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ABSTRAKT

Chirurgické oddleni je jedno ze &Fejnich oddleni Nemocnice vCeskych
Budgjovicich. Poskytuje vysoce specializovanoucipékterou vyuZivaji nejenom
pacienti okresuCeské Budjovice, ale i celého Jikeského kraje. Rm& je zde
chirurgicky oSateno bezmala 4 000 paciént

Ve své praci se za¥uji na skupinu lidi, ktera je praceschopna, alalets
hospitalizace bez vykonavani placené prace, evitbva tadu prace, kterarfighazela
na chirurgické odéleni k elektivnim chirurgickym vykaim. Davody, které je k tomu
vedou, mohou byt nasledujici: dusvou zdravotni stranku zanedbavali pro vytizeni
v praci, nebo operaci odkladali z obavy ze ztzggestnani pi dlouhodobé pracovni
neschopnosti.

Cilem této prace bylo zjistit vliv zatetnanosti na rozhodnuti klignpodrobit
se oper&nimu vykonu. Pro ziskani Udapyla pouzita dotaznikova metoda u Klient
hospitalizovanych na chirurgickém adieni nemocnice €eskych Budjovicich .

Hypotézu, ve které jsemigdpokladala, Ze osoby kratkodolevidované na
Gfadu prace se vice podrobuji ogerianu vykonu nez osoby dlouhodbkvidované,
jsem v praci potvrdila. TaktéZz byla potvrzena ikdithypotéza, Ze elektivni opénd
vykon podstupujicastji klienti v evidenci @adu prace nez zafstnané osoby. iEti
hypotéza, kde jsemi@dpokladala, Ze poplatky za hospitalizaci u nezinanych osob
budou mit vliv na délku hospitalizace se nepotardjelikoz politické zminy, které
vedly ke vzniku darovaci smlouvy mezi Nemocnicéské Budjovice, a. s., a
Jihateskym krajem s moznosti vyuZiti daru Jieéského kraje k uhr&dpoplatki za
pobyt v nemocnici od 1. nora 2009, tuto skntest ovlivnily.

Vysledky, ke kterym jsem ve své praci doSla, by ipoposlouzit jako

argumentani podklad pi feSeni politiky zargstnanosti.



SUMMARY

A surgery ward is one of the crucial departmentsttia Ceské Budjovice
Hospital. It provides a highly specialized care aoly to patients from the district of
Ceské Budjovice, but also to people from the whole South-8uofan region. Nearly
4,000 patients are treated in this ward every year.

In my work | focused on a group of people who doée do work, but at the time of
hospitalization they had no job and were registéngtie employment agency and they
came to the surgical ward for optional surgeridse feasons why they did so could be
as follows: they either neglected the care of theglth due to a large amount of tasks
at work, or they postponed the surgery since theyewvorried that they could lose
their job due to a long sick leave.

The objective of the work was to identify the irdhce of employment on
decisions of clients to undergo surgeries. Questoas were used to gather data; they
were distributed to patients hospitalized in thegmal ward of Nemocnic& eské
Budjovice a.s. (theeské Budjovice Hospital). The hypothesis which assumed that
people registered in the employment agency foroat $hme have more surgeries than
people registered in the employment agency forra Ibme was confirmed in the
degree work. The second hypothesis assuming toalgesgistered in the employment
agency have more optional surgeries than emplogeglp was confirmed as well. The
third hypothesis where | assumed that the feesgelafor hospital stays would
influence the length of hospitalization of unem@dypeople was not confirmed since
political changes resulted in the conclusion of anation agreement between
NemocniceCeské Budjovice, a.s. and the South-Bohemian region; theeegent
enables people to take advantage of the South-Bahemgion’s donation to cover the
hospital fees starting from 1 February 2009.

The results of my work could be used as argumensslving the unemployment

policy.
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UvoD

~Sametova revoluce” v roce 1989 s seboimgsla nejenom politické ziny, ale
i zmény spoléenské, ekonomické a kulturni. Pojem negstmanost, ktery do té doby
nepredstavoval Zadnou realnou hrozbu, dostaval konkpé&tdobu se vSemi pozitivnimi
i negativnimi disledky pisobicimi natloveéka. Vyzkumy potvrdily rozdily v prozivani a
vyrovnavani se s touto nédwzniklou situaci dle individuality kazdéhtioveka i vliv
nezangstnanosti na jeho bio- a psychosocialni stranku.

Ve své praci se zafuji na skupinu lidi, ktd prichazeji v obdobi
nezandstnanosti po zaregistrovani se ndadi prace na chirurgické odi@ni
k planovanym opetaim vykorim. Davod jejich rozhodnuti riize byt Gzny: bul” svou
zdravotni stranku v débkdy byli zangstnani, zanedbavali pro pracovni vytizeni, nebo
z obavy ze ztraty zagstnani pro pracovni neschopnost, ktera s @péravykonem
souvisi. V Uvahu fichazi i moznost, Ze jednodusSe podcenilif@ti zdravotni problém
feSit. Ve své préci zji§lji, zda se v obdobi, ve kterém ztratou prace Hiskdny cas,
snazi vyesit své zdravotni problémyide, neZz najdou znovu upl&m na trhu prace.
Predpokladam, Ze kratkod®bevidované osoby naiadu prace se vice podrobuji
planovanym opetaim vykomim neZ osoby evidované zde dlouhoglob Nakolik
u chirurgickych paciefit se statusem nez&sinanych pevladaji elektivni opetai
zakroky nad akutnimi, zda planované zakroky podsgiufasgji pacienti v evidenci
prace nez za#stnané osoby, bude takéedmétem zkoumani této diplomové prace.

Politika kazdeho statu, jeji legislativaiijpmani novych zakoin a novelizace
stavajicich ma vliv na chovani a jednani lidi, ekoickou a socialni stranku i na
planovani vSech aktivit, které mohou byt fidah strankou ovliviiné. Politika
zanestnanosti, narok na podporti gtrag zantstnani, zvySeni &ku pro odchod do
diuchodu, zmdny ve zdravotnictvi, uzakeéni regul&nich poplatk tykajicich se i platby
za hospitalizaci, finami situace neza#stnanych paciefita obavy z jejiho dalSiho
vyvoje mohou ovlivnit délku hospitalizace nezstmanych pacieft Che€la bych také
zjistit, zda reguléni poplatky za hospitalizaci z&uji ¢i nezatZuji nezamistnaného

pacienta, a zda maiji vliv na jeho pobyt v nemocnici



Zdravi je to nejcent)Si, co mame. Zanedbavani zdravotni stranky, pomlcni
rizika z jakychkoliv divodi, zpisobuje prohlubovani obtizi a vede k chronickym
stawim nebo komplikacim, které v kotreém disledku zvySuji nav8vnost ordinace
lékare, @i hospitalizaci prodluzuji pobyt v nemocnici a maheést az Kasténé nebo
trvalé invalidit.

Veiim, Ze ziskané poznatky poslouzi jako podkladeseni zdravotni politiky i

politiky zamestnanosti.



1. SOUCASNY STAV

1.1  Nemocnice \Ceskych Budjovicich

NemocniceCeské Budjovice, a. s., poskytuje komplexni zdravotni sluzBsti
mezi nej¥tsi zdravotnicka azeni vCeské republice. Rtem kiZek seradi nactvrté
misto. V roce 2006 zde bylo hospitalizovano 45 I&&ient, paiet operovanych
pacienti byl 24 447 a prmérna doba Iéby ¢inila 7,16 dni.

Za rok 2007 bylo hospitalizovano uz 49 876 padicaperace praihla u 24 297
pacienti s pimérnym paitem 6,77 oSébvacich di na pacienta (38).

V roce 2008 peet hospitalizovanych pacigntinil 50 848 a ambulantnbylo
oSeteno 596 723 pacieint Operg&nim vykormim se v celém zZé&eni podrobilo 25 081
pacienti a ptimérna doba I&by ¢inila 6,5 dni (38).

1.1.1 Chirurgickeé oddleni

Chirurgické oddleni je jedno ze &kejnich oddleni nemocnice. Je zde
poskytovana p& ambulantni idZzkova. V roce 2008 pet hospitalizovanych pacignt
¢inil 3532, ztoho opetmim vykonim se podrobilo 3407 paciént Spolu
s traumatologii a Zenskym o#ldnim pati v nemocnici k odéenim s nejvysSim

poétem provedenych opefaich zasah (38).

1.1.2 Historie chirurgie a nemocnice

Chirurgie je vedle porodnictvi nejstarSim medicimsk odwtvim. Paatky
chirurgie, které byly pisemdnzaznamenané, sahaji az do doby 3000 iet p. |.
Doklady o chirurgickych vykonech, obsahujici pofpsniznych chirurgickych fihod a
jejich lé&eni, jsou zaznamenany na papyrusu Vv nejstarSi zrémrérgické knize
Edwina Smitha pochazejici z Egypta (67).

Zajimava je i indicka chirurgie, ktera saha do rdd0 ged n. I. Uz v tomto

obdobi tam operovali igvni nepiichodnost a #tvo Sili zvlaStnim zfisobem. Nechali
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zakousnout velké mravence do okregny, tim doslo ke sblizeni kancany, poté byla
téla mravendé odtrzena austaly jen hlawiky. Kusadla v raé slouzila jako steh (59).

NejstarSi dochované zaznamy, z kterych se dozvidapwskytované zdravotni
nebo socialni pg v Ceskych Budjovicich, se datuji do obdobi 14. stoleti. Prvni
¢eskobudjovicky Spital byl Zizen jako utulek pro chudé a nemocné. Byli ztignpani
i lidé s €lesnou vadou a choromysini. Nemagrni p&e byla ve mistt od té doby
provozovana virznych budovach. Stavba stavajici nemocnicedtaby letech 1912 az
1913 a v beznu 1914 byla nemocnice s kapacitou i@k slavnostéoteviena.

V roce 1946 proslo odenim 13 133 osob, zério 851 pacierit a v porodnici
se narodilo 1 179&i. Nemocnice disponovala 1 04&ky. V roce 1950 chirurgicky
pavilon tvdi uz tipatrova budova se suterénem (11).

1. 1. 1952 se ze vSeobecné&ejeé nemocnice stava krajska nemocnice. 1. 1.
1991 dochéazi ktransformaci na nemocnici s polikbo 1ll. typu, kterou jako
piispivkovou organizaciidi Ministerstvo zdravotnictwCeské republiky. Od 1. 1. 2002
se nemocnice stava nestatnim krajskyifizeaim Jihéeského kraje a od 1. 1. 2004 se
transformuje na akciovou spoétest. Jedinym akciotidm se stava Jiltesky kraj.

Nemocnice provozuj&innost jako akciova spataost doposud (38).

1.1.3 Sowasna chirurgie

Chirurgie v dnesni dabje na vysokeé urovni. Zabyva se diagnostikoucdé
chorob, poraéni, vrozenymi nebo ziskanymi vadamiiitva nér@ngjSich vykor
(transplantace, rekonstrtiki operace, nahrady organ) a zarové se smdiuje
k vykonim minimalre invazivnim, které zkracuji pobyt pacienta v nemoic{b4).

Nemocnice v Ceskych Budjovicich v poslednich letech pro$la rozsahlou
modernizaci fistrojové techniky pro diagnostiku a terapii. V &sné dob se
provadji nové supermoderni a superspecializované dpéenaykony, které zde - dle
slov predsedy pedstavenstva a. s. MUDr.i@islava Shona — byly donedavna zcela
nedostupné. Trendem nemocnice jsou takzvané Sewfidny. Jednd se o
laparoskopické operaceii fkterych se operuje malymi otvory, jimiz zavfidékati do
téla pacienta optické a chirurgické néastroje a pommchz probiha vilastni opefai
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vykon. Tato metoda je k pacientovi S&f&l, protoze pro & piedstavuje nejenom
mensi zatZ, ale zkraceni dobydby a nasled&i rekonvalescence. V poslednich letech
se tyto miniinvazivni operace na chirurgickém &ddi rozvinuly naplno. Br¢ se
vyuzivaji i operaci Zlgniku, u zakrok na velkych BiSnich cévach i u operaci nador
strev (39).

Opera&ni vykony, které se na chirurgii provid z hlediska naléhavostilme
na akutni (nahlé), které museji byt provedené old@n(rzagg. nahlé pihody kisni), a na
elektivni (planované), se kterymi Izedkat a na které Ize pacienta spoletptipravit
(48).

Drive nez se budu zabyvat nezstmanymi hospitalizovanymi na chirurgickém
odctleni, zminim se o teoretickych poznatcich z oblasice, trhu prace, zastnanosti

a nezamstnanosti a jejich vliit na bio- psychosocialni stranku jedince.

1.2 Zaméstnanost

VSeobecna encyklopedie definuje zstmanost jako miru nebo stupeyuziti

potencialu pracovnich sil v narodnim hospstid (57).

1.2.1 Préace

Prace ma praélovéka zn&ny vyznam. Motivy k praci jsou pro kazdého jedince
rizné a mohou pro & mit také specificky vyznam. Motivem mohou bgenize
Predstavuji pro jedince moznost uspokojovaniiginta pozitk, které lze za penize
poridit. Nedostatek pez predstavuje chudobu, omezeni moznosti. Pracowmiost
zahani nudu aipdstavuje smysluplnoaktivitu. Prace umoliuje jedinci seberealizaci,
ziskani Zadouci socialni pozice, pocit ufitesti i moznosti ukazat, co vSechno umi.
Naopak vyazeni ze spotmosti zamistnanych mze @inaSet pocit zbytaosti,
osantlost a socialni izolaci. V praci stovek styka s eiznymi lidmi, navazuje kontakty,
udrzujesocialni kontaktyPrace umalije samostatnosa nezavislosha spolénosti ¢i
rodiné a je zarové znamkou dosfosti jedince. Ekonomicka zavislostiipztrat

zameéstnani ma generalizovany negativni vyznam (52).
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1.2.2 Pravo na za@stnani

Pravo na zagstnani je podle zakona o z&stnanosti¢. 435/2004 Sb., § 10,
pravo fyzické osoby, kterd chce aire pracovat a o praci se uchazi, na &anani
Vv pracovipravnim vztahu, na zprdetlkovani zagstnani a na poskytnuti dalSich
sluzeb za podminek stanovenych timto zdkonem (1).

V demokratické spotmosti ma kazdy pravo zvolit si svobadmzantstnani
v uspokojivych pracovnich podminkach, pravo zispeici v mezich spotenskych
moznosti s pefZzitou podporou k zajighi primerené Zivotni Urové a lidské dstojnosti.
Pravo na praci znamena i pravo na pomoc stédtuziskavani prace, podporu
Vv nezangstnanosti, ale i moznost uplétn viastni osobnosti. Vlastni obsah pravaitvo

1. Pravo na zprosdkovani vhodného zasstnani (vztahuje se na vSechny osoby,
které praci hledaji a ckjt a mohou pracovat).
2. Pravo na rekvalifikaci ptgbnou k uplaténi se na trhu prace (Zadosti posuzuje

Ufad prace ve vztahu k Zadateli i ve vztahu k akiwgitoaci na trhu préce).

3. Pravo na préaci a podpor# pekvalifikaci (pi splneéni vSech narok je toto pravo

souwasre i narokem) (1).

Pomoc kazdému, kdo praci hleda, poskytigidy prace. V saiasné dob je na
UzemiCR zizeno 77 tadi prace (rozloZenitadi prace — viz filoha 2). Obané, ktei
osobr pozadaji o zprogtdkovani zamstnani a sguji podminky stanovené zakonem
¢. 435/2004 Sb., o zatstnanosti, jsou Zazeni do evidence ucha?eo zangstnani.
Podminkou je podani pisemné Zadosti badiiprace o zprogtdkovani zagstnani
v mist bydlis&. Prdvo na pomociphledani zamsstnani maji i osoby, které v seasné
doke zamestnani maji, i osoby, které v evidenci uchdize zangstnani nejsou vedené.

Tyto osoby vedeiad prace jako zajemce o zé&stmani (29).

1.2.3 Cil politiky zardstnanosti

Podle zadkona o zafstnanosti je hlavnim cilem politiky z&stnanosti dosazeni
plné zandstnanosti a ochrana proti nezgtmanosti. AvSak sebelépe koncipovana statni

politika tyto cile nemZe naplnit, musi je p&kud relativizovat. O plné zatatnanosti
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muzeme hovit tehdy, kdyz kazdy, kdo pracovat chce ézen praci ma. Vzhledem
k tomu, Ze se pohybujeme v trzni ekonomice, tegbgnbude vzdy limitovan. V kazdé
spole&nosti vzdy byly, jsou a budou skupiny lidi, ktemaqovat neck¥i nebo vzhledem
k nizkym schopnostem ani nemohou. Tito lidé ne@atidag a tedy jsou odkazani na
pomoc a podporu spaleosti. Tato skupina ttokolem 3 % osob z ekonomicky aktivni
populace.

K naplreni cili politiky zaméstnanosti jsou k dispozici dva zakladni nastroje, a

to aktivni a pasivni politika zatatnanosti (20).

1.2.4 Aktivni politika zardstnanosti

Pomoci svych nastrojvytvari:

spole&ensky @elna mista,

verejné pros@Esné prace,

podporuje vznik chramych mist pro olany se zrdinénou pracovni schopnosti,
umoziiuje rekvalifikace,

podporuje investni pobidky,

poskytuje poradenskatinnost pro nezagstnané,

YV V.V V V V V

vytvéri cilené programy a dalSi aktivity.

1.2.5 Pasivni politika za@stnanosti

» Zanxtuje se na hmotné zabezpai uchaz&i o zangstnani.(20)
V roce 1996 Evropska unie vyhlasila aktivni politikangstnanosti jako jednu ze
svych priorit. Nasledh v breznu 2000 na Lisabonském summitu potvrdila aktivni

politiku jako jeden z nastrojproti chudok (24).

1.2.6 Trh prace

Pro trh prace je iezité, jaci lidi se mu nabizeji, jakymi dispozidem

skupinovymi a individualnimi jsou vybaveni, co trmohou nabidnout. Pokud nabizeji
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to, co trh zrovna peégbuje, tj. kvalifikovany a specializovany obor, arziskani prace
je velka. Také ohodnoceni za préaci je tim vy&&f) vice Usili jedinec vlozil do své
profesni pipravy. Z této myslenky vzeSla v Sedesatych letechie lidského kapitalu.
Lidsky kapitdl je charakterizovany jako ta sloZkalskych zdroj, kterou Ize
ekonomicky vymezit. Lidsky kapital vSak kraénsloZzek ndtitelnych ekonometrickymi
postupy zahrnuje v sébslozky nendtitelné, jako jsou talent, nadani, schopnosti a
osobnostni profil jednotlivce. Lidsky kapital jekéadal definovany jako znalosti a
dovednosti jednotlivce, s pracovnimi a socialnikusenostmi, ziskanymi v {dochu
Zivota. Vliv na utvéeni lidského kapitalu maji dva procesy, a to strkta piibéh
vzklanosti a profesni drahy. U vddnosti se fedpoklada rozvoj oboroveé variability

v celozivotnim vzdlavani. V profesni draze se ceni zkuSenost z vicamstnani (20).

1.2.7 Legislativa

V CR je vrcholnou pravni normou pro oblast pracovnginava UstavaCeské
republiky €.1/93 Sb.) a Listina zakladnich prav a svobod (BB3, které jsou sgasti
Ustavniho ptadku CR. Daldimi prameny prava jsou ratifikované a vyahé
mezinarodni smlouvy o lidskych pravech a svobodach.

Pracovnim pravem se také zabyvaiji:

Mezinarodni dokumentyipaté Organizaci spojenych naiqd

>
» Evropské dokumentyigaté Radou Evropy,
>  Umluvy,

>

Mezinarodni organizace prace (24).
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1.3 Nezanéstnanost

1.3.1 Definice neza@stnanosti

Existuje rékolik druhia definic. Dle Ceského statistického/adu se povazuji za
nezandstnané vSechny osoby patnactileté a starSi, byaicsledovaném Gzemi, které
v pribéhu refereiniho tydne sow¥né sphuji tfi podminkyILO:

» nejsou zaréstnané,

» jsou gipravené okamzit nebo nejpozg)i do 14 dri nastoupit do placeného
zamestnani nebo sebezé&stnani,

» v pribéhu poslednich 4 tydnaktivné sami praci hledaji.

