchylce. Jde o vyéEpartements
(O: 65) ve smysluministerstva(P: 18) le sécretariat d’Etat chargé de la Sar{@: 65)tedySprava
narodni zdravotni sluzbgP: 18) Ve francouzstiéh se ministerstva dZn¢ nazyvajiministeres
jako nap. na z&atku kapitoly Velka Britanie (O: 63), proto je thac p‘ekvapivé, Ze auto
pouZzili o dw stranky dale jiny vyraz, ktery je odvozeny z ackfho vyrazu department
(nap. ,Department of Health®, KZova, 1998: s. 62) a pouZziva segivsim v souvislosti
s americkynti britskym politickym systémem.

V kapitole o Itélii jsme narazili na dvzajimavosti, Slo o ménobvyklé, mozna az
netypické (dle rodilé mlusi), uZziti slov l'intégration (O: 87) a la garde médicale(O: 88).

V prvnim g@ipac se jednalo o &tu: Il doit favoriserl'intégration entre soins de base et soins
ambulatoires,(O: 87) zde pojent’intégration chapeme ve smysloropojeni(P: 24)¢i spojenia
nikoliv v matematickém smyslintegrace V druhém pipadt se zmigny vyraz vyskytuje ve
VEtE: Les soins primaires comprennent également lescgde garde médicatpui fournissent les
soins en urgence et hors heures |égd@s88) Pokud bych neznala kontext, chapala bych tuto
garde médicalespiSe jako sluzbu, ktera se stara o nemocné lidich doma, ale zde je

z kontextu zetelné, Ze se jedna o pohotovstni sluzbu, kterdhzges v naléhavychifpadech,
proto jsem zvolila feklad: Primarni p&e zahrnuje rové¥ pohotovostni sluzby v naléhavych

pripadech a mimo7@dni hodiny(P: 25).
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V kapitole pojednavajici o Nizozemsku jsem se #dvrsetkala s neobvyklym

vyznamem u vyrazuolant Dans le systeme proposé, toute la population daitrde méme volant

de protection sociale maladie obligatoife.] (O: 97). Z kontextu je moZné pochopit, Ze zde jde
0 vyznamrozsah Skala, vybr, moznostiV navrhovaném systému museli mit v3ichni obyvatejgay

rozsahpovinného sociélniho zabezpeail..] (P: 29).

3.4. Syntaktick& rovina

Pii prekladu bylo nezbytné mit stale na pgintypologické rozdily meziceStinou
a francouzstinou. Zatimco francouzsky jazyk je winedeho typu,cesky jazyk je flexivniho
charakteru, coZ se odrazi i na syntaxi obou jazyktohoto faktu nap vyplyva, Zecestina
vyZaduje spiSe slovesné vyiadi, i tam kde ve francouz&timizZe byt substantivni spojeni.
Proto jsme #které francouzské nominativni vazby muselitekpadu pevést na vazby

slovesné.

Pr.. Linsuffisante réponseles structures sanitaires aux besoins exprimé®owarnles réflexions

depuis plus d’une dizaine d’annééd: 85)

Zdravotnické struktury dostate® nevyhovovalyrealnym patebam, coz po cela 90. léta
posilovalo politickou debatP: 23)

viw s

V O se Ize velic&asto setkat s&tami v trpném rodu, préestinu je vSak &ngjSi
rod ¢inny, proto jsem byla nucenakieré trpné konstrukcagvést na&inné.

Pr.: L'idée d"un service nationdl.] est concuepar Lord Beveridge en Grande-Bretagne des 1942
[..] (O:63)

JiZ v roce 1942 lord Beveridge zformulowayslenku narodni zdravotni sluZby] (P: 17)

Dale se v O hojuziva historického prézentu (hlavm Kratce k historii). AvSak
cesStina upednostiuje spiSe minulgas, historicky prézens pro ni neni tak biézpakovy jako

pro jazyk francouzsky.

Pr.. En 1911, le National Insurance Act créee protection pour les ouvriers de l'industfie] (O:
63)

Vroce 1911 vytvdl Zakon o nérodnim zdravotnim pofist podporu pro dniky pracujici
v prumyslu[...] (P: 17)
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V souvislosti asem jsme se potykali jéSts jednim problémem, jiz vySe
zmininym v otazce aktualnostigkladu. Text byl publikovan v roce 1998, proto js@lateré
Udaje uvedeny viftomnémcase. AvSak pro dneSnilitende by zachovani prézentu mohlo
byt matouci, neljiz nejde o sotasny stav a realita se od konce 90. letatigpronmenila.
PredevSim zd&chto divoda jsme pevedli rekteré wty (vzdy usek Kratce k historii a

navazujici reformy), které byly v O ¥ippmnémcase do P do minuléh@su.