K nezangstnanym seadi i osoby, které uz praci naSly a jsou schoprséongit
do prace nejpozgi do 14 dni (5).

Krebs povaZuje za nezafstnané lidi, ktd praci aktivé hledaji a jsou
registrovani éady prace. Uznava, Ze tato charakteristika nenfafagéci, proto se
konstruuje cel&@ada ukazatél a specifickych rér, jejichz smyslem je ziskani dalSich
informaci (19).

Nezandstnanostbyva oznaovana jako porucha na trhu prace. Objevuje se az po
roce 1989 (vtehdej3CSSR vlastd neexistovala) a stava se sasti a zarove
dusledkem zmin ekonomickych, politickych i socialnich. Dochaz knené na trhu
prace, k trzni ekonomice, ktera uz zna pojmy jadaujtrh prace, nabidka, poptavka,
cena préce (19).

Predstavuje novy socialnekonomicky problém. Zpa@tku lidé nebyli na tuto
zaez zvykli, nedovedli jireSit, proto fisobila jako velky stresujici faktor. Postupem
¢asu doSlo k adaptaci,ciuse s ni vyrovhavat a vyti€t (elné strategie K jejimu
zvladani (52).

Rozsah neza#stnanosti je udavan mirou nezssmanosti. Tu vyjaidije pongr
poctu nezamistnanych k celkovému ptu praceschopnych, Kiebud’ pracuji, nebo se
o0 pracovni misto uchazeji. Miru nezsmtmanosti v okres€eské Budjovice znéazaiuje

tabulka v piloze 6.
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Swtové ekonomiky neza#stnanost povazuji za jeden z jejich nejpaijSich
problémi. Rok 2004 pedstavoval proclenské zerd Organizace pro hospad&ou
spolupraci a rozvoj (OECD) rok, kdy nezéstnanost fedstavovala vice nez 37 milin
nezangstnanych. Také Ceské republice nezamtnanost doséhla s vice neZ 570 tisici
lidi vrchol v pa@tu nezanistnanych (42).

Nezangstnanost povazujeme za negativni jev, ktery nendodd, ale
kazdopada nyni zde je a bude i v budoucnu, pouze mira¢gamanosti bude variabilni.

Snahou kazdého statu proto je, co nejvice négranost minimalizovat.

1.3.2 Vznik neza@stnanosti

Nezangstnanost vznika jednak vigsledcich vyvojovych zgm, objevem novych
technologii a zrnou struktury ekonomiky. Dochazi ke &m$ v nabidce a poptavce po
praci. Na trhu prace dochazi k mizegkterych povolani a profesi. Poptavka roste po
pracovnicich s odliSnymi pracovnimiguipoklady. Tento stav je nazyvan také jaio
reduction

Druhy koncept oznraije nezamsstnanost, ke které dochazi fstedku potizi
firmy (napt.s odbytem)i v celé ekonomice, a tento stav ozma@me vyrazem work
reduction(19).

Slovensti autv J. Juhas a K. Kosut (Buchtova, 2000),ikte zabyvali délkou
nezandstnanosti, jejim vlivem na motivai orientaci a hodnoty nez&stnaného,
zdiraziuji, Ze nezarstnanost je socialni jev sgasnosti, ktery na sebe vaze vyraznou
ztratu realné hodnotyrimi, strach z budoucnosti a nebedipetraty socialniho statusu
a socialnich roli. zjistili, Ze pokud nezastnanost trvala do Sesti¢siai, previadaly
nadale hodnoty jako u zastnanych: zdravi, prace,¢sti, laska, penize. U lidi
nezangstnanych déle nez Sestsii klesa hodnota &ti, pevného cile a seliglomi a
dochazi k narstu hodnot pefz, vzalani, moudrosti(8).
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1.3.3 Fi¢iny nezangstnanosti

OhrozZeni nezawstnanosti neni u vSech lidi stejné. Riziko nesinanosti
zavisi na ¥ku, vzalani, pohlavi, pislusnosti k utité socialni skupié a zdravotnim

Sstavu.

1.3.4 \ek

Nezangstnanosti jsou nejvice ohrozenyédxwkové skupiny, a tonladi lidé po
Skole do 25 letdku, kteri maji problém sehnat praci avbdu obsazeni pracovnich mist
nebo absence praxe. Obavy z dlouhodobé né&taanosti u mladé generace prameni
z toho, Ze neza#stnanost zfisobi, Zze si mladi neosvoji pracovni navyky a nebudo
schopni ani ochotni pracovat ani v déigisti (25).

Druhou skupinu tvid lidé starSi 50 letkde svou roli sehrava viaaniteli:
zmena poptavky po wité kvalifikaci, nedostatek novych znalosti, obavy
zameéstnavatal ze zvySené nemocnosti, horSiizpasobivost novym pracovnim
pozadavkim ¢i riziko snizené vykonnosti ze strany Zadateleroéadnani (52).

Lidé vysSiho wku stav nezawstnanosti vnimaji tizi/ z miznych divoda.
Setrvavani v jednom nebckolika malo podnicich v fibéhu pracovniho Zivota je
diive nenutilo sledovat trh prace anémici se poZadavky zafstnavatel, takze naroky
kladené na uchaze zji¥'uji az @i hledani nového uplatni. Problémem se jevi hla¥n
schopnost dokazat vyhody svékavé skupiny, jako zkuSenosti, schopnost odstupu a
nadhledu, odrostléétl atd., ,prodat” vhodnou formou a v odpovidajicitenjako své
silné stranky (jakymi také ve skdtesti jsou). Sté tedy neni otazkou jen biologického
véku, ale je dano i socialnim okolim, spaiesti a jejim vnimanim giga individualnim
vnimanim sebe samé@lovek ve wku 40 — 70 let ma jeStdostatény potencial uplatnit
se na trhu prace, ale pouze tam, kde se pracoimnbst v tomto ¥ku podporuje.
V ¢eskych podnicich byli lidéipddichodového ¥ku ¢asto propousghi hned v prvni
fazi. Toto p@inani oste kontrastuje s praxi v zapadoevropskych zemiclpoznatky
z gerontologie. Potvrzuje to i U. Lehrova (1984, 46, Buchtova 2000), ktera piSe, Ze
....nucené zkracovani doby profesionalnihdsgbeni ¢lovéka je nejnakladgSim
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zpisobem ziskdvani pracovnich mist. Sice se fiuSela castce vyplacené
nezandstnanym, zato se vSak zvySi naklady na starolichatl, a navic se zatizi
rozpaiet na zdravotnictvi a na socialni sluzby. Zmiziztéak vyznamny ,tréninkovy
faktor’, jakym je prokazatetnzamtstnani a jeho progdi pro udrZeniétesnych a
duSevnich schopnosti u osob vysSikaw* Vyzkumy potvrdily velké rozdily mezi
zanestnanymi a neza#stnanymi starSimi lidmi v sebekontrole, odpdwosti,
vykonnosti a finesly také dkazy o tom, Ze starSi lidé mivaji velmi dobré vykan
pracovni vysledky. Proto politika, ktera toto nebegrivahu, je ekonomicky nakladna a
socialre necitliva (23).

Buchtova uvadi, Ze ztratu z&stnani prozivaji nejvice lidé mezi 41. a 50. rokem
véku. Generani vliv se projevil i v dekavani. Zatimco mladi lid&ti, Zze zamistnani
brzy ziskaji, maji plany do budoucnosti, starsé lddi swij prvorady ukol v zajisini
potreb rodiny. Opakované nedghy i hledani prace Zjsobuji ztratu sebe&domi a
vedou Kk depresim. Lze tofipsat i na vrub spotmosti a jejimu pohledu na
nezandstnaného, od kterého s€etava, Ze takovy jedinec bude usilovat o ziskani
zanestnani v co nejkratSi débPostoje jsou dané historicky, pochazeji z dotatu
industrializace, kdy i@vladal nazor, Ze neza&stnanost je zdftinéna chybami a
nedostatky samotnych nezé&tmanych, jejich lenosti a zémym vyhybanim se praci.
Nezangstnanost se nedavala do souvislosti s vyvojem lu#gwi, nedobrovolnou
nezandstnanosti, ale s nedostatkem snahyedpidavosti, alkoholismenti jinou

moralni vadou(5).

1.3.5 Vzdlani

Vzdélani, & vSeobecné nebo odborné, umae jedinci ziskat vice moznostii p
rozhodovani a vysu prace. | kdyz méclovék sklon spojovat praci s profesi,
kvalifikace se v pib¢hu zivota nfize nenit (17).
vzklani ve srovnani s kvalifikovanymi pracovniky. S@mivo s ¥domim omezenych

Sanci sehnat praci, pocitem bezmocnogtiomim omezenych kompetenci (52).
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V rdmci projektu MPSV bylo realizovano Beti u mladistvych, kié byli po
ukonzeni Skoly evidovani jako uchadieo zantstnani na fadech prace ¢R. Skupinu
ohrozenou dlouhodobou nezéstmanosti tviili piedevsim mladi lidé s minimalnim
vzaklanim, ktei ukortili své vzdilavani pouze zakladni Skolou. Kombinace nedostatku
vzklani, nedostatku praxe a stim souvisejici abs@matovnich navyk ma za
nasledek, Zze umisti t€chto mladych lidi na trhu prace je komplikovanéra pivotni
start je vaznym handicapem. Statisticka data po&rde nizka urouve vzdlani je
jednim ze zéakladnich rizikovych faktodlouhodok nezangstnanych. V této strukia
dlouhodol¢ nezamtstnanych v evidenciradu prace tvili nejpocetrgjSi skupinu prag
nekvalifikovani pracovnici, a to skor®tinu vSech nezagstnanych (5).

Statisticka réenka MPSV z roku 2008 udava, Ze podil uchaze zangstnani,
ktefi jsou bez vzéani nebo jen se zakladnim wthim, ¢inil k 31. 12. 2008 30,2 %
z celkového pétu, a podil vydenych byl ke stejnému datu 39,3 %. Téitsla potvrzuji
vySe zmigné poznatky (27).

1.3.6 Pohlavi

Samotné prozZivani ztraty zastnani je u muf a Zen rozdilné. Je dané jednak
vyznamem Zenské a muzské role v Zlygednak strategii vyrovnavani se &at
Nezangstnana mlada Zenasi situaci leckdy¢hotenstvim a p& o rodinu, ktera se ji
stava plnohodnotnou nahradou profese. Od muzea&wa ekonomické zabezpai
sama sebe a rodiny, proto pr¢j mtrata zamstnani pedstavuje socialni stigma, ztratu
dominantni role, autority i prestiZe.tiPhledani zamstnani jsou vSak Zeny

handicapované perspektivathotenstvi a naslednoué dti (52)

1.3.7 HisluSnost k utité socialni skupi@

Znevyhodrni na pracovnim trhu jsou zejména lidé z nejnizgi&@ni vrstvy,
prist¢thovalci, lidé se zenénou pracovni schopnosti wsledku nemocti zdravotniho

postizenii prislusnici iznych minorit, pedevsim Rori (7).
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1.3.8 Zdravotni stav

vz

Nezangstnanost je pro kazdého jedinceézts kterou se musi vyrovnat.
U disponovanych jedinic miZze dojit az k patologickym stam. Plati, Ze ztrata
zamestnani zhorSuje psychickou pohodu &mvést az k somatickym potizim (52).

Z vyzkumu Ustavu experimentalni psychologie SAV Iyypa, Ze existuji vztahy
mezi tvaivym mysSlenim a zvladanim z&ovych, frustrujicich situaci. Ve své praci
doSel k zavru, Ze zvladani frustrujicich situaci tw@jSimi jednotlivci bylo

konstruktivrgjSi a uvohovalo nagti, které tyto situace doprovazi (4).

1.4  Faktory nezanéstnanosti

Zjiného pohledu popisuje faktory nezé&manosti Furnham. Faktor
nezandstnanosti Mze byt individualisticky, ktery nachazi zodp&dnost v samotné
osol¥ nezamdstnaného, socialni kdy je odpo¥dnost pipisovana VvijSim
ekonomickym a socialnim faktiom, a fatalisticky, zodpo¥dnost je zde ifipisovana
osudu a $sti (43).

Nezangstnanost fedstavuje sociologicky problém, na ktery je pohiZeze
dvou uhfi. Funk’ni stranku nezatstnanosti pedstavuje pohotovostni rezerva
pracovnich sil aisfunk’ni stranku vidi v zatiZzeni statniho rozpov oblasti socialnich
davek a podpor, v devastaci potencialu ztratouifidcate i motivace. U dlouhodobé
nezandstnanosti vidi i negativnitdledky, jako jsou ztrata pozice a ekonomického

statusu, prestiZze a socialni identity (10).

1.4.1 Typy neza#éstnanosti

Na nezansstnanost Ize pohlizet aznych uhi. Dle nich rozliSujeme:
Frikéni nezamistnanost

Souvisi se zrdnou pracovniho mista a hledanim nového pracovngatrini.
Je dobrovolna, trva pouzegehodnou dobu. Jedinec ma status neésémaného od

chvile geruSeni prace do doby, nez si najde jinou pragi (19
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Strukturalni nezagstnanost

Je typicka nesouladem mezi nabidkou a poptavkoweprélezarsstnany
nemize najit praci ve svém oborugkteré obory na trhu prace zanikaji, jiné, nove,
naopak vznikaji. Tim dochézi k strukturalni nezsmanosti v ufitém odwtvi nebo
regionu. Situaci IzéeSit rekvalifikaci (19).
Cyklicka nezawstnanost

Souvisi s nizkou poptavkou po praci. Ekonomika &lewzarsstnanost naopak
vzrasta.
Dobrovolna neza#gstnanost

V kazdé spolénosti se nachaaiast populace, ktera je nezé&stnana z vlastni
vile, dobrovolg. Znamena to, Ze kiuza utgitych podminek (n€pstji nizka mzda)
pracovat nechce, nebo ji Uspory &adny vydlek tento zfisob Zivota umaiuje.

Praci odmitaji i jedinci, kterym podpory a chaiitai prispivky umoziuji
vyuZzivat volny¢as dle svych igdstav (5).
Nedobrovolna neza#stnanost

Vznika jako disledek nedostatku pracovnich mist na trhu pracéloGhodobé
nezamdstnanosti hovdme tehdy, pokud trva déle nez jeden rokn&5i s sebotadu
problémi ekonomickych i socialnich. Jelikoz vyhybat se niegém socidlnim
dusledkim je velmi obtizné, pouze matast nezarstnanych je tohoto Zigobu Zivota
schopna a zvladne ho. Po uplynuti roku byva nasdoaprace zpravidla pro vSechny
velmi ztizeny (19).
Skryta neza@stnanost

Sem pat osoby, které zagstnani nemaji a nejsou ani registrované ekl

prace (5).

1.4.2 Pohled na fi¢iny nezan#stnanosti

Vysledky vyzkumu Schraggeové a RoSkové zroku 200Kazaly, Ze
nezandstnani, kterym se nepovedlo sehnat pracilvyki¢inu nedaspchu ve vijSich,
externich okolnostech — neschopnost viady, Spakwdognicka situace a umysina

redukce pracovnich mist v soukromém sektdEnterni giciny souviseji s pocitem
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neschopnosti mit je pod kontrolou faSit svou situaci. Druha skupinapvodn
nezandstnanych, kterym se povedlo znovu najit pracigvizhétné v prvnifad interni
priciny: nechtl jsem pracovat, odmital jsem préaci, byl jseifli® vybiravy, nevydrzel
jsem na jednom mi&t mél jsem problém dole komunikovat. Vyzkumy potvrdily, Ze
zpisoby vys¥tlovani divodi dlouhodols nezangstnanych s€éasem nerni, kdezto u
kratkodobé neza#stnanosti znovu za¥stnani pikladali vinu vlastnim nedostaikn.
Pripisovani i¢in nezangstnanosti sabsamému je spojena také s vlastni odgowsti

zareSeni situace (9).

1.4.3 Ztrata zardstnani a jeji prozivani

Ztrata zamistnani seradi k nejgzSim stresdim, ktery ma zavazné dopady na
zdravotni sta¥loveka (3).

Stres je povazovany za faktor, ktery skuatenebo implicitd mize ohrozit
homeostazu. Byva chapan v negativnim smyslu slamzna&ovan jako distres (14).

Vlivy, které vyvolavaji stres fiteme oznét jako:

» Zatezove zivotni udalosti (tzv. life events)

Pati sem stresory, které mohou posSkodit zdtdwveéka. Nezamistnanost je zde
kladena na urovwetakovych stresujicich situaci, jakymi jsou umitioiniho partnera,
rozvod nebo&ka nemoc.

» Chronickeé stresory (tzv. daily hassles) - denniFfjemnostici mrzutosti

Sem tadime drobné néfpemnosti, které ovliiuji Zivotni styl a Zivotni
spokojenost ¢lovéka svym dlouhodobym gsobenim (pracovni nespokojenost,
dlouhodobé dojizthi do zandstnani — delSi nez hodinu, Spatné bydleniepé
0 nemocné rodinnéiislusniky, ztrata osobnichrgumeta, ke kterym m&lovek citovy
vztah, drobné vychovné problémy &mdi, tlatenice v hromadné doprésaj.) (16).

»,Na psychosocialnim stresu je nejvice nebémpeo, Ze fisobi nejasgji nikoli
izolovarg, v podok jednoho stresu, ale v trse¢hskupinach, jejichz &inek se nasobi.
Stresoveé situace pak na&ime zatzuji naSedo i dusi a mohou se statiginou (nebo

vyznamnou fi¢inou) celérady onemoceni* (Kebza, 1997, s. 8 - 9).
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» Dlouhodoby stres

ZhorSuje imunitni systém¢imz dochazi ke vznikwi rozvoji onemocsni.
Nezangstnani a osoby ohroZzené ztratou #simani trpi ve vysSi @
psychosomatickymi a neurotickymiipnaky, jako jsou: &sivé sny, uzkost, stigny
pocit, apatie i#zné druhy strachu. Uz v roce 1967 vypracovali HalraeRahe studii
zan®ienou na stres, ve kteradili ztratu zamistnani na osmeé misto z celkovéhda@tpo
43 polozek popisujicichipvratné Zivotni situace. Mezi zavajgi situace nezZ ztrata
zanestnani paily uz pak jenom vlastni zr&ni ¢i nemoc, smrt blizkéholoveka a jiné
podobné udalosti v rodin

Buchtova poukazuje na vazbu mezi predtm aclovékem probihajici ve dvou
centralnich procesech jako kognitivni hodnoceniladani situacePsychologicky stres
definuje jako ,zvlastni stav mezi osobou a pregim, ktery je hodnocen osobou jako
nara:ny, nebo pesahuijici jeji zdroje a ohrozujici jeji pohodu” (Btova, 1999, s. 106).

Stres atakuje hlaenimunitni a kardiovaskularni systém a vede k chaioym

s~ s

potizim (25).

1.4.4 Vliv nezardstnanosti na zdravotni stav

Nezangstnanost je pro kazdého jedince velkowzavou situaci.
U disponovanych jediricvSak mize vyvolat az patologicky stav. Viii nenaplgnost
muze vést kiliznym reaktivnim porucham,eurdze z nezafstnanosti Dochazi:
» ke zneEné vemanim prozivani, projevujicim se n#fm, Gzkosti, obavami,
strachem, depresemi,
» k pocitu neschopnositesit svou situaci,
» ke znené chovani, které iize byt agresivESi nebo dokonce asocialni.
Reaktivni poruchy jsou charakteristické tim, Zepsgjevuji véasovém rozgti
od jednoho doit mésial od propusini ze zamstnani. Stres, kteryigobi naclovéka,
vyvolavd z&7 nejenom po strance psychické, ale i somatick&zeme ji
charakterizovat i jako psychosocialni. Projevy jsémné, od zvySené unavy, bolesti
hlavy, poruchy spanku az po zvySeny krevni tlakdkevaskularni nemoci, zazivaci

poruchy az po naruSeny imunologicky systém (52).

24



Vztahy mezi nezagstnanosti a horSim zdravotnim stavem byly zkounjény
v n¢kolika studiich v minulosti. Jednou z nich je idieiM. Deana z roku 1993, ve které
prokazal, ze ,muz #tdniho ¥ku, ktery gijde o praci, ma az dvojnasobnou
pravdépodobnost, Ze vifstich deseti letech zém (na nadorové onemas,
sebevrazdou, Urazem nebodskedku nasili) ve srovnani se steptarym zarsstnanym
muzem.” Statisticky vychazi, Zze nez&tnani muzi trpi az o 30 % vice chronickymi
chorobami. (M. Dean, 1993, Buchtova, 2000, s. 14)

Na tuto studii navazala M. Whhiteadova, ktera dak#zze nezasstnanost ma
piimy vliv na umrtnost. Také doSla k zéum, Ze jakmile selovek vrétil do préce,

fyzické i mentalni problémy a potiZze se zlepsily.

Znmeny psychiky

Ztrata zamistnani fisobi na psychiku i somatikdlovéka, hovd@ime tedy
o psychosomatické reakcle to reakce na Zadti na pokus ji zvladnout. Psychicka &at
je tim wtSi, ¢im jsou sil@jSi motivy k praci.

Reakce na ztrdtu zastnani se projevi v citovém prozivani.uké dojit
k zoufalstvi a deprespsychickému nafbi, Uzkostii strachu Stresorem rize byt realna
ztrata prace i samotna hrozba ztraty gstmani a strach z budoucnosti. Reakézenbyt

i zlost a vztek. Klesa pocit Zivotni spokojenodtichazi k eméni labilité a zranitelnosti

(9).

Znmeny v uspokojovani peeb

U nezamdstnanych z @vodu znény v uspokojovani péeb v obvykle niie a
obvyklym zpisobem dochazi i ke zi¢ motivace a k posunu hodnotové orientace,
projevujici se narusenym postojem k autoritam, étspolé€nost, respektive ité
spol&nosti reprezentuji. Dochazi ke &méam v navyklém dennim stereotypu,
k ochuzeni zZivotniho programu, k riyudktera prameni z nedostatku smyslupiné aktivity
a ztraty zivotni napkh Vyvstava patba smysluplné aktivity, socialniho kontaktu,
smysluplného &eni, citové jistoty a bezpg seberealizace i petba otevené

budoucnosti (9).

25



Znmeny v chovah

Méni se autoregulace, schopnost planovat, ugkatat své cile. Projevuje se i
zmeéna v oblasti aktivity, zvySi se schopnost odolgsakazkam, nebo naopakpvek
se vzdava, o nic neusiluje, stava se apatickynligada, bere neza#éstnanost jako osud,
s kterym nic nejde &at (syndrom natené bezmocnosti). Smysl osobni aktivity ve
volnémcase v dob ztraty prace nabyva jiné dimenze. Zatimco u&inaného jedince
slouzi volnyc¢as k relaxaci, zotaveni z prace &erpani energie pro dalsi pracovni
aktivity, v obdobi nezagstnanosti nabyva smyslupina volnd aktivita na dateiSim
vyznamu. Psychosocialni #atv tomto obdobi je tim men&tjm vice je volnycas
strukturovan a smyslupiji vyuzivan (7).

Zvlase tizive disledky vznikaji tehdy, pokud vlivem ztraty prace jdio
k poklesu aktivity. Dvody jsou fizné: nizSi finatini moznosti, nedostateé osobni
schopnosti, chydici socialni vztahy. U dlouhodémezandstnanych dochazi k depresi
S projevem unavy, nezavislé nge@chozi pracovni aktiit S délkou nezasstnanosti
roste i pasivni polehdvani na pohovce ve voln&mse, dezorientace ugobena
skortenim jednozn&né profesni a spalenskéinnosti (7).

1.5 Postoj k nezanistnanosti

Lidé, ktai jsou vybaveni sebédérou, jsou po propushi z prace schopni
zmeény, chgji vyuzit novou Sanci, uvazuji flexibiéna mizou vystoupit z ufitych
stereotyji. Naopak jedinci, pro které byla prag¢gko nahraditelnou ztratou, jsou novou
situaci paralyzovani, nevidi ZzadreSeni a fipisuji vinu tiznym nepiznivym situacim,
které nemohli ovlivnit — neza¥stnanost si racionalizuji. 8 se jevi ohrozujici a
nesrozumitelny, realitu vnimaji zkresterzhorSuje se sebehodnoceni, dochézi k pocitu

ztraty kontroly nad Zivotem ipvlada pocit, Ze nemaji Sanci znovudgg).
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1.6  Harrisonav cyklus

Dle Harrisonova cyklu, probih&leréni psychického stavdlovéka pi ztrag
zanestnani vetyiech fazich:

1. Faze SokuPrvotni reakci na ztratu z&sinani byva Sok. Jedinec si odmita ztratu
zanestnani piznat, ma pocit Kvdy, bezmoci, zklamani a vzteku. Faze trva
zhruba 7 — 14 dni. Dostatek volnéllasu a pochopeni situace jako vyzvy
k lepSimureSeni nize nasled&vést k podiovani dlevy. Této faze jsou usati
lidé, kteai konci v zangstnani z vlastnidle.

2. Faze optimismuJe charakteristické usilovnym hledanim prace,axgr se
zvySuje aktivita i vira v budoucnost, Ze praci majgfolny ¢as, ktery ma, rize
pozitivneé vyuzit. Obdobi trva dva a#itmésice a je povazovano za nejlepsi
motivatni obdobi pro tad prace.

3. Faze pesimismuOpakované ndjjeti do zamdstndni ma za nasledek ztratu
nadje, pokles sebeédomi, ztratu pocitu pohody i viiiti rovnovahy a situace se
stava pro § stresovou. ZhorSuji se vztahy v rodinfinancni situace a zarovie
ubyvaji aktivity zandtené na hledani nového mista. Negsimany zjiguje, Ze
situace je vaasi, nez ¢ekaval, a ze je ohrozen trvalejSimigpbem. Faze
muze trvatétyii az dvanact rsial.

4. Faze fatalismuNastava po delSi dopkdy cloveék nemize praci sehnat. Dochazi
ke ztrat zajmu o zardstnani, rezignaci, pasi¥itapatii a pjmuti spol&enského
postaveni neza¥stnaného. Odmit4 uvazovat o perspekv gizpasobuje se
nizkému pijmu. Prace s klientem n&adk prace je v tomto obdobi velic&Zka
a vhodna je tady pomoc psychologa (24).

V literature nachazime dalSi popsané reakce na ztratéstaami, které probihaji
v péti fazich. Autdi se vSak shoduji vtom, Ze jdégepevSim o posun v dimenzich
optimismus — pesimismus, aktivita — pasivita, vztehminulosti a ¢ekavani
budoucnosti. Latack a Kaufman popsali patou fako j@zi petrvavajici nedvery.
Pocity nedvéry, nejistoty a podeziravostirgirvavaji i potom, co si nezastnany

n¢jakou praci najde. Objevuji se i nové problémyréteznikaji s novym zadstnanim:
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vétSi naroky, na které v posledni d@obebyl zvykly, absence pracovnich natryk
sebedveéry (22).

Pro vSechny faze plati, Ze jsou u kazdého jedinggiyané @izné¢ dlouho a nelze
mezi nimi stanovit jednoziaé gedly. U vSech nezagstnanych viakasem dochazi
k uz zmiiované socialni izolaci, ztratosobnich kontakt zmené rozctleni roli a

u zivitehi i ke zméné postaveni v rodin(22).

1.7  Dasledky ztraty zaméstnani

V ¢asopise Psychologie Heute cituji psychologickégswoif organizaceidledky
ztraty prace pralovéka a jeji nefiznivy vliv na osobnost. ,Kroth ekonomického
stradani a socialniho sestupu, které se tykaji mmmelzansstnanych, potvrzuje vyzkum
cetné psychologické tdledky ztraty prace. V zavislosti na vzestupu hrdnéa
nezandstnanosti byly zjigny tyto disledky:

» zvySeni kriminality, zvlagtmladistvych,

narist drogové zavislosti, poka® sebevrazdu a depresivnich sympipm
» zvySeni poéta pacient prijatych do psychiatrickych klinik,
e nanmst psychosomatickych onemaon (srdé€ni choroby, Zaludai viedy,
kloubni revmatismus),
» zhorSeni psychickych poruch.
U jedinai vede sotasna ztrata prace:
* Kk poklesu sebadéry, ke snizeni pocitu vlastni hodnoty, k pokleswaly vaci
ostatnim lidem,
» kdepresi, fatalismu a k apatii jako poslednimupstupsychického stradani
dlouhodols nezangstnanych, ktery je spojovan s pocitem ztraty viasbodnoty
a s beznaii,
* knarfstu socialni izolace,

» Kk obviiovani vlastni rodiny ze ztraty prace.
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U rodinnych gislusnilé nezardstnanych byly pozorovany tytésiedky:

* nanst konflikth v rodiné v disledku odchoduélena rodiny z pracovniho a
spole&enského Zivota,

e U Bti nezamdstnanych roditi narist vyvojovych poruch (napemani labilita,
antisocialni chovani), slabé vykony ve Skole a Zéor prosgchu, problémy ve
vztazich v rodia (nag. ztrata autority nezagstnaného otce).

U zanestnanych vede zkuSenost s masovou n&taamosti a s tim spojenym strachem
z hroziciho propughi k:

» zesileni tlaku na vykon,

e zvySeni konkuretmiho tlaku, coZ zjsobuje ztratu solidarity zatstnand
podniku,

* omezeni oprawmych odchod na nemocenskou a k omezeni zadosti aikkae
pobyty” (E. Kirchler, 1993, s. 49 - 51) (8).

M. Jahodova (1991) na otazku, co soudi o funkcidce v lidském Zivet
uvedla, Ze ,pracovnéinnost poskytuje ¢ zakladnich zkuSenostigipprozitki, které
¢lovek potrebuje, & ma svou praci rad nebo nikoli:

1. Casové&ilenéni nebo strukturovani ibchu,

2. ZkuSenost, Ze &tba prace a kooperace jsou v naSem EZivuitné, nebt jsou
ukoly, které jednotlivec nefize zvladnout, stava se sagti &tSiho kolektivu,
Obohacuji se socialni zkuSenosti, riagsi se lidsky horizont,

Definuje se status a intenzit&lovéka v naSi spolmosti pedevsim
prostednictvim prace,

5. Prace poskytuje — i kdyZ totre znit banakh— pravidelnou aktivitu.” (7).

1.8  Strategie zvladani nezagstnanosti

Lze ji rozctlit do tii kategorii dle aktivity vynaloZzené nezé&tmanym a jeji
acinnosti.
1. Strategie za#fena na problém

Prvaradym Ukolem je nalezeni z&stnani. Takto reaguji lidé s vySSim

vzklanim, ktéi si wii, maji potebu pracovat. Jsou ochotni i k rekvalifikaci, daigi
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vzdlavani, podnikaniCas vyuzivaji k aktivitam, jako je rekonstrukce byiudomu,
vénuji se rodid, Wi se anglicky atd. Status nezé&tmaného je proénnegijatelny, byt
bez prace povaZzuji za osobni degradaci a neadékadtislost na spodmosti, rodir.
Typicka je pro @ silna motivace, sebédéra a vira, Ze praci brzy najdou (52).
2. Strategie za#ffena na zvladnuti aktualnich potizi

Dochazi zde kippraw na zhorSeni socialni i finani situace, k uité rezignaci,
k ochot prijmout i hife placené misto, k poklesu aktivity adaani pesimismu.(51)
3. Strategie za#fena na zrnu pocitu a podporu sebehodnoten

Dochézi k popeni problému a k Uniku z Iépe situovanych gstmanych do
skupiny, ktera ho natolik nedegraduje. Vyhyba gesst a snazi se udrzet ¥nit
psychickou rovnovahu i tim, Ze'gstane hledat zasstnani, pokud je ieswdceny, Ze
stejre Zzadné nenajde. Nahradnfegenim byva iijgdiasny odchod dotathodu, unik do
nemoci nebdeSeni situacehotenstvim. Nejhorsi je podlehnout fatalismiggeedceni,
Ze problém nelze wgSit, pasivié ¢i Uniku od reality, kter4 zvySuje riziko uzivani
alkoholu ¢i drog. Nezamsstnani se stavagasto zavislymi na podpe a socialnich
davkach a i kdyz dodrzuji ritualy spojené s hledapirace, sami ne¥i, Zze by gjakou
ziskali (52).

Politika

Politické strany pét k zdkladnim hybatém spol€nosti a vyrazé ovliviiuji jeji
VYVoj, a to i festo, Ze se jim vytykd nedostaié politické vzdlani, nedostatky
v programové tvorly v personalni politice a deficit v komunikaci g@okipraci
s odborniky a vejnosti. ,Nositelem inovaci by &y byt samotné politické strany.
Jejich role v politickém systému zéne vyznamna, &dy klicova. Jednani a chovani
politickych stran je tedy nutno vnimat nikoli jerkentextu jedach konkrétnich voleb,
ale v dlouhodogSim horizontu. | kratkodoba politicka nestabilitéize mit dlouhodobé
negativni dsledky ve formd nagiklad nedivéry zahrantnich investai k trhu, zhorSené
ekonomické a sociélni situace, fee&ry obéani k Ustavnim institucim arpdstavitelm
statni mocici rezignaci obani na zajem o &ci verejné. Vytv&eni stabilnich viad je

tudiz z dlouhodobého hlediska nutnym, nikoli posjizim predpokladem pro pozitivni
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rozvoj spoleénosti jako celku. Dosavadni politicka praxe vSakigazuje na znanou
nepgredvidatelnost chovani politickych stran (Rek, 2007, s.164).

Vzhledem k tomu, Ze mezi politickymi stranami neuliid k vytvdgeni koalice a
stabilniho spojenectvi, které by zdp$alo ¢lenim WwtSinu v parlamentu, nemotivuje
strany k jednani s ohledem na dlouhodobé cile.rBnogvé dokumenty a cile stran jsou
tak zpracované pouze na volebni obdobi vliady aaReské sétmovny, tzn. nactyii
roky. V sowasnosti se politické strany za&tuji na volebni programy a dlouhodobé
strategické dokumenty, scérgolitickeého, spokenského, ekonomickéeho a kulturniho

rozvoje jsou opomijené (36).

1.9  SluZzby nezansstnanym

Nezangstnani maji moznost vyuzivat sluzby, které by jiomphli steSenim
jejich situace. Lze je diferencovat do dvou katégor

Prvni kategorii tvéi sluzby, které maji poméhat ziskat nezsimanému novou
praci. Jsou to sluzbyradi prace, které pracovni mista nabizeji, registregiamgstnané,
zprostedkovavaji jim kontakty s potencialnimi zéstnavateli, umaiuji rekvalifikace,
vyfizuji podpory a poskytuji po doh®d nezarsstnanym dalSi sluzby.

Druhy okruh pomoci se zaffuje na teSeni probléin které pimo
S nezamstnanosti souviseji. Jsou to problémy v rédieji ohrozeni rozpadem, krizi,
pati sem ekonomické, zdravotni a psychické probléesi socialni sluzby a
psychoterapeutickou pé ktera miZze byt poskytovana jako individualni nebo
skupinova. Zarruje se na ziskani sehis@dry a osobni iniciativy, na zénu postoj

k praci, nadeni se novych strategii chovairi fesSeni vzniklé situace (52).

1.9.1 Podgréi doba v neza@stnanosti a vySe poskytované podpory

Podle Nease vychozim stavem pro #ny v politice zamistnanosti byl
nepruzny pracovni trh se systémem davek pro négaané, ktery nemotivoval lidi
k co nejrychlejSi zrené své nepiznivé Zivotni situace. Nedostatg byla penalizovana

nelegalni prace a zneuzivani sociélnich davek (35).
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Zmeény, které vstoupily v platnost 1. 1. 2008ini sociélni systém vice
motivujici. Finagné jsou nastaveny tak, aby se vyplatilstavat bez prace co nejkratsi
dobu. Vyplata podpory v neza&stnanosti je vazana na aktivni chovéloivéka, tedy na
jeho (ast v rekvalifikacich, v programech dalSiho &lagani a na \Jv&jnych
pracich (35).

Zmeény nastaly ve dvou parametrech. DoSlo sice ke ekiadélky pobirani
podpory v nezagstnanosti, ale s@asré doslo k jejimu navySeni. Prvni dvagsice
tvoii podpora v nezaéstnanosti 65 % g@mérnéhocistého ngsicniho vydlku, kterou
nezamdstnany pobiral ve svém poslednim zZamani. Druhé dva &sice podpor&ini
50 % z ptimérné ¢isté mzdy a zbytek podpsi dobyc¢ini podpora 45 % @meérné gisté
mesicni mzdy (32).

Podpir¢i doba je @izna dle ¥ku nezamistnaného. Lidé do&ku 50 let pobiraji
podporu 5 misiai, od 50 do 55 let 8 #sial a nad 55 let &ku podpir¢i doba trva 11
meésial.

Podpora ma také 8yfinancni strop. VySe podpory je mozna do vySe 0,58 %
pramérné mzdy, pro rok 2008ini dany strop 13 307 & Tato Uprava by ta Iépe
motivovat uchaz& o zandstnani, aby se snazili co n#éjk za&lenit do prace. Zarowe
bere ohled na starSigmiky, které maji problém s umésim na trhu prace, a ponechava
jim delSi podfr¢i dobu. Bylo ijato opateni proti zneuzivani podpsi doby a piznani
vySSi podpory tim, Ze podpora nebud&zmana uchazeé o zangstnani, ktery
v poslednich 6 gsicich ukogiil vhodné zamstnani, jez mu zprastdkoval tad prace,
bez udani vaznéhaidodu (32).

Narok na podporu nevznika automaticky, ale po &plreakonem danych
podminek:

» po odpracovani alespdl2 nesiai v rozhodném obdobi zaistnani nebo v jiné
vydéle¢né cinnosti, kter4 zaklada povinnost odefdpojistné na socialni
pojistni a na politiku zagstnanosti. Rozhodnym obdobim se v tomiipact
rozumi obdobi poslednickitlet pred z&azenim uchaze o zamdstnani do
evidence uchazé o zangstnani,

» po podani zadosti o podporu v nezamanosti na itads prace, ve kterém je

jedinec veden v evidenci jako uch&zezangstnani,
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» ke dni giznani podpory v nezatstnanosti nesmi byt poZivatelem starobniho
dichodu.

Doslo sodasre k navySeni pokuty z 2 na 5 mili@rkorun podnikateéim, kteri
zamestnavaji pracovniky nelegd@n Nelegalni prace neni dostate financné
ohodnocen&:asto je provatha v nevyhovujicich podminkach a netiing dodrzovany
rozsah pracovni doby dle zakoniku pracévdeini pokuta v maximalni vysi do 2

miliont korun se totiz ukazala jako nedostai® (32).

Srovnani vySe a délky podpory v roce 2008 a 2009

Rok 2008
VySe podporyprvni 3 neésice 50 % prmérnéhocistého vyalku,
po zbytek podfxci doby 45 % pimérneéhocistého vyalku.
Délka podpory:do 50 let 6 misia,
50 — 55 let 9 resiai,
nad 55 let 12 wsial.
Strop pro vyplatu podpory byl 12 25@&K

Rok 2009
VySe podporyprvni 2 nésice 65 % prmérnehocistého nésicniho vydlku,
dalsi 2 ndsice 50 % pmmeérnehocistého ngsicniho vydilku,
po zbytek podfxci doby 45 % pimérného nésicniho vydlku.
Délka podporydo 50 let 5 msiai,
50 — 55 let 8 rsial,
nad 55 let 11 &siai.
Strop pro vyplatu podpory je 13 30@& K
Nové zneny v zakonu motivuji nezagstnané k aktivnhimu ifstupu hledani
zanestnani a nuti je néstavat dlouhodabna podpee (32).
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1.9.2 HRedfasny a starobni dchod

Jednim ze zsoli feSeni ztraty za#sstnani u nezadstnanych pracovnik

pieddichodového ¥ku je | predtasny odchod do starobnihaathodu.