Pr.: L'ltalie est engagée aujourd’huians un processis..] (O: 85)

V Italii na konci 90. leprobihal proceg...] (P: 23)
Pr.: Aujourd’hui, toutefois, ce processus de réforme semble blgQué6)
Na konci 90. lese vSak zdalo, Ze je postup tét@ryrzdkona zablokovafP: 28)

Dale jsem se zabyvala slovosledem a aktualnémywm clenénim. Francouzsky
slovosled je do zraé miry pevny, nehbfrancouzstina nema u substantiv Zadné padoveé
koncovky, a proto musi rozliSovat po#ihod gredmetu piimého. Jeji slovosled tedy zardve
pIni Glohu, jez &estirt maze byt plna padovymi koncovkami. (Heindrich, 2001: s. 589)

VP jsem wetnych pgipadech musela figtoupit k obraceni slovosledu oproti

francouzskému O, nép

Jusqgu’a un certain seuil de revenus, les Néerlamtdénéficient d’'un systéme de Sécurité sac{@le

96) neboliNizozemci mohou vyuZivat systém socialniho zatsripdo utité vysSe pijmu. (P: 28),
¢i v tomto gipad:

Bien gu’elle se situe dans la lignée des politiqaeterieures, la réforme Blim, adoptée en 1989, est
par certains aspects, en rupture avec certainsqgypies sur lequels s’appuyait jusque-la le systéme d
santé (O: 8) tedyZakon o reforr zdravotnictvi (tzv. Blimova reformayijpty roku 1989, rél swij
pivod jiz v gredchozich politickych snazZenich, @&efto se #ktera jeho stanoviska rozchazela

s urcitymi principy tehdejSiho zdravotnického systé(Ru 12)

V O jsem se setkala i se @dzrenim wtnych celki pomoci ¥tnych ¢lent opisem
c’est... quepi: C'esten Allemagne, dés 1883, sous I'impulsion du cHardBismarck_guést crée
la premiére assurance maladfe.] (O: 7) prelozeno jako:Pravwe v Nemecku vzniklo na podn
kanclée Bismarcka roku 1883 prvni zdravotni pejist[..] (P: 11) Do cesStiny jsem zvolila

pieklad pomoci vyrazprave, ktery ma tutéz ataziovaci funkci.
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Z hlediska délky syntaktické jednotky, jsem se aktls velmi kratkymi jednoduchymi
vétami: La loi introduit le principe de concurrencéO: 86) ale v jinych zase s velmi dlouhymi
souwtimi, které jsem byla nucena zkrétit, aby byla aroitelnd proceského fjemce:
L'instauration de cette conférence s’est inscrisgmslle contexte propre a la République fédéralé&aou
concertation entre partenaires, sans l'interventibes instances fédérales, s’est érigée en pringipe
constitue un rouage institutionnel essentiel dedsolution des problemes économiques et sociaux
(O: 8)

3.5. Stylisticka rovina

Ze stylistického hlediska lzéici, Ze text je napsan valna v rekterych mistech
dokonce velmi abstrakén Autori dodrzuji jednotnou zakladni terminologii, ale itév
vyuZivaji synonyma a ob#iuji klicova slova, naip: les assureurdes assurances maladidss
caisses d'assurance maladi€éi nap.: le practicien le médecin de familleapod. V jistych
piipadech jsem se setkala i s tim, Ze Awmini ugitou informaci jen jednou, aniz by Kk ni
uvedli néjaky kontext, acten& nechape, pkotomu tak je, coz zraé¢ znesnaduje recepci
piekladaného textu,fp Ces mesures ne sont pas uniqguement guidées, coesmegfbrmes
antérieures, par la recherche d’'un équilibre conipi¢ades caisses maladiglles visent une stabilité

du systeme a long terme en agissant sur les factderblocages(O: 9), proto jsme pstoupili

k explikaci, aby bylo jasné, k jakym fakton text odkazujef...] ale navic i systém dlouhodbb
stabilizovat a odstranit/fekazky, které systém destabilizovéby 12)

Jak uz bylo #kolikrat zmireno, francouzstina se typologicky lisi ¢dstiny, a proto
nektera spojeni, které jsou pro francouzsky jazykogené, nap: L'instauration de cette

conférence s’est inscrite dans le contextapre a la République fédérdle ] (O: 8) by pii piresném

piekladu misobila veéestirg velmi €zkopadi, neobratd, ba dokonce i s8$n: Zavedeni této

platformy se zapsalo do kontextederace[...], proto jsme zvolili jinou formulaciVznik této

platformy odpovidal duchdederace[..] (P: 11) kterd by mila byt pro ceského fHjemce

prijatelngjsi.