1.9.3 Podminky naroku na starobnizdhod

Podminky naroku na starobniahod jsou zakotvené v zakbn. 155/1995 Sb.
o dichodovém pojigi, ve zrni pozdjSich uprav, ktery upravujeidhodové pojigini
pro @ipad stéi, invalidity a amrti Zivitele. Z pojighi se poskytuji dchody starobni,
plny invalidni,¢éste&ny invalidni, vdovsky a vdovecky a sitat

Podminky naroku na normalni starobrictiod (8 29 zakona otcthodovém pojigini)
PojiS€&nec ma narok na normalni starobfcldod, jestlize ziskal dobu pojsi
» nejmér 25 let a dosahl aspovéku potebného pro vznik naroku na starobni
diuchod (dale jeni#thodovy ¥k),
» nebo 15 let a doséhl asp65 let &ku.

VySe pediasného, deasrt kraceného starobnihodchodu (8 35 zakona
o dichodovém poji&ni) se stanovi tim, Ze se procentni ¥yanodpovidajici ziskané
doke pojiseni krati 01,3 % vyptiového zakladu za kazdych iza&pbych 90
kalenddnich dni z doby ode dndipnani dichodu do dosazeniidhodového ¥ku. Po

dosaZeni dchodoveého ¥ku vznika narok na normalni (nekraceny) staroliichdd.

Podminky naroku na/pdiasny, ddasre kraceny starobni #thod (8§ 30 zékona
0 dichodovém pojiini)
PojiS€&nec ma narok narpdiasny, doasre kraceny starobnitathod, jestlize ziskal
dobu pojiseni
» nejmér 25 let, a
» ke dni, od 8hoZ ma byt dchod fiznan, je poZivatelemast&éného invalidniho
dichodu (ip. se mu tento hod nevyplaci pro vysifpmua), pokud mu do

dosazenidchodového ¥ku chylEji nejvyse dva roky,
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» pobiral plny invalidni dchod nepetrzitt aspa po dobu pti let, pokud narok na
tento dichod zanikl a ke dni jeho odiih do dosazenitthodového ¥ku chybi
nejvyse gt let.

» Narok na pedtasny, doéasreé kraceny starobnitdthod vznikl, pokud se uvedené
podminky splnily do 31. prosince 2006.

VySe dichodu se stanovi obdobnjako v gipad normalniho starobniho
diuchodu s tim, Ze se procentni wina odpovidajici ziskané dépojisini krati 0 1,3 %
vypactového zakladu za kazdych iza&pboych 90 kalendaich dni z doby ode dne
pfiznani dichodu do dosaZenitudhodového ¥ku. Po dosazeniudhodového tku
vznika narok na normalni (nekraceny) starohiwhad.

Podminky naroku na /pdiasny, trvale kraceny starobnizchad (8 31 zakona
0 dichodovém pojigini)
PojiS€&nec ma narok narpdasny, trvale kraceny starobniahod, jestlize
» ziskal dobu poji&hi nejmérs 25 let, a
» do dosazeniitchodového ¥ku mu chylsji nejvyse fi roky (52).

1.9.4 Dichodovy ¥k (8§ 32 zdkona otithodovém pojigni)

Podle gedpigi platnych ged 1. lednem 199&nila vékova hranice pro narok na
starobni dchod u pojisinci, kterfi dosahli tohoto &ku do 31. prosince 1995,
u muz: 60 let,
u Zen: 53 let, pokud vychovaly aspdb diti,

54 let, pokud vychovaly 3 nebo 4tqg

55 let, pokud vychovaly 2,

56 let, pokud vychovaly 1 dit

57 let, pokud nevychovaly Zadnédit

U pojistnci, ktei dosdhnou &kovych hranic uvedenych v obdobi od 1. ledna
1996 do 31. prosince 2012, sécHodovy ¥k stanovi tak, Ze se ke kaletidinu
mesici, ve kterém pojighec dosahl shora uvedengeavé hranice, ficitaji u mui 2 a

u Zen 4 kalendai mesice za kazdy i zapaty kalend#éni rok z doby 31. prosince 1995

35



aZz do dosazenigiovych hranic uvedenych nateo Za dichodovy ¥k se povaZzuje 8k
v takto uteném kalend@im mesici v den, ktery se shoduje se dnem narozeni

pojistnce (52).

1.9.5 Doba pojigni

,D0 doby pojiséni se zapeitdva i tzv. nahradni doba pofigt (8 5 zakona
o dichodovém poijigni), avSak pouze v rozsahu 80 %, pokud jde o dbdia, dobu
vedeni v evidenciiadu prace jako uchasme o zamdstnani, jestlize mu nalezi podpora
v nezandstnanosti nebo podpordi pekvalifikaci a v rozsahuiit let také doba, kdy mu
uvedené davky nendlezi, doba, po kterou jsou oselrgravotnim postizenimizaaene
v teoretické a praktickérfpraw pro zandstnani nebo jinou vyde¢nou ¢innost, doba
vykonu civilni sluzby a doba pobirani plného ingaiho dichodu; v plném rozsahu se
zapaitavaji nahradni doby poji&ti, pokud jde o dobu vykonu zakladni vojenské
sluzby, dobu p& o dit do dosazeni stanovenéhéku a dobu p& o bezmocnou
.0sobu “(28).

1.10 Nezanistnanost v okresaCeské Budjovice

Nezangstnanost v roce 2008 v okregeské Budjovice setrvala na relati¢n
nizké drovni. Rimérna mira nezawstnanosti v okrese se pohybovala kolem 3,2 %.
Dlouhodobé sledovani vyvoje nez&tnanosti potvrzuje, Ze nizké procento
nezandstnanosti je dano v rozhodujici f@ihistorickym faktorem. Pestra adivova
struktura hospodatvi v okrese poskytuje Sirokou Skaluiznorodych pracovnich
piilezitosti a Zadny velky podnik s dominantni Zatnanosti neovlivnil zasadnim
zpisobem miru nezagstnanosti. Vyhodou je i poloha okresu v blizkoakauskych a
némeckych hranic a z toho vychazejici zajem zakiraah firem o pevadni nékterych
vyrob (zejména montazi) do uzemi jim snadno dosthpra navic s levnhou pracovni
silou.

Na zaéatku roku 2008 zaznamenalad prace velkou poptavku zastnavatel

po novych pracovnicich. iRnivé klimatické podminky v podzimnich ¢sicich
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umoznily pokrgovat nadale ve stavebnich pracich. Pokleségamanosti nastal az
posledni dva wsice roku jako reakce za&sinavatal na nejistotu vyplyvajici
z otekavanych dopadprichazejici hospodakeé recese. Statistické Udaje ukazuji, Zze rok
v Ceskych Budjovicich vroce 2008 byla 3,2 %, vJiteském kraji 4 % a
celorepublikovy pimér ¢inil 5,4 % nezaréstnanych. O situaci na trhu prace v okrese

v jednotlivych ngsicich roku 2008 vypovida nasledujici grat.

Grafé.l
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V roce 2009 dochézi k poklesu ekonomiky a Ugowelkové zarsstnanosti.
Dochazi k postupnému rnidtu p@&tu nezamistnanych. Mira nezafstnanosticinila
v lednu 4,2 %, v unoru 4,7 %, vdznu 5,1 % a v dubnu 5,2 %. Z Gid@ patrno, Ze
nezangstnanost v tomto roce ma zatimd&tajici tendenci (33).

Zacatkem roku 2009, v Unoru, bylo naad prace now zaevidovano 69 209
uchazea o praci. Oproti stejnému obdobi roku 2008 Slo aistauchazeéi o 29 207.
Pokud Udaj porovname s pracovniniiggitostmi, zjistime, Ze volnych pracovnich mist

je celkem 64 881, coZ@dstavuje o 85 447 pracovnich mist ghéaz v anoru 2008. Na
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jedno volné pracovni misto vsmsné dob pripadd 6,6 uchaze. Pfifez
nezandstnanosti a nabidku volnych mist znaage grafCSU pro rok 2007 aZ 2009

ziskany ze stranekiadu prace (33).

Grafé. 2
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Patet nemocnych registrovanych nezgtmanych od 1. 1. 2008 do dubna 2009
znazotiuje graf Uadu prace eskych Budjovicich. U grafu je patrna klesajici
tendence (15).
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1.10.1 Zabezp®ni nezardstnanych v nemaoci

Lidé evidovani na #adu prace narok na nemocenské davky nemaji. Narok
vznika pouze u osob proptsgch z prace, které se nachazejigeSbchranné ate.

Znéni 8§ 42 zakona. 54/1956 Sb. o nemocenském pejist zangstnand, a vznik
naroku na ochrannoudtu zangstnance.

»(1) Davky nemocenského pojiti nalezi, jestlize se podminky rozhodné pro
jejich priznani splnily v dob pojis€ni podle tohoto zakona nebo sice po sl
pojistni, avSak jestb¢hem doby, po kterou zafstnanec pobird nemocenské, podporu
pii oSetovaniclena rodiny nebo peiitou pomoc v matstvi, anebo jestlize se spinily
v ochranné Iht¢. Podpora P oSetovani ¢lena rodiny vSak z ochranné utly
nenalezi (61).

(2) Ochranna lita ¢ini 7 dnmi od skoreni zandstnani; jestlize vSak zafstnanec
byl naposledy za#stnan po kratSi dobdini ochranna lita jen tolik dri, kolik dni byl
naposledy zagstnan. U Zen, jejichz zafstnani skodilo v dobs tehotenstvi, cini

ochranna lita vzdy Sest gsiai.
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(3) Vznikne-li v ochranné Iit¢ znovu poji&ni podle tohoto zakona, stavi se
béh ochranné lity po dobu trvani tohoto pojiti. Ochranna lita ziskana novym
nejvyssi vymdry 7 dni. Vznikem pojis¢ni, pogipac zabezpé&eni podle jinych
piedpigi ochrannd Iita zanika. Vznikem dasti na dchodovém poji&ni nebo
nemocenském poji&ti osob samostatnvydélecné ¢innych vSak ochranna ke
nezanika, pokud jde o narok na nemocenské &zgen pomoc v maistvi nalezejici
Z pojiseni podle tohoto zakona; v tomtdipadt ochranna liita zanika az dnem vzniku
naroku na tyto davky z nemocenského p&jBtosob samostatnvydélecné cinnych,
pokud jiZz podle odstavce 2 neuplynuldve (52).

Vykonava-li zandstnanec &kolik ¢innosti, které zakladaji poj&iti podle tohoto
zakona, plyne ochrannaiita z kazdé z nich. (56)

Nezangstnani, kt&f onemocni, daleistavaji v evidenci tadu prace. Narok na
podporu v nezagstnanosti #stava beze zémy. Nemocny po skameni nemoci obdrzi
od léekae nemocensky listek, ktery slouzi jako omluvenkavigielnych navév na

Gradu prace (56).

1.11 Regul&ni poplatky

1.11.1 Legislativa

Regul&ni poplatky a limity tykajici se reguaich poplatk a doplatk na I€iva
piinesla novelizace zakona o zdravotnim péfste. 261/2007 Sb. o stabilizaci
verejnych rozpéta, ktera vstoupila v platnost 1. ledna 2008 (62).

1. dubna 2009 nabyla platnost novela zakénad8/1997 Sb., o wejném
zdravotnim pojidtni. Ta néni paragrafy tykajici se reguisich poplatk a doplatk na
|éciva a jejich limii (64).

Regul&ni poplatky upravuje zakah 48/1997 Sb., paragraf 16 a.
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1.11.2 Zrni paragrafu 16a zakon&. 48/1997 o regulénich poplatcich

(1) Pojisenec, anebo za¢pjeho zakonny zastupce, je povinen v souvislosti s
poskytovanim hrazené ¢ hradit zdravotnickému #aeni, které zdravotni pe
uvedenou v pismenech a) az f) poskytlo, remilpoplatek ve vysi
a) 30 K¢ za

1. ndv&vu, pi které bylo provedeno Kklinické vygeni (dale jen navdta)
u praktického lékie, praktického Iéka pro dti a dorost, Zenského Iéia nebo
za navivu, i které bylo provedeno vydehi u zubniho Iéke,

2. navstvu u lékae poskytujiciho specializovanou ambulantni zdraiviod,

3. nav&vni sluzbu poskytnutou praktickym |é&lean a praktickym lékam pro ati

a dorost (8 20 odst. 3),

b) 30 K& za nav&ivu u klinického psychologa,

c) 30 K& za nav&ivu u klinického logopeda,

d) 30 K za vydani kazdého, ze zdravotniho p&jistplné nebocasté&né hrazeného,
lécivého gipravku nebo potraviny pro zvlastni lékké @&ely, predepsaného na
receptu, bez ohledu nadat predepsanych baleni,

e) 90 K¢ za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickg@zenim poskytujicim

1. |ékaskou sluzbu prvni pomoci cetrg |ékarské sluzby prvni pomoci
poskytované zubnimi |€kia

2. Ustavni pohotovostni sluzbu v sobotu, giedebo ve svatek a v pracovnich
dnech v dob od 17.00 hod. do 7.00 hod., pokud nedojde k nasied pijeti
pojisttnce do Ustavni ge,

f) 60 K& za kazdy den, ve kterém je poskytovana Ustaviié &8 23), komplexni
lazeiska pée (8 33, odst. 4) nebo Ustavnicpér dtskych odbornych kebnach a
ozdravovnach (8 34),figemzZ se den, ve kterém byl pojisec fijat k poskytovani
takové pée, a den, ve kterém bylo poskytovani takovéepdkoréeno, pdita jako
jeden den; to plati i pro pobytiwodce dite, je-li podle § 25 hrazen ze zdravotniho
pojisteni.

Povinnosti vyplyvajici z jinych zakbtim nejsou daeny.
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(2) Regul&ni poplatek podle odstavce 1, pism. a) az f) séatiep

a) jde-li o pojisEnce umisiné v ditskych domovech ve Skolskychizzenich pro vykon
astavni vychovy nebo ochranné vychovy nebo umésk vykonu Ustavni vychovy
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim,

b) pfi ochranném I&eni n&izeném soudem nebdipumisgni pojiSEnce z divoda
stanovenych zvlastnim zékonem bez jeho souhlasuistavni pée, vyslovi-li
S pipustnosti pevzeti a dalSiho drZzeni pofigte v Ustavni p# souhlas soud nebo
pii vykonu bezpeénostni detence,

c) pi léceni infekkniho onemoceni, kterému je pojighec povinen se podrobitfip
natizené izolaci ve zdravotnickém fzzeni nebo P nafizenych karanténnich
opatenich k zaji&ni ochrany viejného zdravi podle zvlastniho pravnitltegpisu,

d) jde-li o pojisénce, ktery se prokaze rozhodnutim, oznamenim nelberzenim
vydanym organem pomoci v hmotné nouzi o davceakimu poskytovana podle
zvlastniho pravnihoipdpisu ne starSim 30 d@in

e) @i posuzovani zdravotni apobilosti pojisénce k odbru tkani a orgain pii odbéru
tkani a orgah a @i dispenzarni p@ o pojisence po odbru tkani a orgéain podle

transplanténiho zakona.

(3) Regul&ni poplatek podle odstavce 1, pism. a) se nejdatij o
a) preventivni prohlidku (8§ 29, 30 a 35),
b) dispenzarni [ poskytovanou osobam uvedenym v § 31, odst. in.g$ a d),
c) hemodialyzu,
d) laboratorni nebo diagnostické vy&eti vyzadané osefjicim |ekaem, pokud neni
zarovei provedeno klinické vysggni,

e) vySeteni Iékdem transfuzni sluZzbytpodbiru krve, plazmy nebo kostnfete.

(4) Regul&ni poplatek podle odstavce 1, pism. f) se neplatigtavni péi
0 narozené dif a to ode dne porodu do dne propnstze zdravotnického raeni
astavni pée, ve kterém k porodu doslo, nebo do dne prépu&tjiného zdravotnického
zarizeni Ustavni pé&, do kterého bylo ditze zdravotnich Wodi bezprostedrs po

porodu gevezeno.
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(5) Regul&ni poplatek je fijmem zdravotnického &eni, které regutai

poplatek vybralo.

(6) Regul&ni poplatek podle odstavce 1, pism. a) az e) 4é zeavotnickému
zarizeni v souvislosti s poskytovanim zdravotnicgpé Regulani poplatek podle
odstavce 1, pism. f) se plati zdravotnickémiizzai nejdéle do 8 kalenihdch drii po
propuséni z Ustavni p&e, s vyjimkou pipadi, kdy je pojiStnec umisin ve
zdravotnickém zdzeni po dobu delSi nez 30 dni; v takovéhipad se regulani
poplatek hradi vzdy k poslednimu dni kazdého kai#milo n€sice. Zdravotnické
zaizeni je povinno vystavit poji&ici nebo jeho zakonnému zastupci na jeho Zadost
doklad o zaplaceni poplatku s uvedenéisla pojiSénce (8 40, odst. 3), vySe
regula&niho poplatku, dne jeho zaplaceni, otiskem raz#tteavotnického zZdzeni a
podpisem osoby, ktera regtitd poplatek fjala, a jde-li o z&izeni Iékarenské pé, téz
s uvedenim nazvud&ého gipravku nebo potraviny pro zvlastni lékké &ely a vyse

doplatku, ktery se zap@ava do limitu podle § 16b, odst. 1.

(7) Zdravotnické z&zeni je povinno stlovat zdravotnim pojivnam v rdmci
vyuctovani poskytnuté zdravotni g za pislusny kalendéi mesic, nebo zaifslusné
kalenddni ctvrtleti, informace o regutaich poplatcich vybranych podle odstavce 1,
s uvedenintisla pojisénce, ke kterému se regtitd poplatek vaze, vysSe zaplaceného
regulaniho poplatku a dne, ke kterému se reguilpoplatek vaze.

(8) Zaizeni Iékarenské pé je povinno s#ovat zdravotnim pojifvnam
souasrt s vyltovanim za fislusné obdobi informace o regétéch poplatcich
vybranych podle odstavce 1, pism. d), s uvedetista pojiSétnce, ke kterému se
regul&ni poplatek, pofipact doplatek vaze, vysi zaplaceného regnibo poplatku,
den vydani pla nebo ¢ast&éné hrazeného k@vého gipravku nebo potraviny pro

zvlastni lék#skeé &ely a vysi doplatku, ktery se zaptava do limitu podle odstavce 1.
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(9) Zdravotnické z#&zeni je povinno regutai poplatek uvedeny v odstavci 1 od
pojisttnce nebo jeho zakonného zastupce vybrat, pokude nejdyjimku z placeni
regul&niho poplatku podle odstavce 2 nebo B.ZSténi opakovaného a soustavného
porusSovani této povinnosti je zdravotni pdjigna opravina tomuto zdravotnickému
zatizeni ulozit pokutu az do vySe 50 00@.KHPokutu je moZno ulozit i opakowarFi
ukladani pokuty zdravotni pofi@vna ihlizi k zavaznosti poruseni, k faizavirgni a
k okolnostem, za nichz k poruseni povinnosti doBlokutu Ize uloZit do jednoho roku
ode dne, kdy zdravotni pofdvna zjistila poruseni nebo nesgtih povinnosti, nejdéle
vSak do 3 let ode dne, kdy k poruSeni nebo nésplpovinnosti doslo. Pokuta je

piijmem zdravotni poji®vny, kterd ji ulozila.

(10) Zdravotnické zidzeni nesmi vybirat regwai poplatky v souvislosti
s poskytovanim hrazené g@é ktera podle tohoto zakona regulan poplatkim
nepodléhd. R zjiSténi opakovaného porusovani tohoto zakona je zdrayajistovna

opravréna tomuto zdravotnickému igaeni ulozit pokutu az do vysSe 50 006.K

(11) Opakované uteni pokuty zdravotnickému #aeni podle odstavce 10 je
divodem pro ukoeni smlouvy o poskytovani a Uhtagdravotni p&e bez vypowdni

[haty.

1.11.3 Limity regul@&nich poplatki a doplatki na I&fiva nebo potraviny pro zvlastni

|ékarské Gfely — paragraf 16b

(1) Pokud celkovaastka uhrazena poj&tcem, nebo zad&p jeho zakonnym
zastupcem, za regulai poplatky podle § 16a, odst. 1, pism. a) az @dpadoplatky
piedepsané ze zdravotniho pa@jistcasténé hrazené I&vé pripravky nebo potraviny
pro zvlastni lékeské &ely, vydané na Uzentieské republiky, fekrosi v kalend&nim
roce limit ve vysSi 5 000 K je zdravotni pojiovna povinna uhradit poji&tci nebo
jeho zakonnému zastupgstku, o kterou je tento limitiekraten. Do limitu podle sty
prvni se zapdétavaji doplatky n&ast&né hrazené I&vé pripravky nebo potraviny pro
zvlastni |ékéské &ely pouze ve vySi doplatku na nejléi na trhu dostupné dizé
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piipravky nebo potraviny pro zvlastni |ékké &ely s obsahem stejnécleé latky a
stejné cesty podani. To neplati, pokuikdepisujici I1éka na receptu vyzrid, Ze
piedepsany kavy ptipravek nelze nahradit (8 32, odst. 2); v takovéiipgut se do
limitu zapaitava doplatek v pIné vysi. Do limitu se nezéipévaji doplatky n&ast&né
hrazené |&vé pripravky nebo potraviny pro zvlastni Iékke &ely, jejichz Uhrada
stanovena podle 8§ 17 je nizSi nez 30 % maximalny @ecaste&né hrazené l&vé
piipravky nebo potraviny pro zvlastni Iékké &ely obsahujici l&vé latky ugené
k podpirné nebo dopikove l&bé. Seznam I&vych latek utenych k podprné nebo
dophikové I&bé stanovi Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaSkou. Sarn I&€ivych
piipraviki hrazenych a&ést&né hrazenych ze zdravotniho pofist, s uvedenim vySe
Uhrady a vySe doplatku zapiatelného do limitu, zvejiuje Ministerstvo zdravotnictvi

zpisobem umaoiujicim dalkovy pistup (59).

(2) Zdravotni pojisovna je povinna uhradit pojiici nebo jeho zdkonnému
zastupci ¢astku, o kterou iekraiuje souwet regulénich poplatk a doplatk,
oznamenych zdravotnickymi &aenimi zdravotni pojiovné podle § 16a, odst. 7 a 8,
limit podle odstavce 1, a to do 60 kalefrdéh dnii po uplynuti kalendé@iho ¢tvrtleti,
ve kterém byl limit pekraten. V kalend#nich ¢tvrtletich nasledujicich po kalentém
ctvrtleti, ve kterém byl limit podle odstavce 1 ji#ekraien, je zdravotni poji®vna
povinna uhradit pojighci nebo jeho zadkonnému zastup@stku ve vysSi satiu
regul&nich poplatk a doplatk za gisluSné kalendai ctvrtleti, oznamenych
zdravotnickymi z#&zenimi zdravotni poji®vné podle 8§ 16a, odst. 7 a 8, a to do 60
kalenddnich dri po uplynuti kazdého takového kaletmi@o ¢tvrtleti. Castku podle
véty prvni nebo druhé, ktera v kalenidén ¢tvrtleti negesahla 50 K uhradi zdravotni
pojistovna do 60 kalendaich dmi po uplynuti posledniho kalenadho ctvrtleti
v kalend#@nim roce (59).

(3) F¥i zmeén¢ zdravotni pojisovny v piibéhu kalendé&niho roku je zdravotni
pojistovna, u které byl poji8hec pojisén, povinna oznamit nové zdravotni pé@sne
pojisttnce skuténosti rozhodné pro vypet ¢astky podle odstavce Z:astku podle

odstavce 2 uhradi poj&tci nebo jeho zakonnému zastupci zdravotni poyisa,
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u které je pojidtnec pojisén k poslednimu dni kalenttiiho roku, ve kterém byl limit
piekraten. Zdravotni pojivna uvedena ve &€& druhé oznami zdravotnim
pojistovnam, u kterych byl poji8hec v kalendéim roce pojidin, celkovoucastku,
o kterou byl limit tohoto poji§nce gekrasen, jakoZ i porérnou ¢astku vypétenou
podle doby poji&ni piipadajici na pojiovnu, které jetdstka oznamovana. Zdravotni
pojistovny jsou povinnyastku na @ pripadajici uhradit zdravotni pofidvreé uvedené
ve Wté druhé do 30 dinode dne dorteni oznameni o vysi tét@stky (59).

Po bodulivych politickych debatach a slozitych vyjednawdnise koncem ledna
SenatCR shodl na tom, Ze od 1. dubna 2009 dojde k @prgwejsich poplatk a ve
zménach ochranného limitu, ale ne k dplnému zruSenplgbki, které pmvodns

navrhovala levice koncem minulého roku (59).

1.11.4 Upravy poplatk a doplatki platné od 1. 4. 2009

Zmeény v limitech regulanich poplatk, 9. kezen 20009.

Dnem 1. dubna vstoupila v platnost novela zak&nd8/1997 Sb. o ejném
zdravotnim pojigni, kterd néni jeho paragrafy tykajici se regtach poplatk a
doplatki na I&€iva a jejich limifi. Zvyhodréni se tyka zejménagtd do 18 let a senidr
ve wku od 65 let. Zminy je mozno stréné shrnout takto:

Deti do 18 let

» rusi se poplatek 30 korun u lékajde-li o éti do dovrSeni 18. rokugku etns
tohoto dne (pozor: poplatky 60¢ka den pobytu v nemocnicickEbre apod., 90 K
za pohotovost, 30 K za navitvu u klinického psychologa nebo u klinického
logopeda a 30 Kza polozku na receptuigtavaji!),

» snizeni ochranného limitu na 2 50@ K 5 000 K u déti mladSich 18 let, detrg
kalenddniho roku, ve kterém dovrSily 18. rokku.

Seni@i nad 65 let
» snizeni ochranného limitu na 2 50@¢ K5 000 K u pojisénci starSich 65 let,

véetn® kalend&niho roku, ve kterém dovrsSili 65. rokku,
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» do limitu se now zap@itavaji doplatky naast&né hrazené I&vé piipravky nebo
potraviny pro zvlastni [ékaké &ely obsahujici l&ve latky ukené k podprné nebo
dophkové l&bé predepsané na recept pajistim starSim 65 let ¢etre dne, ve
kterém dovrSili 65. rok &ku).

Osvobozeni od poplatk
Ke skupinam osob jiz idve zakonem vyjmenovanym, které neplati Zzadné
regul&ni poplatky, se dopliji:

» déti umisené na zéklatl rozhodnuti soudu v #aenich pro &t vyzadujici
okamzitou pomoc nebo &ené do pstounské pée,

» o0soby, kterym jsou poskytovany pobytové socialatlsy v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovech se zvlastnim reximgomovech pro seniory
nebo ve zdravotnickych #aenich Gstavni @é, pokud jim po Uhradza ubytovani
a stravu zbude mémez 800 K nebo pokud nemaji Zadnyijgem (potvrzeni o této
skutenosti jim vyda pislusny poskytovatel socialnich sluzeb) (66).

Poplatek 30 korun za poloZzku na receptu

Podle zakona se plati nadale, ale doplatek pacEnfaolozku na receptu bude
sniZzen o zaplaceny regutd poplatek nebo jehofigluSnoucéast tak, abycastka za
doplatek a regutmi poplatek¢inila nejmérg 30 K&. To znamena, Ze u lékkteré jsou
pIné nebocasté&n¢e hrazené ze zdravotniho pofist, se vzdy hradi reguiai poplatek.
U caste&né hrazenych lék se doplatek na lék snizuje o zaplaceny regnilpoplatek.

Doplatek a regulkai poplatek mustinit vzdy nejmég 30 Kg.
PouZziti vybranych poplaik
Vybrané poplatky museji byt pouzity na provoz a srodzaci zdravotnického
zaizeni.
VySe ochrannych emich limiti:
» limit 5 000 K¢ — tyka se dosfhych ve wku od 18 do 65 let,
» limit 2 500 K¢ — tyka se jen &i do 18 let a senidrnad 65 let.
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Do limitu se nezaptava:

» poplatek 60 korun za kazdy den uUstavnéepg nemocnici, v l&ebreé dlouhodoks
nemocnych, odbornychdébnych Ustavechc¢etrg psychiatrickych, &ské odborné
|é¢ebre a ozdravovs, laznich nebo za den komplexni [Azieé pée,

» poplatek 90 korun za na¥Su pohotovosti (I€kiské sluzby prvni pomoci nebo

Ustavni pohotovostni sluzby).

Do limitu se zapdtava:

» poplatek u lékge ve vySi 30 korun (za na¥su u lékae, @i které bylo provedeno
klinické vySeteni, za navévni sluzbu poskytnutou praktickym |éemn a
praktickym lék@em pro dti a dorost, za nauwdtu u klinického psychologdi
klinického logopeda),

» poplatek 30 korun za poloZzku na receptu (za vyd@a#dého ze zdravotniho
pojistni plné nebocasté&ne hrazeného kBvého gipravku redepsaného na receptu,
bez ohledu na @et predepsanych baleni),

» doplatek za l&évé pripravky casténé hrazené pojivnou, ale pouze ve vysSi
doplatku na nejlew)Si na trhu dostupny &y piipravek s obsahem stejn&iié
latky a se stejnou cestou podani. To neplatfipgok, Ze redepisujici l1€kana
receptu vyznél, Ze 1€k nelze nahradit — pak se doplatek Z&pwa v piné vysi. Do
limitu se no¥ zapdcitavaji doplatky natast&né hrazené l&vé pripravky nebo
potraviny pro zvlastni [ékaké &ely obsahujici l&ve latky ukené k podprné nebo

doplikové |&be, predepsané na recept pajistim starSim 65 let.(54)

Prinos regulanich poplatk

Ze se nejednéa o zanedbateléstku, ukazuje i zprava ziggnéna na oficialnich
strankach Ministerstva zdravotnict@ieské republiky z 11. 3. 2009. Za rok fungovani
zakona se na regulaich poplatcich vybralog miliard korun a dalSich g miliard
piedstavovaly Uspory uviitsystému. Progdky v celkové vysi deset miliard korun
slouzily k financovani moderni dby. Umoznily zgistupréni déive nedostupné a
nakladné |éby pro vazné nemocné, dostupnost modertibyiéve specializovanych
centrech, zvySeni opengich zakrok a zkracenicekacich Itit. Prehled o vybranych
regulanich poplatcich ukazuje tabulka MR (piiloha 3) (34).
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1.12 Nemocnic& eské Budjovice, a. s.

1.12.1 Navrh darovaci smlouvy

Navrh smlouvy byl schvélen usnesenim Rady &Bkkého kraje&. 94/2009/RK
ze dne 27. 1. 2009. Jitesky kraj, jako darce, je zastoupeny hejtmanem¢édsi@ho
kraje Mgr. Jiim Zimolou. Darovaci smlouva mezi Jideskym krajem a poji&hcem
(nebo jeho zadkonnym zastupcem) je uzavirana dlagpaiu 628 a nasl. zakora
40/1964 Sb., alanskéeho zakoniku v platnéemém (viz priloha 4). Touto smlouvou
daruje darce obdarovanérs@stku na Uhradu reguleiho poplatku, ktery je obdarovany
povinen hradit zdravotnickémuiizeni zaloZzenému dizovanému Jihgeskym krajem.
Jihatesky kraj daruje regutai poplatek obdarovanému z piestki Jihateského kraje
tak, Ze reguléni poplatek bude uhrazen zdravotnickémiizami v okamziku vzniku
povinnosti reguléni poplatek zaplatit (vizifloha 4) (38).

Pacienti Nemocnice Weskych Budjovicich maji moznost zaplatit poplatky
piimou platbou, fakturou do 7 drpo propustni z nemocnice, nebo vyuzit k zaplaceni
poplatki dar Jih@geského kraje v podébhrazenych poplatk za hospitalizaci (viz
priloha 5) (38).

O této moznosti se lidé dozvidaji ptesinictvim sedmnacti  pariel

rozmistnych ve vstupech do vSech pavilomemocnice.(41)

1.12.2 Nemocnini Iékarna

Poiinaje 1. Gnorem 2009 se pacienti Nemocritmské Budjovice, a. s., a
zakaznici zdejSi Iékarny mohli rozhodnout, zda aapegul&ni poplatky v nemocini
pokladré, nebo pijmou dar Jihdeského kraje. Paciemh, ktei podepiSou darovaci

smlouvu, kraj vydtovanou¢astku uhradi (38)
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2. CILE AHYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem prace bylo zjistit vliv neza¥stnanosti na rozhodnuti klignjpodrobit se
oper&nimu vykonu.
2.2 Hypotézy prace

1. Osoby kratkodobevidované naiiadu prace se vice podrobuji opegrian vykormim

nez osoby evidované néaglu prace dlouhodéb

2. Elektivni chirurgicky zakrok podstupuiasgji klienti v evidenci @adu prace nez

zanestnané osoby.

3. Poplatky za hospitalizaci u nez&tnanych osob maji vliv na délku pobytu

V nemocnici.
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3. METODIKA

3.1 Pouzitd metoda

Ke zpracovani své diplomové prace jsem pouZila thetdotazovani — technikou
dotazniku (viz piloha 1). Dotaznik byl anonymni a obsahoval 21 ekaz’omoci
dotazniku jsem oslovovala pacienty, iktbyli v dané chvili nezasstnani a evidovani
na adu préce a na chirurgické atiehi Nemocnice eskych Budjovicich pichéazeli
k elektivnim (planovanym) opemaim zakrokim.

V otdzkadch 1 a 2 jsem Zzfidvala pohlavi a & hospitalizovanych klieit Na
demografické Udaje o bydlisti respondensem se zastila v otazce¢. 3. Nakolik
nejvyssi dosazené vddni klienti ovlivnilo jejich nyrgjSi situaci poskytuje odpéd’ na
otazku¢. 4. Kdo byl zamistnavatelem, jaké zaistnani vykonavali fed registraci na
Gfadu prace a jak dlouho pracovali na poslednim piatip odpovidali respondenti
v otazcec. 5, 6 a 7. Za jak dlouho od ztraty zgstmani pichazeji klienti na operaci a
jestli je jim vtuto dobu poskytovana podpora vamegstnanosti, odpovidali klienti
v otdzceg¢. 8 a 9. Kolik z oslovenych kliefntuvazuje o rekvalifikaci, zjidlji v otdzce
¢.10. Otazky¢.11, 12 a 13 s#iuji k doke zjisteni zaatka priznaki nemoci, hledaji
souvislosti nemoci s nez&stnanosti a vlivu ztraty zafstnani na zdravotni stranku
klienta. V otazce. 14 a 15 se ptdm, zda nemoé&lawvliv na ztratu zagstnani, a jestli
operaci, na kterou nynitiphazeji, odkladali z obavy o jeho ztratu, nebojsdnalo o
dlouhodokjSi zdravotni  problém. K zji&i informaci, jakou roli v rozhodovani
podrobit se opetmimu vykonu hraje skuteost, Zze je klient bez prace, jestli Slo
o planovanoui neplanovanou operaci a vipac planované operace, jak dlouho na ni
cekal, slouzily otazky. 16, 17 a 18. Zajimala jsem se také, v otazkad® a 21, jestli
zavedené reguiai poplatky v nemocnici a jejich vySe jsou figah zatzi pro
sledované pacienty a jestli v kaném disledku ovlivni délku pobytu v nemocnici. Zda
jsou pacienti informovani o moznosti vyuzit v indivalnich gipadech potvrzeni
.0 ,pomoci v hmotné nouzi“ a vSichni o moznosti Zitudarovaci smlouvu, na to jsem

nachazela odp@di na otazky. 20 a 22.
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Dotaznik byl sestaven z otdzek uigwch, které poskytly odpeégi k ieSeni otazek
diplomové prace, a poloot#nych, které umoznily kliedin kromé vyuZziti konkrétnich
moznosti i dopléni vlastnich ipominek. Otazky poskytuji informace, které ukangi
vlivy, jez pisobi na neza#stnané, a davaji odpédi, zda ovliviuje klienty stav
nezanstnanosti a ziskané informacedi pozhodovani o podstoupeni elektivniho

oper&niho zakroku.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro svou diplomovou praci jsem zvolila pacienty raigického oddleni
Nemocnice v Ceskych Budjovicich, a. s., ki v pribshu hospitalizace byli
registrovani na adu prace. Chirurgie jdenéna do gti oddleni, kron& toho disponuje
oper&ni a ambulantni sloZzkou.

V prabéhu sk¥ru dat jsem oslovila vSechny pacienty,iktee podrobili operaci na
zdejSim oddleni. Rivodre planovany sér dat za obdobéty mésiai jsem pro maly
vzorek respondefitrozstila na obdobi od 1. 1. 2009 az do 15. 6. 2009.

Oslovila jsem vSechny nez&sinané pacienty, ke zde byli vtomto obdobi
hospitalizovani. Vzhledem k poskytnutym informachahejSich sekreték i stanénich
sester vSech odteni chirurgie jsem zachytila vSechny nezathané pacienty za toto
obdobi.