Francouzsky jazyk rowZ Iépe gijima u nezivotného agentu sloveso, které §&nb
uzivano se zivotnym agentem, hapes réformes récentes ont tentéréimedier cet état de fait en
introduisant une coupurg..] (O: 85) coz procestinu neni vhodné, a z tohotdvddu jsem
zvolila jiné slovesoCilem reforem na konci 90. let bylgjednat népravu situace ve zdravotnictvi
tim, Ze rozdily [..] (P: 23) nez abych pouzila napsloveso pokousSet se.

DalSim stylistickym a zaroweprekladatelskym uskalim se ukazaly byt nadpisy. V O

jsou nadpisy ve forgh nazev zem + ¢arka + informace. Tuto podobu jsem vSak bohuZzel
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nemohla pouzit pro nas P, nébtesky jazyk nema tradici uzivagarky v nadpisu v této
podolz.

Mezi stylistické prostdky uzité v textu péti urcité figury, jako nap metaforyci
deiktické vyjadovani. Shledala jsem, Ze metafory, jeZ Huidivaji, jsou metafory, které jsou
jiz v béZném Gzu, nap: L'insuffisante réponse des structures sanitairex basoins exprimés a

nourri_les réflexions[...] (O: 85) proto jsem je felozZila stylisticky neutrak Zdravotnické

struktury dostaténeé nevyhovovaly realnym pebam, coZ po celd 90. léta posilovalo politickou

debatu (P: 23) S deiktickymi prostdky, konkréta s anaforou, jsem se setkala hajle:Ces

deux dernieres catégoriedoivent choisir[..] (O: 12) avSak zde jsem anaforu zachovala

a prelozila O taktoPosledni d¥ skupinysi musi vybraf...] (P: 14) V obou gipadech vyrazges

deux dernieres catégoriegosledni d¥ skupinyodkazuji k pedchozi ¥té: [..] les practiciens

de médecine interne et les pédiatigs. 12)tedy|.. ] internisté a pedidt. (P: 14)
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Zavér

Cilem této bakak&ké prace bylo vytuit piekladéasti knihyLes systémes de santé en
Europe konkrétg péti kapitol: Uvodu, Nmecka, Velké Britanie, Itdlie a Nizozemska.
DalSim cilem bylo napsat k tomutofegladu komenta ktery analyzuje vychozi text
a predklada metoduipkladu a typologii fekladatelskych probléim

Pti prekladu bylo nezbytné zohlednit fakt, Ze se jednéext popularg-nawny,

v némz prevazuje funkce referéni. SnazZila jsem se protorqulavat vSechny informace
srozumiteli a steji poutaw jako je tomu u vychoziho textu. \tkterych gipadech jsem se
musela uchylit ke zeém¢ aktualniho ¥tnéhoclenéni, nebd bylo dilezité, abyten& ziskaval
informace postupha aby byly logicky strukturované. Podstatnowrou, ke které jsem se
rozhodla pikrocit, byla aktualizace. Kniha pochazi z konce 90, letdiz jsem casto
nahrazovala fitomny ¢as minulym a rovw¥ jsem ngnila ¢asové Udaje typu: dnesjed
n¢kolika lety, v sodasné dob apod. Jsem siédoma, Ze jsem se \kterych gipadech
dopustila pekladatelskych postnavsak snazila jsem se, aby tomu tak bylo pounéstech,
kde to bylo nezbytné pro koherenci a pochopenutéxaf. konkretizace abstraktnich pajm
a rovrez explicitace).

Text byl pro geklad velmi nardny, jak z faktografického hlediska — musela jsem se
seznamit s terminologii z oblasti obecného zdraebtiy zdravotni ekonomiky, zdravotni
politiky, statistiky i farmacie a u kazdého statyeho geografii a historii zejména v oblasti
zdravotnictvi a socialniho zabezpai. Z hlediska stylistického nasazeni textu hgkiad
rovréz velmi nargny, nebd vychozi text je napsan velmi velna abstrakte Jen
k pochopeni textu jsem gebovala gkolik konzultaci s rodilou mluwi a poté ke stylizaci
piekladu jsem rowg vyuzila mnoho konzultaci s vedoucim prace. Negr@Si tedy bylo
piekladany text #tbec pochopit. DalSim nemalym uUskalim bylo fémk prevést original do
ceského jazyka, aniz bych se odchylila daquiniho vyznamu textu anebo naopak abych se
priliS nedrzela francouzské stavbyty. Navzdory vSem nesnazim byteglad zvoleného

textu obohacuijici, zajimavy a troufantist, Ze i velmi potiny.
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