Za necelého @ roku bylo na zdejSim odteni chirurgicky oSéeno 42
nezamdstnanych paciefit VSechny pacienty jsem osabrpozadala o vypkni
dotazniku. Ke zpracovani se mi vratilo vSech 42amoil, vSechny byly vypléné

aplrg, takZze jsem newgdila Zadny a ke zpracovani dat jsem také vSecboyila.
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4. VYSLEDKY

Graf ¢. 1. Hospitalizace vSech pacieit

Celkova hospitalizace

O 1.1.-15.6.2008
B 1.1.-156.2009

50% 50%

Zdroj: vlastni vyzkum

V roce 2008 bylo za obdobi od 1. 1. 2008 do15.0882na chirurgické odteni
prijato 1 831 pacierit(50 %), v roce 2009 za stejné obdobi 1 838 patigtt %).
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Graf ¢. 2: Patet hospitalizovanych nezaréstnanych

Hospitalizace nezam éstnanych v roce 2008 a 2009

Cetnost

2008

2009

Zdroj: vlastni vyzkum

V roce 2008, v obdobi od 1. 1. do 15. 6., bylo litaspovano na chirurgickém

odctleni 51 nezarstnanych pacieiita v roce 2009 v témze obdobi 42 negstmanych
pacient.
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Graf ¢. 3: Hospitalizace paciend podle pfijmu na oddéleni

Hospitalizace pacient @ od 1. 1. 2009 do 15. 6. 2009

72%

1400+

1200+

1000+

800+

Cetnost

600+

400+

200+

planované piijmy akutni pfijmy

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazotuje planované a akutnitipny vSech paciefit (zamgéstnanych i
nezangstnanych) za dané obdobi roku 2009. Planovanyigimip se uskuténilo 1 331
(72 %), akutni Hjmy tvorilo 507 pacient (28 %).
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Graf ¢. 4: Hospitalizace nezaréstnanych pacienfi od 1. 1. do 15. 6. 2008
(dle résiai)

Hospitalizace nezam éstnanych od 1. 1. 2008 do 15. 6. 2008

Cetnost

leden Unor bfezen duben kvéten

cenven

Zdroj: vlastni vyzkum

V roce 2008 bylo nejvice iffmi nezangstnanych paciefit v prvnich tech
mesicich: v lednu 14 (27 %), v Unoru 9 (18 %) afeZmu 15 neza#stnanych pacieft
(29 %). DalSi mssice ngly klesajici tendenci: duben 6 (12 %).cken 5 (10 %) a{dka
¢ervna 2 (4 %) hospitalizovanych nezstmanych pacieft
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Graf ¢. 5: Hospitalizace nezaréstnanych pacienti od 1. 1. 2009 do 15. 6. 2009

Hospitalizace nezam éstnanych od 1. 1. 2009 do 15. 6. 2009

33%

Cetnost

leden nor biezen duben kvéten cenen

Zdroj: vlastni vyzkum

V roce 2009, v prvnichi¢ch ngsicich, bylo pijato nejmég nezangstnanych
pacienti: v lednu 2 (5 %), v Unoru 1 (2 %) a ¥elanu 4 nezagstnani pacienti (10 %).
Dalsi nesice ngly zvySujici se tendenci: nejvicdijoni nezandstnanych pacieitbylo
v dubnu - 14 (33 %), v K¥nu 13 (31 %) a dotpky ¢ervna 8 (19 %) hospitalizovanych
nezangstnanych pacieft
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Graf ¢. 6: Pohlavi nezanistnanych pacienti

Pohlavi nezam éstnanych

5%
|

O muzi

Cetnost

B Zeny

2008 2009

Zdroj: vlastni vyzkum

V roce 2008 v daném obdobi bylo hospitalizovanozgf (57 %) a 22 muz

(43 %). V roce 2009 ve stejném obdobi bylo hosgibaino 16 zen (38 %) a mu26
(62 %).
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Graf ¢. 7: Vék nezaméstnanych pacienti

Vék

w
g
E=S

16+

14

0 0
" 26% 26%

10

Cetnost

%

3%

do 20 let 21-30 let 31-40 let 41-50 let 51-60 let nad 60 let

Zdroj: vlastni vyzkum

Hospitalizace nezakstnanych dle &ku: do 20 let byl fijat 1 pacient (3 %), od
21 — 30 let 3 pacienti (7 %), 31 — 40 let 11 pati (26 %), 41 — 50 let taktéz 11
pacienti (26 %), 51 — 60 let 16 paciénf38 %) a nad 60 let nebyfijaty na oddleni
Zadny nezagstnany pacient.
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Graf ¢. 8: Bydlisté nezanéstnanych pacienti

Bydlist &

31%

Cetnost

vesnice mésto do 10T mésto do 50T

mésto nad 50T
obyvatel obyvatel

obyvatel

Zdroj: vlastni vyzkum

Nezangstnanych, ktéd Zili na vesnici, bylo 14 (33 %), stejny ¢&i pochazel z
mésta do 10 000 obyvatel a nad 50 000 obyvatel —3d@31 %), ndsto do 50 000
obyvatel bylo zastoupeno 2 (5 %) nezamanymi pacienty.
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Graf €. 9: Struktura vzdélani nezangstnanych pacienti

Vzdélani

w
8
S

16+ 3304

14+

12

10+

17%

Cetnost
®

%

3% 3%

bez vzdélani zékladni  odborné ucilisté stfedni odborné stfedniodbornd  vy$Siodbornd  vysokoSkolské
vzdélani uciliSté s mat.  Skola s mat. Skola vzdélani

Zdroj: vlastni vyzkum

U hospitalizovanych nezafstnanych byl bez vzthni 1 respondent (3 %), se
zakladnim vzdlanim bylo 7 respondeint(17 %), s odbornymdilistém 16 (38 %), se
sttednim odbornym dilistém s maturitou 3 (7 %), se tetini odbornou Skolou
s maturitou 14 (33 %), z vySSi odborné Skoly nilkde vysokoSkolskym vzthnim 1
(3 %) nezaréstnany pacient.
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Graf & 10: Posledni zansstnani pacienfi pied nastupem na UP

Zaméstnani p Fed nastupem na UP

69%

Cetnost

student statni zaméstnanec v 0svC jiné
zaméstnanec  soukr. firmé

Zdroj: vlastni vyzkum

Nezangstnani, kit& jako posledni zagstnani ped nastupem na UP uvedli
~student“, byli @ijati na chirurgické odéeni v patu 3 (7 %). Statni za#stnanec se
mezi hospitalizovanymi nevyskytoval zadny (0%). \N&i skupinu tvéli zaméstnanci
v soukromé firng, 29 (69 %), OSY 2 (5 %) a jiné povolaniipdstavovalo 8 (19 %)
uchazéu o praci evidovanych naadu prace.
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Graf ¢. 11: Délka posledniho pracovniho poru nezaméstnanych pacienti

Délka posledniho prac. pom éru

38%

16- > |
14-
12-
104 19%
8. 3

14%

Cetnost

dolroku do2let 2-3roky 4-5let 6-9let 10-15let 16-201let \vice jak
po Skole 20 let

Zdroj: vlastni vyzkum

Dobu bez prace do 1 roku po Skole zastupovali gorgenti (10 %), do dvou let
8 respondeirit (19 %), 2 — 3 roky 3 respondenti (7 %), 4 — 521€b %), 6 — 9 let rowt
2 (5 %), 10 — 15 let (nejgetrejSi skupina) 16 respondént38 %), 16 — 20 let 1 (2 %)
a ze skupiny, ktera pracovala vice nez 20 let wnghd zamistnavatele, bylo 6
responderti (14 %).
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Graf ¢. 12: Délka nezanistnanosti pacienfi (k otazces. 8)

Nezaméstnany

46%
]

Cetnost

8dni-3 mésice 4 -5mésicl 6 - 12 mésicu do 3 let

nad 3 roky

Zdroj: vlastni vyzkum

NejvétSi skupinu z dotazovanych, 20, tj. 46 %,iiivanezantstnani 8 dni az 3
meésice, 4 az 5 #sial pak 4 nezagstnani (10 %), 6 az 12gwiar 10 osob (24 %), do 3
let a nad 3 roky po 4 nez&sinanych pacientech (10 %).
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Graf ¢. 13: Podpora u nezansstnanych pacienfi

45%

Podpora v nezam éstnanosti

55%

B ano

O ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Pobirani

nezangstnanych pacieft(45 %) uz narok na podporu n&m

podpory Vv nezawstnanosti udavalo 23 paciént(55

65

%),

19



Graf ¢. 14: Vyuziti rekvalifikace u nezanéstnanych pacienti

Rekvalifikace

20-
18-
16-
14+
12
10

Cetnost

nH PP

uazuji o ni neuvazuji o ni jsem vrekvalif. byl jsem v rekvalif.
kurzu kurzu

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku vdotazniku, zda uvazuji nezamani o rekvalifikaci, ano
odpowdélo 14 respondeidt(33 %), ne 20 respondé@n(48 %), 5 respondent(12 %)
absolvovalo rekvalifikéni kurz a 3 uchaze(7 %) rekvalifikani kurz jiz absolvuji.
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Graf ¢. 15: Pdtatek priznaka nemoci u nezanistnanych pacienti

Po¢atek p Fiznak i nemoci
31%
14 29%
12+
10+
5 8 14% 14%
0,
= 6 12%
QO
4,
2,
0,
pred mésicem pfed2-6  pfed\iceneZz 6 pred vice neZ 1 jiné
mésici mésici rokem

Zdroj: vlastni vyzkum
Patatek giznalki pied nésicem zaznamenalo 6 respondeiid %), ged dv¥ma

az Sesti mssici 13 (31 %), fed vice nez Sesti dnici 6 (14 %), ped vice nez jednim
rokem 12 (29 %) a kolonku ,jiné" v dotazniku vyptnb responderit(12 %).
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Graf €. 16: Vliv ztraty zaméstnani na zdravotni stranku

Viv ztraty zam éstnani na zdravotni stranku

43%

B ano

O ne

571%

Zdroj: vlastni vyzkum

Zdravotni stranku ovlivnila ztrata za&stnani u 19 respondént(45 %). 23

responderit (55 %) si mysli, Ze ztrata z&stnani na jejich zdravi neta vliv.
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Graf ¢. 17: Pdiatek zdravotnich problémi v zavislosti na ztrag zaméstnani

Zdravotni problémy se objevily

O pred ztratou
zaméstnani
31%

45% W po ztréte
zameéstnani

O se ztratou
zaméstnani
nesouvisi

24%

Zdroj: vlastni vyzkum

Zdravotni problémy se objevili uZgd ztratou zagstnani u 19 respondeénf45
%). U 10 respondetit(24 %) se zdravotni problémy objevili az po ztrdamestnéni a

13 respondeiit(31 %) udalo, Ze zdravotni problémy se ztratouéshnani nesouviseji.
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Graf €. 18: VIiv nemoci na ztratu zanméstnani u nezangstnanych pacienti

Vliv nemoci na ztratu zam éstnani

5%

Cetnost

v

ano

ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Zamgstnani

ztratilo vzhledem k nemoci

responderit (57 %) nemoc na ztratu zastnani neréla vliv.
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Graf ¢. 19: Odklad operace z obavy ze ztraty za#stnani u nezandstnanych

pacienti

Odklad operace z obavy ze ztratyzam éstnani

45%

B ano

O ne

55%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu je patrno, Ze &8Si ¢ast nezarstnanych, 23 pacieint(55 %), operaci
odkladalo z obavy ze ztraty zastnani, 19 pacieat(45 %) tuto obavu nesdilelo.
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Graf €. 20: Akutni p¥ijmy od 1. 1. 2009 do 15. 6. 2009 u vSech kategorii

Akutni p Fijmy od 1. 1. 2009 do 15. 6. 2009

56%

Cetnost

zaméstnani nezaméstnani ddchodci a déti

Zdroj: vlastni vyzkum

Akutn¢ prijatych zamdstnanych pacieit bylo 217 (43 %), neza¥stnanych
registrovanych na UP 5 paciér(il %), dichodd: a dti bylo 285 (56 %).
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Graf ¢. 21: Planované chirurgické zakroky vSech pacieit

Planované chirurgické zakroky

560

@ zaméstnani

B nezaméstnani

Cetnost

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového pétu 42 respondent ktery gredstavuje 100 % neza&stnanych,
k elektivnim vykorim bylo objednano 37 z nich (88 %).
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Graf ¢. 22: Planované chirurgické zakroky z celkového pidu operaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Celkow bylo prijato na chirurgické oddeni za dané obdobi 777 z&tmanych
pacienti, ztoho k elektivnim vykoim 560 (72 %). Zcelkového pm 42
nezandstnanych paciefit bylo pijato k elektivnim vykodm 37 nezamstnanych
pacienti (88 %).
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Graf ¢. 23: Pon#r planovanych operaci u zanistnanych a nezanistnanych

pacienti

Pomér planovanych chirurgickych zakrok G

45%

O zaméstnani
B nezaméstnani

55%

Zdroj: vlastni vyzkum

V pomgru mezi zamstnanymi a neza#stnanymi pacienty k celkovému §ia
prijatych pacieni na chirurgickém odfleni u planovanych chirurgickych zakirokylo

55 % nezarstnanych paciefita jen 45 % zagstnanych pacieit
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Graf ¢&. 24: Vliv ztraty zaméstnani na rozhodnuti podrobit se operaci

Viiv ztréty zam éstnani na rozhodnuti podrobit se operaci
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B ano

O ne

ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Ztrata zamistnani ovlivnila rozhodnuti podrobit se opsrianu zakroku u 24

responderit (57 %), u 18 (43 %) ztrata z&sinani nehralaiprozhodovani roli.
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Graf &. 25: Cekaci doba na operaci u neza#stnanych pacienfi

Cekaci doba na operaci

81%

Cetnost

do 2 mésicl 3 -4 mésice

5 - 6 mésicl

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastjsi ¢ekaci doba fedstavovala u 34 pacién81 %) obdobi do 2 #siai,

7 pacient (17 %)cekalo na operaci 3 az 4&mice a 1 pacient (2 %) udavakaci dobu
mezi 5 aZ 6 ®sici.
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Graf ¢. 26: Regul&ni poplatek jako finanéni zatéz u nezanéstnanych pacienfi

Regula éni poplatky jako finan €ni zatéz
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ne neuvazoval/-a jsem o tom

Zdroj: vlastni vyzkum

Platba reguknich poplatk predstavovala pro 22 pacién{(53 %) finagni

z&®z, 14 pacienit (33 %) odpowdélo ne a 6 pacient(14 %) o této otdzce neuvazovalo.
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Graf €. 27: Vliv regulaénich poplatki na délku hospitalizace u nezawstnanych

pacienti

Viiv poplatk 01 na délku hospitalizace

17%

O ano
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O uvaZuji o nejnutnéjSi
dobé pobytu

54%

Zdroj: vlastni vyzkum

Délku hospitalizace poplatky ovlivnily u 7 paciénfl7 %), u 23 paciefit
(55 %) délku hospitalizace poplatky neovlivnily. @ejnutrgjSi dok& pobytu

Vv nemocnici uvazovalo 12 pacién29 %).
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Graf ¢. 28: Powdomi o moznosti vyuZit k Uhrad hospitalizace darovaci smlouvu

Povédomi o moZnosti vyuZiti Uhrady hospitalizace darova  ci smlouvou

48%

B ano

O ne

52%

Zdroj: vlastni vyzkum

Hrazeni pobytu v nemocnici darovaci smlouvoglanv amyslu vyuzit 22
pacienti (52 %) a 20 paciett(48 %) o této moznosti n&gélo.
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Graf ¢. 29: Potvrzeni o ,Pomoci v hmotné nouzi“ u nezalstnanych pacienti

Potvrzeni o "Pomoci v hmotné nouzi"

25 50%

Cetnost

ano

ne nevim, jestli mam narok

Zdroj: vlastni vyzkum

Potvrzeni o pomoci v hmotné nouzi vlastnilo 7 patfie(17 %), nenilo 21
pacient (50 %) a 14 paciefit(33 %) ne¥d¢lo, jestli ma na potvrzeni nérok.

81



5. DISKUZE

Ve své diplomové praci jsem se z#ita na skupinu paciefitse statusem
,nezaméstnani®, ktéi jsou gijimani na chirurgické oddeni Nemocnice ¥eskych
Budkjovicich kireSeni zdravotnich problémoperativnim vykonem. Zji®vala jsem,
zda situace, kdy ztrati praci, ovlivni jejich rodmoti podrobit se opetaimu vykonu,
ve které fazi registrace se nezgtmani operativhimu vykonu repstji podrobuji (doba
trvani registrace respondenta radu prace - registrace dlouhodat&ratkodoba) a
zda se jedné o opeérda vykon elektivni (planovanyXi akutni (nepldnovany). Taktéz
jsem se ve své praciénovala plath registr&nich poplatk za hospitalizaci a jejich
vlivu na délku pobytu respondenta v nemocnici. ¥deim k tomu, Ze tato oblast je
neprozkoumand, vychazim z pisemnych Zdrahirurgického odéeni, zdrof

nemocnice a vlastniho vyzkumu.

Diive nez jsem zazadala o vlastni téma pro diplomgoréai, Udaje, které jsem
povazovala zawdezité pro samotnou praci, jsem v obdobi od 1.0D82do 31. 3. 2008
zjisStovala v pilotni studii. Nkteré adaje z roku 2008 bylyigpsani vlastni diplomové
prace pouzité pro srovnani s gjim stavem a dopémy z archivu chirurgie v fibéhu
psani této prace.

Celkovy pa@et pacient, kteri byli hospitalizovani na chirurgickém og&édni ve
stejnémcéasovém obdobi od 1. 1. do 15. 6. roku 2008 a 20@xemei shodny (po 50
%). V roce 2008 bylo hospitalizovano 1 831 padieatza rok 2009 ve stejném
casovém obdobi bylo fgato na chirurgii 1 838 pacieit (viz graf ¢ 1).
Nezangstnanych za zmbvané obdobi v roce 2008 byldéijato 51, v roce 2009 to bylo
o0 dewt pacientt mére oproti pgredchozimu roku, tedy 42 paciéntTyto paty
predstavuji stoprocentni zachyt paciefospitalizovanych na chirurgickém adiehi

(viz graf¢. 2).

V grafu¢. 3 jsem znazornila za obdobi roku 2009 (1. 1®@%.) planované
a neplanovanérfmy vSech pacieritna chirurgické odéleni. Z 1 838 pacientjich
1 331 (72 %) pedstavovalo planované a 507 paacigf@8 %) neplanované&imy (46).
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Jednim ze zajimavych Udaje samotny p&et respondeidt ktei byli v prabéhu
prvnich i meésiail hospitalizovani na vySe uvedeném pracovisti. étpil studii z roku
2008, ve které jsem se zafila na zjiS€ni paiti nezandstnanych fichazejicich na
chirurgické oddleni, paet nezamsstnanych v lednu twd 14 pacient (27 %), v Unoru
9 pacient (18 %) a v beznu 15 pacieiit(29 %) - viz grak. 4. Oproti tomu v roce 2009
byli na chirurgické odéleni vlednu pjati pouze 2 nezadstnani pacienti (5 %),
v unoru 1 (2 %) a vieznu 4 nezatstnani pacienti (10 %) -viz gr&f 5. Proto jsem
obdobi monitorovani ziwodnich¢tyi meésiai prodlouzila do polovingervna a z dat
vedenych na oddeni jsem dopéitala p@ty nezamistnanych i za rok 2008 do 15. 6.,
abych ziskala relevantni Udaje. Data @&tpoh nezamstnanych za jednotlivé &sice
roku 2008 jsem zpracovala v grafu 4. a data z roku 2009 v gratu 5. Osob#a si
vyswetluji tyto rozdily legislativnimi zrdinami, které oba roky doprovazely: jednak
novelizaci zakona. 48/1997 Sb. o reguiaich poplatcich ve zdravotnickychizzenich
dle paragrafu 16a o poskytovani hrazeng&pétery vstoupil v platnost 1. ledna 2008,
(34) jednak dalSi novelizaci v roce 2009¢mnosti od 1. 2. 2009 s moznosti vyuzit
k uhra¢ zdravotnickych sluzeb, ¢etné pobytu v nemocnici, daru, ktery poskytuje
Jihatesky kraj na zakladdarovaci smlouvy,(40) uzéané mezi Jihteskym krajem a
Nemocnici vCeskych Budjovicich, a. s., jak je uvedeno jiZide v textu diplomové
prace.(38) Uzaena smlouva je platnad dodnes. Vzhledem k aktualt®siatu a kratké
¢asové dimenzi trvani novych zakojsem se dosud nesetkala s Zzadnym vyzkurgiem
praci, kterd by se timto n&mm zabyvala. Vychazim pouze ze znalosti objeddaloy
pacienti na chirurgickém odtleni a z osobnich rozhovios pacienty. Vysledky prvnich
tii meésial v roce 2008 odpovidaly objednanym paciemtjeS€ z roku 2007 nebo
zatatku roku 2008. Regutai poplatky pedstavovaly pro hospitalizované novy prvek
ve zdravotnictvi, ktery je§tneveSel do vSeobecného pdomi pacient. Rok 2009 byl
oproti tomu ovlivign politickymi znmeénami a avizovanim ruSeni poplatk Ust politiki.
Domnivam se, Ze tento vyvoj na nasi politické sa@ohl rozhodnuti o hospitalizaci
ovlivnit ve smyslu vgkavani ze strany nemocnych. Znovu chciiradnit, Zze tyto

Gvahy jsou zaloZené na dedukci situace a nejsolopent pisemnymi podklady.
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Samotny dotaznik pro respondenty jsem koncipovalawbu rovin. Prvniést
otazek mi slouzila k ziskani vSeobecnéhi@hpedu o nezawsstnanych pacientech
hospitalizovanych na chirurgii,cetre véku, demografickych 0daji ziskani udaj
souvisejicich s jejich nezastnanosti. Druhotast jsem sitovala k ziskani informaci
tykajicich se jejich zdravotniho stavuiigtupu k l€bé a hledani souvislosti mezi
nezandstnanosti a jejim vlivem na rozhodovani o podstaup&novaneho operiho
zakroku (viz piloha 3). | kdyZz sotasna moderni medicina neni limitovangkem
pacienta a umdillje provadt oper&ni vykony v kazdé &kové skupig, tzn. od
narozeni az do pozdniho 8tav mém centru zajmu bylagkova skupina, ktera je
praceschopna, ale v dbhospitalizace bez zafstnani, evidovana nafadu prace, a

ktera fichazi na chirurgické oateni k elektivnim chirurgickym vykaim.

Zda mezi hospitalizovanymi nezéastnanymi osobami hraje roli pohlavi, jsem
zjiStovala hned v prvni otadzce dotazniku (viz géaf6). Rok 2009 jsem srovnavala
sdaty z roku 2008. Vysledky neprokazaly vliv [asth na nemocnosti nutnost
operace respondent

Jaka ¥kova skupina nezakstnanych byla népsgji zastoupena u
nezandstnanych pacieff jsem zjiovala otazkowislo sedm.. ¥k jsem rozdlila dle
vékovych skupin, které mohou byt praceévaktivni. Vekovou skupinu do 20 let twib
pouze 1 respondent (2 %), 21 az 30 let 3 respon(ieat), 31 az 40 let a 41 az 50 let
shodrié tvorilo 26 % pacient (ti. po 11 respondentech). Nef@dnsjSi skupina s 16
respondenty (38 % nezastnanych) spada doskového rozmezi 51 az 60 let. Tato
vékova skupina p#t mezi skupinu ohroZenou ®epgtji nezangstnanosti.(51) Nad 60
let nebyl hospitalizovany Zzadny respondent (viaf@r 7). Domnivam se, Zegkova
skupina nad 60 let vyuzZivéipztrat zaméstnani moznost odchodu ddeptasného
dichodu.

Z grafu ¢. 8 je patrno, Ze bydli&tnehraje p hospitalizaci Zzadnou vyznamnou
roli. Zastoupeni nezatatnanych pacieitje skoro stejnéta Ziji na vesnicti ve mst.
Bydlist¢ na vesnici uvatdo 14 osob (33 %), 13 osob (31 %) bydli vést do 10 000
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obyvatel a stejny p@t 13 (31 %) ve st do 50 000 tisic obyvatel. Dva respondenti
(5 %) pochazeli z ¥sta nad 50 000 obyvatel.

Na rozdil od bydlist je vzclani oblast, ve které se i zde potvrdilyiwjSi
vyzkumy a poznatky znamé z literatury, a to Ze wae&lani ma vliv na ziskandi
udrZeni si pracovniho mista.(17) N&gi zastoupeni nezastnanych pacient (16),
bylo totiz u absolverit odbornych uilist (38 %). Druhou skupinu s pem 14
responderit (33 %) Fedstavovali absolventi odbornych Skol s maturittasledovalo 7
responderit se zakladnim vadénim (17 %), 1 bez v&thni (2 %) a 3 absolventi (7 %)
strednich odbornych alist. S vysSim odbornym vzthnim nebyl hospitalizovany
zadny nezawgstnany a s vysokoSkolskym v#édnim byla zastoupena pouze 1 pacientka
(2 %), ktera do dotazniku dopsala i své posledmigmani. Jednalo se @itelku, ktera

byla propustna z divodu slogeni Skol (grat. 9).

Na otazkucislo 5 z dotazniku, jaké bylo posledni zstnani respondentaqu
nastupem narad prace, 29 dotazovanych (69 %) uvedlo, i&el propudinim z prace
pracovali jako zamstnanci v soukromé firtn Ti#i dotazovani (7 %) byli studenti,
2 (5 %) pracovali jako OS¥ a 8 paciernit (19 %) oznéilo kolonku jiné. Skoro vsichni
posledniho zadstnavatele =z vlastni iniciativy igsiovali: vesmés se jednalo
o druzstva, akciové spdleosti ve strojirenském a automobilovém &gz Mezi

pacienty zZad statnich zasstnand nefiguroval Zadny nezafstnany (viz grat.10).

Délka posledniho pracovniho pém pied propudinim z pracetinila negasg;ji
10 az 15 let u jednoho z&stnavatele, a to u 16 pacién{38 %). Druhou nejvice
ohrozenou skupinou byli pacienti, jejichZz pracopoir v poslednim zagstnani do
dne propugni trval do dvou let od nastupu do zstmani. Skupina byla zastoupena 8
nezandstnanymi pacienty, cozi@dstavuje 19 % respondéntTieti skupinu se 6
nezamdstnanymi (14 %) fedstavovali pacienti se z&sinanim delSim nez 20 let.
Pacient, ktery byl za#stnan v poslednim zafstnani vice nez 16 - 20 let byl 1 (2 %).
V dotazniku poznamenal, Ze u jednoho &simavatele odpracoval 45 let. Do 1 roku po
Skole byli nezargstnani 4 pacienti (10 %), po 2 — 3 letech 3 (7 p6)4 —5a 6 -9
letech 2 nezagstnani pacienti (5 %) - gréf 11.
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K potvrzenici vyvraceni hypotézy, ve kterégqupokladam, Ze osoby kratkoaob
evidované naii@adu prace se vice podrobuji planovanym afgdéma vykonim nez osoby
evidované tam dlouhodépbyly pro mne dlezité odpo¥di ziskané z otazky. 7. V ni
respondenti odpovidali, jak dlouho jsou bez &stmani. Literatura uvadi, Ze
o dlouhodobé neza¥stnanosti hoviime tehdy, pokud nezasstnany jedinec nepracuje
déle nez jeden rok. (5). Ve studijnich skriptechnjsse blize seznamila s fazemi
prozZivani statusu nez#&stnaného. Autor cyklu kladeithz hlavié na prvni nésice po
ztrag zamestnani. Zdrazréna je zde aktivita nezatstnanych a optimismus, se kterym
v této fazi disponuji. Obdobi je charakteristick@,tZe u nezagstnanych dochazi ke
snazereSit &ci, na které tive nezbyl¢as, nebo z obavy o ztrdtu z&smani jejich
feSeni odkladali. Prvni faze trvélgizné tfi mésice a pracovniciradu prace v této fazi
radi s nezamstnanymi pracuji, protoZze nez&sinani jsou vsicni a aktivni (24).
Ziskané informace tohoto druhu mne vedly k formétivprvni hypotézyze osoby
kratkodol# evidované na /@du prace se vice podrobuji planovanym opeha
vykonim nez osoby dlouhodéevidované naj@du praceOtazku¢. 8 (graf¢. 12), jak
dlouho je respondent nezastnany, jsem strukturovala dockolika etap. Délku
nezamdstnanosti v rozmezi 8 dni az s uvedl nejetsi paiet respondeiit- 20
(46 %). DalSi skupina 10 osob (24 % negasimanych) byla registrovana n&du prace
6 — 11 m¢sial. Ve skupinach v rozmezi 4 az s, do i let a nadii roky se
nachazel stejny et nezamsstnanych pacieit(po 4 — tj. 10 %). Vyraznhvétsi paet
nezamdstnanych pacieftve skupig do 3 n#sial potvrzuje stanovenou hypotézie
osoby kratkodobevidované nafadu prace se vice podrobuji opendm vyko#m nez

osoby dlouhodabevidované naadu prace.

V otazce¢. 9 jsem se ptala respond&nizda pobiraji podporu¢i nikoliv.
Podporu v nezasstnanosti pobiralo 23 responderfb5 %) a 19 responden(45 %)
na finaréni podporu v neza#stnanosti poskytovanouadem prace narok neio (graf
¢. 13). Pro tuto skupinu respondéntzhledem k ekonomické situaci rodiny, mohou

jakékoliv dalSi poplatky i@dstavovat naruSeni rodinného fitiaimo rozpdtu.

Zarazeni do rekvalifikeniho kurzu nize znamenat pro danou osobu nejenom

ziskani novych zkuSenosti adomosti, ale i moznost uplatnit se na trhu pradalgim
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oboru zamistnani a tak znovu ziskat finam prostedky. Nakolik této moznosti
respondenti vyuzili¢i vyuzZivaji, jsem zjisovala v dotazniku v otazcé. 10. Rt
nezandstnanych paciefit(12 %) kurz uz absolvovalo. Rr¢gsou nezarstnani i nyni,
jsem nezjiSovala, protoZe to pro zatieni mé prace nebylo relevantni. Rekvalifikan
kurzem prochazeli 3 (7 %) pacienti, o kurzu uvailovb4d (33 %) nezagstnanych
pacienti a 20 nezawstnanych pacieit(48 %) o rekvalifikaci zajem ne#to (viz graf

¢. 14). Jelikoz jsem v dotazniku v otazte6 dala respondeith moZnost napsat své
posledni povolani, mohu konstatovat, Zze w&smBlo o druhy zrné (nékdy i méreg)
kvalifikovanych povolani, nap strojni dlnik, strojnik, montézni &nik, montér,
uklizetka, obsluhacerpaci stanice, kuchaelektromontér, student atd. Vicekrat se
opakovala profese soustruznik, a itiaréit, coz s¥dci o tom, Ze se ekonomicka krize
znané promitd i do odbornych fmyslovych od¥tvi. Pouze ctyii osoby

z dotazovanych uvedly, Ze v poslednim 2smani zastavaly vyznamj8i pozici:
technicky kontrolor, shop manaZzer, vedouci skl&luysSim vzdanim se ve skupin
nezandstnanych nenachéazel zadny pacient a vysokoSkolstkdani predstavovala uz
diive zmihovana ditelka. Tyto Udaje se shoduji se statistikami itesaturou, ktera
uvadi, zetim vyssim vzdlanim¢loveék disponuje, tim sndze se uchyti na trhu prace. Pro

riznorodost povolani jsem tuto otdzku v grafu nezpracala.

V otazceé. 11 jsem se ptala respondirkdy zaaly prvni zdravotni fiznaky,
s kterymi nyni pichazeji na oddleni. Zaatek piznaki pred nesicem uvado 6
pacienti (14 %), ged 2 — 6 misici paatek giznaki udaval nejvyssi gt respondeit
- 13 (31 %). Sest respondéntl4 %) uvadlo zasatek giznaki pred vice neZ 3esti
mésici a vice nezied rokem zaznamenalo q@dek Fiznaki nemoci 12 respondant
(29 %). Moznost ,jiné* uvedlo 5 respondén{l2 %). V dopsanych poznamkach
uvackli, Ze problémy jsou nasledkem uZiwke I&enych nemoci, nebo Ze jsou

dlouhodols nemocni a Zadaji @ste&ny nebo plny invalidniéchod (viz grak.15).

Na otazku, zda si mysli, Ze ztrata Zatmani ndla vliv na jejich zdravotni stav,
skoro polovina responden¢19), tzn. 45 %, odp@déla kladreé. DalSich 23 respondent
(55 %) si mysli, Ze nikoliv (viz graf. 16).
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Souwasré na otazku, kdy se zdravotni problémy u nich olyevi9 (45 %)
responderit uvedlo, Ze zdravotni problémy poéavali uz ged ztratou zawstnani,
souvislost mezi ztratou zastnani a zdravotnimi problémy udavalo 10 resporidg@#
%) a 13 respondeit(31 %) Zadnou souvislost mezi ztratou 2atnani a zdravotnimi
problémy nevidlo (viz graf¢. 17).

Na otazku z dotaznikéislo 14 ,Mgla nemoc vliv na VaSe zamtnani?“
18 respondeiit (43 %) odpowdélo ano a 24 respondeint(57 %) uvadlo ne (viz
graf¢. 18).

V teoretickécasti prace se zniilji, Ze nezaréstnanost ovlitiuje negative téz
chovani zaréstnanych, nap neustalou hrozbou propest z prace, coz Zsobuje |
omezeni oprawmych odchod na nemocenskou afipadné nasledné zhorSeni
zdravotniho stavu (7).

Zda ovlivnily obavy ze ztraty zatstnani samotné rozhodnuti podrobit se
oper&nimu vykonu a tak Zjsobily, Ze respondenti operace odkladali, kéadn
odpowdéla vice nez polovina respondént 23, coZ pedstavuje 55 % dotazovanych.
Obavy nendlo 19 respondeiit(45 %) - viz grat. 19.

V chirurgii existuje tizné @leni operaci: dle naléhavosti (akutni, elektivdig
pouzitych metod (klasické, endoskopické), dle rbmsi&eni (radikalni, paliativni), dle
terénu (septické, aseptické) a dalSi a dali&ind, ktera pro tuto praci nejsou podstatna.
Predmétem mého zajmu, vzhledem k zé&mni prace, bylo 8kejni cleni operaci na
akutni a elektivni, jelikoz v hypotéze, kterou jsesinstanovila,predpokladam, ze
elektivni chirurgicky zakrok podstupujfaseji klienti v evidenci dadu prace nez
zanestnané osobyDo grafucislo 20 jsem zpracovala akutriijpy u vSech kategorii:
pacienti zamsstnani, nezagstnani a dichodci a dti. Oproti tomu grafc. 21 vypovida
o planovanych operacich u hospitalizovanych &inanych a neza¥stnanych
pacienti. Pro lepSi nazornost jsem dal graficky upravil& (graf ¢. 22) planované
oper&ni vykony u zamistnanych a nezafstnanych pacieftz jejich celkového ptiu.
Celkovy p@et u zamistnanych pacieitpredstavoval 777 opeataich vykori a z tohoto

poétu planované operace se realizovaly u 560 pacieodZz Fedstavuje 72 %.
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U nezamdstnanych z celkového pm 42 pacient se 37 z nich (88 %) podrobilo
planovanym operamim vykonim. Stanovenou hypotézu, ve ktergegipokladam, Ze
elektivnim operenim vykorim se podrobuji po#noveé caskji osoby evidované na
Uradu prace nez zafstnané osoby, jsem potvrdilmk je vidit ze srovnavaciho grafu

&. 23. K vysledku jsem dosfa po odéteni vSech pacietitv dichodu (starobninGID,
PID), studeni a diti z celkového petu hospitalizovanych osob chirurgického oldahi

za obdobi od 1. 1. 2009 do 15. 6. 2009. Osoby¢garané byly dale r@enény na
akutni a planované (viz gr&f 3) a ziskané vysledky pak pouzity ke srovnandcsyp
akutnich a elektivnich operaci nezsmtmanych osob ziskanych z dotazniku za stejné
obdobi (viz graf¢. 20).

Literatura uvadi, Ze hrozba ztraty zsmimani niZze byt divodem k odkladu
feSeni zdravotnich problémmebo nezajmu eerpani lazaske pée.(7) Jestli mla ztrata
zanestnani u respondahntvliv na rozhodnuti podrobit se opérdmu zakroku, jsem
zjistovala v dotazniku v otazceé. 16. Zde vysledky korespondovaly s literaturou,
protoze ¥tSina nezamstnanych pacieft - 24 (57 %) - se domnivala, Ze ztrata
zanestnani ovlivnila jejich rozhodnuti objednat se le@nimu zakroku. Druha
skupina - 18 neza#stnanych pacient (43 %) - operaci neodkladala, jelikoZz obavy ze

ztraty zandstnani neréla (viz graf¢. 24).

Vzhledem k tomu, Ze NemocniceCeskych Budjovicich, a. s., je na vysoké
profesiondlni Urovni, poskytuje sluzby celému krBjacienti se zde podrobuji operacim
Sirokého spektra. Sgiova technika, erudovanost a zkuSenosti personéloziuji
provadt vykony tizného rozsahu a obtiznosti (zdejSi chirurgickéetead bylo nap.
prvni pracovidt v republice, které zalo s endoskopickymi operacemi &hiki).
Zajem o pracovistovliviiuje i cekaci dobu na operaci. Jak dlouha higiaci doba na
elektivni operaci u zkoumaného vzorku jsemtgi&la v otazce. 18 (viz grafc. 25).
Oddleni objednalo 34 nezamstnanych pacieft(81 %) do dvou rsiai, 3 — 4 nésice
¢ekalo na operaci 7 paciéntl7 %) a 1 pacient (2 %gkal na operaci 5 — 6dwiqi.

DalSi oblasti, které jsem se&novala, bylo zavedeni regdldch poplatk ve
zdravotnictvi, jejich vlivu na finami situaci respondedta tim nasledh na délku
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pobytu v nemocnici u nezasstnanych paciefit Regul&ni poplatky prochazely v roce
2009 zm¢nami. Krong legislativnich zmn, platnych od 1. 4. 2009, doSlo ke&ram
v hrazeni hospitalizace (53)a@zitym prvkem byl vznik darovaci smlouvy, na jefim
z&klad kraj poskytuje hospitalizovanym dar, kterym uhijaezpoplatek za pobyt
vV nemocnici za pacienty (vizitoha 3). Zajimalo & zda nezawstnani tuto skutaost
zaznamenali. Hypotézy a dotaznik byly sestavenyvubce 2008, kdy hrazeni
regul&nich poplatk bylo uzakogno, a az v roce 2009 doSlo k uvedenyméaam
v moznosti platby. Obavala jsem se, Ze mowana hypotéza bude béednetna.
Stavajici otazky tykajici se regutdch poplatk jsem gresto v dotazniku ponechala a
dodala otdzku o moznosti vyuZiti darovaci smlouwy.vyhodnoceni dotaznikmusim
konstatovat, Ze deficit informaci fadach nezawgstnanych pacieit chirurgického

odckleni zpisobil, Ze oblast otazek nadalestala aktualni a #ha vypovidajici hodnotu.

Otazku¢. 19, zda neza#stnani vnimaji regutmi poplatky jako finatni zatz,
jsem po unoru sifhlédnutim k dakm kraje, kterymi Ize uhradit pobyt v nemocnici,
povazovala za nesmyslnou. Vysledek, ve kterénb224) respondeftodpowdélo, Ze
regula&ni poplatky pro & skut&né predstavuji finatni zatz, me prekvapil. Za finagni
zakz ji nepovazovalo 14 pacian{33 %) a 6 pacieft(14 %) o tom neuvazovalo (viz
graf ¢. 26). V otadzce. 20 jsem se ptala respondigrzda reguléni poplatky budou mit
vliv . na délku hospitalizace nezéstnanych paciefit Poplatky ovlivnily délku
hospitalizace u 7 pacian{17 %), dalSich 12 pacign{29 %) uvazovalo o nejnufj$i
doke hospitalizace a 23 paci@ndélku hospitalizace feSilo (viz grafé. 27). Odpowdi
na pedeSlé dv otazky €. 26 ac. 27) byly dle mého nazoru agobeny deficitem
informaci o hrazeni pobytu v nemocnidiijgtim uz dive zmihovaného daru kraje.
K tomuto za¥ru jsem dosla po odpésdich na otazkw. 21, ve které jsem se ptala
responderit, zda vi o tom, Ze Ize vyuzit k Gheadobytu dar kraje. Vice nez polovina
dotazanych, 22 respondénb2 %), o této skutmosti wd¢lo, ale skoro stejny get, 20
responderit (48 %) o této skutamosti ne¥délo (viz graf ¢. 28). Tento vysledek &
zarazil, protoZe jenom v samotném arealu nemociagelze vyist i z internetovych

stranek nemocnice, je instalovano 17 tabuli, ktexduto skut&nost upozatuji (38).
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Jedna z nich je umistd hned ve vstupnim terminalu nemocnice, dalSv§tupu na

chirurgicky pavilon.

Prekvapily mé odpowdi na otazkuc¢. 22, ve které jsem zjidvala, zda
nezandstnani pacienti vlastni potvrzeni o hmotné nouzich] ktgi meli  zminéné
potvrzeni, bylo 7 (17 %), nefto ho 21 respondeiita 14 respondeit(33 %) ne¥délo,
jestli vabec narok na potvrzeni o hmotné nouzi ma. Pouzeegponderit (50 %)
jednozné&né odpowvdélo, Ze potvrzeni 0 hmotné nouzi nema (viz gre29).

Z uvedenych dat je patrné, Ze respondentij ktelaru kraje déli, neuvazovali
o ovliviiovani své doby pobytu v nemocnitreti hypotézu, ve kteréqgupokladam, ze
poplatky za hospitalizaci u nezastnanych osob maji viiv na délku pobytu v nemognici
jsem nepotvrdilal kdyZ 54 % respondeintuvaclo, Ze regulani poplatky nerdly vliv
na délku jejich pobyt, domnivam se, zZe vysledky, které vedly ktomutoémfv
vzhledem k znamym skufeostem, nejsou relevantni. Nadvuji tomu i odpo¥di
nezandstnanych paciefif ze kterych vice nez polovina (52 %g§déla o darovaci
smlouv kraje, ve které se kraj zavazuje zaplatit za paaidormou daru regutai
poplatek za jeho hospitalizaci. Tudiz jejmé, Ze pro tuto skupinu paciémegulani
poplatky nepedstavovaly Zadnou finani zatz a nendly ani vliv na délku
hospitalizace. fedpokladam, Ze tyto okolnosti vyrazovlivnily i jejich odpowdi na

dané otazky, a tim doSlo i ke zkresleni vystedk
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6. ZAVER

Chirurgické oddleni je jedno ze &kejnich oddleni nemocnice vCeskych
Budgjovicich. Poskytuje vysoce specializovanoucipékterou vyuZivaji nejenom
pacienti okresuCeské Budjovice, ale i celého Jikeského kraje. Rmé je zde
chirurgicky oSeteno bezmala 4 000 paci@éntMoje prace byla orientovana na ziskani
informaci od neza#sstnanych paciefit které nély poslouzit ke zjisini vliva
pusobicich na jejich rozhodnuti podrobit se elektivperacim. Ziskané odpsli mi
také poslouzily ke zmapovani situace, jéoitelé mohou ovlivnit samotné rozhodnuti

o hospitalizaci u nezatatnanych.

Cilem prace bylazjistit vliv zamgstnanosti na rozhodnuti klignpodrobit se
oper&nimu vykonu V prvni hypotéze jsemrgapokladala, Ze osoby kratkodob
evidované naadu prace se vice podrobuji opéném vykorm nez osoby dlouhodéb
evidované na@adu prace.Z vyhodnocenych vysledkjsem dosla k z&vu, Ze osoby
kratkodokk evidované na i@adu prace (46 % osob) ddi tmésiai od vzniku
nezandstnanosti a dalSich 24 % nezmtmanych do jednoho roku, tj. 70 % pacient

podstoupilo planovany opefai vykon. Tento vysledegrvni hypotézu potvrzuije.

V druhé hypotéze jsemiquipokladala, Ze elektivni chirurgicky vykon podsjup
castji klienti v evidenci dadu prace nez osoby z&stnané.Po srovnani obou skupin,
zameéstnanych a nezafstnanych, a opetaich vykoni, kterym se pacienti podrobili,
jsem dosla k zaru, Ze planované opena vykony nezamstnanych paciedttvorily
88 % vSech fijmu této skupiny paciefitna chirurgické odgleni, u zamistnanych
planované operacergrstavovaly 72 % ze vSecHijmu. Ponér mezi planovanymi
operacemi nezagstnanych a zadstnanych paciefttvoril 55 % ku 45 % elektivnich
vykoni. Tento pondr ukazuje, Ze elektivni chirurgicky vykon byl praia ¢astji u

nezandstnanych pacient Druh&a hypotéza byla taktéz potvrzena

Treti hypotéza byla zafftena na regutai poplatky ve zdravotnictvi a jejich
vliv na délku hospitalizace. V détzadavani diplomové prace platil zakord8/1997
Sbh. o reguléenich poplatcich, ktery di@oval vybirani poplatk za poskytované
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zdravotnické sluzby. Od Unora 2009 umwig Jih@esky kraj pacieriim uhradit dluh
vaci nemocnici formou daru, tzn., Ze prastnictvim darovaci smlouvy mezi
Jihateskym krajem a pacientem se ibsky kraj zavazuje uhradit za dluznika platbu
za hospitalizaci. f&stoZe vyuzivani daru k hrazeni poplabiylo k dispozici klienim

uz od Unora, je8tvcervnu téhoz roku 22 respondén2 %) nendlo powdomi o
moznosti vyuZiti Uhrady za hospitalizaci darovaoilaivou. Z tohoto d@vodu 7
responderit (17 %) vnimalo regutai poplatky jako finatni zatZz a uvazovalo o
nejnutréjSi dok® pobytu v nemocnici - jednozé@ uvedlo, Ze jejich pobyt v nemocnici
poplatky ovlivni, dalSich 12 procent uvaZzovalo @mgné dob pobytu a poplatky
neovlivnily pobyt u 23 respondentTieti hypotézu, kterdiedpokladala, Ze reguifmi

poplatky maji vliv na délku pobytu v nemocnici, jgenepotvrdila.

Vysledky prace ukazuji gkolik rovin, na které se Ize v budoucnu zsin
Spoluprace mezi socialni a zdravotni oblastizen byt ginosem pro vSechny

z(Gastréné strany: socialni slozku, samotné nexstmané i zdravotni ¥&eni.
Na zaklad ziskanych poznatkbych doportila:
» Vénovat zvySenou pozornost paciemtpii podavani informaci.

> Informace podavat sttn¢ a srozumitel na co ma neza¥stnany narok a
jak mize narok uplatnit (viz graf. 28, kde 33 % dotazovanych rdvlo, zda

ma& nérok na potvrzeni o hmotné nouzi).
» Pouit uchazée o zanistnani na UP o zén¢ zakona o hlaseni nemoci.

» Ve zdravotnickych zdzenich poskytnout moZznost krat&kaci doby na
operaci v pipac: a) zd&azeni uchaze o zamistnani do rekvalifikéniho
kurzu, b) nezagstnanym, kt& maji sjednany konkrétni termin nastupu prace

v nejblizSich dvou rsicich, umoznit podrobit se operaci co tieid

Diplomovou préaci lze vyuzit jako argumettd podklad pi feSeni politiky
zanestnanosti. Poznatky prace budou prezentovany takénei seming na vlastnim
odctleni.
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Priloha 1
Dotaznik

Véazena pani, vazeny pane.

Jmenuji se Magdaléna Halova a jsem studentkou 2. &oiku magisterského studia
Jihoteské univerzity vCeskych Budjovicich.

Dotaznik, ktery dostavate do rukou, je zcela anonymi a je uréeny k ziskani Udaji

k vypracovani meé diplomové prace na téma ,Neza#stnanost a jeji vliv na
planované operace”.

Pri vypliovani dotazniku zakrouzkujte Vami zvolenou odpo¥d’, popiipadé

dopliite struéné do kolonky ,jiné" svij postieh. Prosim, odpo¥zte na vSechny

otazky, jinak dotaznik nebudu moci @i zpracovani Udaja pouZit.

Za vyplnéni tohoto dotazniku predem dékuiji.

Magdaléna Halova
Jinteska univerzita
Zdravot& socialni fakulta

Ceské Budjovice

1. Pohlavi
o muz

o Zena

2. Vek
o do 20 let
o 21-30let
o 31-40Ilet



a

a

a

41 — 50 let
51 — 60 let
Nad 60 let

3. Vage bydligt

0O 0 O

O

vesnice

meésto do 10 000 obyvatel
meésto do 50 000 obyvatel
meésto nad 50000 obyvatel

4. VzcElani, kterého jste dosahl/a

a

a

a

0o O

O

bez vzaélani

zakladni vzdlani

odborné uiliste

stredni odborné dilisté s maturitou
stredni odborna Skola s maturitou
vySSi odborna Skola
vysokosSkolské vz#ani

5. VaSe zargstnani ped nastupem naad prace

a

0O 0 DO

O

student

statni zamsstnanec
zamestnanec v soukromé firn
osSVC

jiné

6. VaSe posledni povolani (rfapoustruznik), prosim dopiste



7. Jak dlouho jste pracoval/a na poslednim prati@vis
o po Skole jsem&bec nenastoupil do zastnani
o do 1 roku po Skole
o do dvou let

2 — 3 roky

4 -5 let

6 -9 let

10 -15 let

16 — 20 let

o nad 20 let

0o 0 0O O

O

8. Jste nezadstnany/a:
o mérenez 7 dni
o 8dni— 3 nisice
o 3-4ngsice
o 5-6nésial
o 6 mesial— 1 rok
o do3let
o nad 3 roky

9. Je Vam poskytovana podpora v negstmanosti?
o ano

a ne

10. Uvazujete o rekvalifikaci?
o ano
o ne
o jsem v rekvalifik&nim kurzu
o byl jsem &astnikem rekvalifikenim kurzu

o mam zajem o rekvalifikaci (jakou?)..........cccoevviviiininn.n



11. Zaatek nemoci jste zaznamenal/a
o pred mésicem
o pred 2 — 6 misici
o pied vice neZ ied 6 nEsici
o pied vice neZ ied 1 rokem

a jiné

12. Vliv ztraty zamistnani na moji zdravotni stranku
o ano

a ne

13. Zdravotni problémy se u Vas objevily
o pied ztrdtou zagstnani
O po ztra¥ zanestnani

O se ztratou zastnani nesouviseji

14. Meéla VaSe nemoc vliv na ztratu zastnani (,marozeni v gibé¢hu zangstnani)?
o ano

a ne

15. Odkladal/a jste operaci z obavy ze ztraty &anéni?
o ano

a ne

16. Méla vliv na VaSe rozhodnuti podrobit se operaci sldst, Ze jste nyni bez prace?
o ano

a ne



17. Operace byla u Vas
o planovana

o neplanovana

18. Pokud Slo o planovanou operaci, jak dlouhonsteicekal/a?

o 2 nmesice

o 2-3ngsice
o 3-4ngsice
o 4-5ngsial
o 5-6ngsial

19. Je regukni poplatek v nemocnici (60&na den) pro Vas velkou finami zatzi?
o ano
o ne

o heuvazoval/a jsem o tom

20. Ovlivni poplatky délku vaseho pobytu v nemoihic
o ano
o ne

Q uvazuji o nejnutySi dokE pobytu

21. Vite o tom, Ze pobyt v nemocniciizete uhradit darovaci smlouvou?
o ano

a ne

22. Mate potvrzeni o ,, pomoci v hmotné nouzi“, &y Vas osvobodilo od poplditk
za pobyt v nemocnidii pii oSeteni u lIékée (60 K/den)?
o ano
o ne

o nevim, jestli mam na to narok



Ptiloha 2

| Mira nezaméstnanosti v obcich okrestC.Budgjovice k 31.12.2008

mikroregion Tyn nad VIt. (4,6 %)

Neplachov!

mikroregion
€.Bud &jovice (3,8 %)

mikroregion
Trhové Sviny (4,3 %)

mikroregion

mira nezam éstnanosti v % Nové Hrady (4,6 %)
W 109az14,3 (2)
B 73az108 (5
[] 37az 7,2 (60)

[] 0 az 3,6 (40)




Ptiloha 3

CELKOVY FINANCNI DOPAD REGULACNICH POPLATKU V ROCE 2008

Vybrané regulaéni poplatky Odhad uspory

Ambulantni sluzby 1801 mil. K& 1250 mil. K&
(uSetfeno 4,15 miliond klinickych vySetfeni)

2 437 mil. K& 3630 mil. K&

Recepty v Iékarnach (zabranéno obvyklému 9% narustu naklada)

Nasledna tspora 1 600 mil. K¢ na strané pacientu
(zamezeni rustu doplatkd - kompenzovan rist cen
vzhledem k inflaci)

Pohotovost 107 mil. K& 0 mil. K&
(uSetfeno 400 tisic navstév na pohotovosti)

Lazkové sluzby 679 mil. K& 165 mil. K&
(205 tisic usetfenych oSetfovacich dni)

Celkem 5 024 mil. Ké 5 045 mil. Ké

ZMENA POPTAVKY PO ZDRAVOTNICH SLUZBACH V ROCE 2008

Navstévy ambulantnich specialist( -15,32%
Navstévy ambulantnich specialistd v 1iZkovych zafizenich -19,15%
Dispenzarni prohlidky 10,83%
Pohotovost -36,07%
Vyjezdy z&chranné sluzby 0,49%
Pocet oetfovacich dni v nemocnicich -1,37%
Pocet hospitalizovanych v nemocnicich 3,18%
Pocet oetfovacich dnu v zafizenich nasledné péce -3,75%
Polet hospitalizovanych v zafizenich nasledné péce 5,09%
Polet polozek na receptu -30,67%
Pocet receptl -27,95%
Pocet baleni 1€kU -21,09%
Celkova uhrada -3,48%

ZAKLADNI PRINOSY REGULACNICH POPLATKU:

Zpiistupreni diive omeze# dostupné a nakladn&lgy pro vazg nemocné,
Zvyseni dostupnosticinné a moderni léby ve specializovanych centrech,
ZvySeni pétu oper&nich zakrok,

Zkraceni dlouhyckekacich lfit,

NavySeni financovani zdravotnické zachranné sluzbyrozsfeni pdatu
vyjezdovych stanovi§

Lékarska sluzba prvni pomociigstala byt zneuzivana a vyuzivaji ji pouze ti,
ktefi pomoc skutéen¢ potrebuiji,

YV VYVVVVYVY



Ptiloha 4
NAVRH NA UZAV RENiI DAROVACI SMLOUVY
DAROVACI SMLOUVA

Jihocesky kraj

U Zimniho stadionu 1952/2, 370 T@&ské Budjovice
zastoupeny Mgr. #im Zimolou, hejtmanem Jikkeského kraje
ICO: 70890650

jako darce na stréjedné

a

pojisténec / zakonny z&stupce

jako obdarovany na stradruhé

uzaviraji podle 8 628 a nasl. zakan@0/1964 Sb., atansky z&konik v platném &ni, tuto
darovaci smlouvu:

Piredmét smlouvy

Darce daruje obdarovanému¢astku na thradu regulaéniho poplatku, ktery je obdarovany povinen
hradit zdravotnickému zafizeni zalozenému a ¥zovanému Jihaeskym krajem v souvislosti
s poskytnutim hrazené zdravotni p&e podle § 16a zakon&. 48/1997 Sh., o W@jném zdravotnim
pojisténi, ve zréni pozdéjSich predpisi.

Obdarovany prohlasuje, Ze tento dar pijima.

I.
Zpusob poskytnuti daru
Darce daruje obdarovanému dar prostednictvim zdravotnického zd&izeni zaloZzeného a
ziizovaného Jihdeskym krajem, a to tak, zZe reguléni poplatek bude za obdarovaného uhrazen
z prostiedkia Jiho¢eského kraje uloZzenych Jihdeskym krajem u zdravotnického z#&izeni k tomuto
G¢elu v okamzZiku vzniku povinnosti regul&ni poplatek zaplatit.

Il
Zawreend ustanoveni
Smluvni strany prohlaSuji, Ze je jim znam cely dbsmlouvy a Ze tuto smlouvu uzaly na zaklad své
svobodné a vaznéile.

V Ceskych Budjovicich dne 28.1.2009.

Darce:

................

Darovaci smlouva byla schvalena usnesenim RadyeBkého krajé. 94/2009/RK ze dne 27.1. 2009.



Ptiloha 5

POTVRZENI

™

Ja, nize podepsany(d), , IE. , timto

- potvrzuji, Ze mi byla dne (ve dnech) ve zdravotnickém #¥&zeni Nemocnice

Ceské Budjovice, a. s., poskytnuta zdravotniépéspojena s Ghradou reginého poplatku
podle § 16a z. 48/1997 Sb.;

- beru na ¥domi, Ze mi Jihtesky kraj daruje na zakladusneseni Rady Jibeského kraje
¢. 94/2009/RK ze dne 27. 1. 2009 a podle navrhuzaateni darovaci smlouvy podepsaného
dne 28. 1. 2009 hejtmanem Mgriidi Zimolou, se kterym jsem séguem seznamikastku na

Uhradu reguléniho poplatku ve vySi ¢, Kktery jsem povinen uhradit

zdravotnickému zdzeni NemocniceCeské Budjovice, a. s., v souvislosti s poskytnutim
hrazené pée dle § 16a zakona 48/1997 Sb.;

- piijimam vySe uvedeny dar od Jiteského kraje;

- souhlasim, Ze vy3e uvedeny dar mi bude poskytragtpdnictvim zdravotnického #aeni
NemocniceCeské Budjovice, a. s., a to tak, Ze regtté poplatek bude uhrazen z piesti
Jihoseského kraje jim uloZenych u zdravotnickéhtizzni Nemocnic€eské Budjovice, a. s.,

k tomuto &elu, a to v okamZiku povinnosti reguitd poplatek zaplatit;

- prohlasuji, Ze je mi zndm obsah darovaci smlouvdeauto smlouvu uzaviram na zakiad
svobodné a vaznéile;

- potvrzuji, Ze mi vtomto kalenddim roce zdravotni pojidvna neuhradila Zadnotastku,

o kterou by byl pekrazen limit podle § 16b odst. 1&z.48/1997 Sb., a Ze podle mého nejlepSiho
pieswdceni si nejsemadom(a), Ze by jiz tento limit byl v méntipadt prekroen;

- souhlasim, aby zdravotnickétizeni Nemocnic&eské Budjovice, a. s., zpracovavalo moje
shora uvedené osobni Udaje ve smysld. 2101/2000 Sb., a aby tyto osobni Udaje poskytla
Jihaseskému kraji k dalSimu zpracovani;

- jsem byl(a) ve smyslu 8 5 odst. 4¢z.101/2000 Sb. informovan(a), pro jakyel zpracovani
a k jakym osobnim udain je souhlas (vizigdchozi odrazka) davan, jakému spravci a na jaké
obdobi;

- souhlasim s vyuZivanim svého rodnéfsia.

V Ceskych Budjovicich dne vlastdofyodpis pojidince

(z&konného zéastupce)



Ptiloha 6

Uchazei a volna mista (od 1. 7. 2004)

v okreseCeské Budsjovice

Volna Mira
mista nezam.

06/200€ 5394 614 51%
05/200¢ 5 366 627 51%
04/200¢ 5428 623 52%
03/200¢ 5215 582 51%
02/200¢ 4 857 732 4,7 %
01/200€¢ 4 400 945 4,2 %
12/200€ 3852 1290 3,6 %
11/200€ 3484 1499 3,2%
10/200€ 3447 1659 3,2%
09/200€ 3532 1699 3,3%
08/200€ 3489 1739 3,3%
07/200¢ 3418 1691 3,2%
06/200¢ 3154 1707 29%
05/200¢ 3241 1733 3,0%
04/200¢ 3339 1770 3,1%
03/200¢ 3472 1731 3,2%
02/200¢ 3662 1590 3,4%
01/200¢ 3761 1696 3,5%
12/2007 3588 1597 3,4%
11/2007 3541 1603 3,2%
10/2007 3671 1833 3,4%
09/2007 3866 1926 3, 7%
08/2007 3898 1937 3,7%
07/2007 3921 1703 3,8%
06/2007 3682 1688 3,5%
05/2007 3748 1570 3,5%
04/2007 3949 1478 3,7%
03/2007 4181 1417 3,9%

Obdobi Uchazei



Obdobi Uchazei

02/2007
01/2007
12/200¢€
11/200€
10/200¢€
09/200¢€
08/200¢€
07/200¢€
06/200¢€
05/200¢€
04/200¢€
03/200¢€
02/200¢€
01/200¢€
12/200¢&
11/200¢
10/200¢&
09/200¢
08/200¢
07/200¢%
06/200¢
05/200¢
04/200¢%
03/200¢%
02/200¢
01/200¢
12/2004
11/2004
10/2004
09/2004
08/2004
07/2004

4 405
4 538
4 238
4144
4 300
4 464
4 490
4 389
4 205
4 336
4 457
4 849
5127
5143
4 821
4 665
4 660
4789
4671
4444
4146
4124
4 261
4 390
4519
4 532
4 325
4122
4272
4518
4 504
4 289

Volna
mista

1 406
1427
1498
1478
1574
1502
1 406
1147
1 032
1 000
863
860
840
766
687
630
656
655
690
674
670
851
887
915
1 098
1048
1 056
985
599
570
639
588

Mira
nezam.
4,1 %
4,3 %
4,0 %
3,8 %
4,0 %
4,2 %
4,3 %
4,2 %
3,.9%
4,0 %
4,2 %
4,5 %
4,8 %
4,8 %
4,6 %
4,3 %
4,3 %
4,6 %
4,6 %
4,3 %
4,0 %
3,9 %
4,0 %
4,2 %
4,3 %
4,3 %
4,1 %
3,8 %
3.9%
4,2 %
4,3 %
4,0 %



