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Abstrakt

Zdravotnictvi se dotyka kazdéktoveka. Pravalovéka na zdravi je povazovano
za jedno ze zakladnich lidskych prav. Zatim neajasidealni zdravotnicky systém a
staty reformuji své zdravotnické systémy asgby jejich financovani.

Reforma zdravotnictvi v nasi zemi probiha dlouhédrdy ministr viak nepdloZil
tak zasadni zgmy a zasahy do séasného systému jako ministr zdravotnictvi MUDr.
Tomas Julinek. Tato reforma je damim znama zejména kir zavedeni poplatk ve
zdravotnictvi. Reforma je vSak rozsahlejSi. Dal®kly reformy navrhuji zeny ve
vefejném zdravotnim poji&hi, poskytovani zdravotni pé a ve vzdavani, &d¢ a
vyzkumu.

Transformace zdravotnictvCR dosud ned@Sila a zcela nedokoita fadu
nékterych otazek. Di@Seni probléiinbrzdi rozpory mezi politickou reprezentaci.

Tato prace je za#iena na zji&ni porozumdni a posta) lékat k sokasné
reformg zdravotnictvi. Pro siv dat byla pouzita metoda dotazniku.cSbat prokhl
v obdobi leden azibzen 2009. Navratnost dotazhikyla 84 %. Soubor respondént
byl tvoren lékdi z Kraje Vys@&ina z oblasti havtkobrodska a jihlavska. Cilem prace
bylo zjiS&ni postoji I€kat k sowasné reforr zdravotnictvi.

Cil prace byl spléen. Vyzkumem byly o¥tovany tyto hypotézy: Hypotéza 1:
Nazory lékai OSVC (osob samostatn vyddlené ¢innych) a nazory léka
v zantstnaneckém po#énu se liSi. Hypotéza 2: Nézory lékase liSi také podle
odbornosti. Ve &Sin¢ ohledh byly hypotézy potvrzeny.

Domnivam se, Ze @ vyzkum ginesl nové poznatky tykajici se problematiky nézor
leékara naceské zdravotnictvi a na 2my v rem probihajici. Bhem tvorby diplomové
prace se mnohé d&nilo a reforma zdravotnictvi nepostupovala tak, jakla
naplanovana. Myslim, Ze igsto jsou vysledky vyzkumu uzZitge a je mozné pouZit je
jako podklad k dalSim vyzkuim v této oblasti a vice tak rozginformace tykajici se

této problematiky.



Abstract

Health care concerns everybody. Man’s right to theaare is one of the
fundamental human rights. There is no ideal hezdtle system as yet, and states reform
their health care systems and the ways of theutifugn

The reform of the health care system has been ctedlin this country for a long
time. No minister, however, has introduced morestaitial changes and interferences
in the present system than the Health Minister MUDymas Julinek. This reform is
known to citizens especially because of the intotida of fees for health treatment.
However, the reform reaches farther. Further stéplse reform propose changes in the
public health insurance, providing health care ianeducation, science and research.

The transformation of the health care system of @zech Republic has not
completely resolved and finished a number of mattéinishing these matters is braked
by disputes in the political representation.

This thesis is focused on finding out the undeditagnand attitudes of physicians
towards the present reform of the health care sysfEo collect data, | used the
questionnaire method. Its data were collected batwkanuary and March 2009. The
return rate of questionnaires reached 84 per ddmd.set of respondents consisted of
physicians from the Vysina Region in the districts of Havktv Brod and Jihlava.
The objective of my thesis was to find out thetattes of physicians towards the
present reform of the health care system.

The objective of my thesis was fulfilled. | verdiehe following hypotheses by my
research: Hypothesis 1: Opinions of self-employbysitians are different from those
in employment relationship. Hypothesis 2: Differesén physicians’ opinions are also
dependent on their specialisations. Both hypotheses confirmed in most aspects.
| suppose that my research has brought new infe@mattoncerning the opinions of
physicians of the Czech health care system ankeoftianges going on in it. A number
of things changed while this diploma thesis wasdpewritten, and the reform of the

health care system did not proceed in the waydtlheen planned. | think that despite



this the research results are useful and may lkassa basis for further research in this

field, and thus enlarge information concerning gubject.
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Uvod

Reforma zdravotnictvi ministra TomaSe Julinka nbakc nikoho klidnym a
rozbodila verejné mirni, zejménacast reformy tykajici se reguiaich poplatk.
Reforma néla od pc&atku své zasténce i zaryté dadge. Zajimalo m, jaky nazor na
tuto reformu panuje v odbornéregnosti mezi |éka.

Od té doby, kdy jsem odevzdala zadani své diplonpraée, se mnoho zmilo.
Nebylo snadné z#my sledovat. Reforma nepostupovala podle planu dwbnstva
zdravotnictvi. Od 1. 1. 2008 byly zavedeny reg@niapoplatky, reforma vSak byla
planovana v mnohem ¢i8im rozsahu. Po volbach do krajskych zastupitelste
v mnoha krajich feslo k systému, kdy kraj plati za své obyvateled&idad darovaci
smlouvy poplatky ve zdravotnickychizzenich pafcich kraji.

V lednu 2009 doSlo k personalnim amm na Ministerstvu zdravotnictvi, ministr
Toma&s Julinek byl vyEdan ministryni Danielou Filipiovou, ta byla jmerdna
prezidentem republiky dorédu 23. ledna 2009. V kinu 2009 doSlo ke zén¢ viady a
novou ministryni se dne 8. &wna 2009 stala Dana Juraskova.

V sowasné dob neni jisté, jak se bude situace ve zdravotnicviijet a zda se
bude pokréovat vreforn¢, nebo bude navrzena reforma jind. Situace v nesort
zdravotnictvi je dlouhodabnestala, o tom vypovida i fakt, Zze od vzniku sa@toe

Ceské republiky v roce 1993 se ve funkci ministreazdtnictvi vystidalo 13 osob.



1. Sowasny stav
1. 1 Zdravotni politika — zakladni pojmy

Zdravotni politika je souhrnem politickych aktivikteré maji vliv na zdravi
a kvalitu zivota lidi a spotenskych skupin (9, 11, 36). Jedna se o édemoucinnost
statu a ostatnich subjékthospodéské a sociélni politiky za#henou na ochranu,
podporu a obnovu zdravi obyvatelstva (7). Zahrmageavotnické sluzby a sektory
mimo zdravotnické sluzby, které owtivji zdravi (36).

P&e o zdravi je celospalenska soustava politickych, ekonomickych, soci&lnic
kulturnévychovnych a zdravotnickych opahi a ¢innosti, slouzicich k upé&wevani,
ochrart a obno¥ zdravi obyvatelstva (10, 11, 12, 13, 48).

Zdravotni pée zahrnuje Sirokou Skalu sluzeb, k nimz naleZzimspgmotna kba,
ale rovieZz prevence onemoéni, diagnostika, rehabilitace, distribuce zdravokych
pomicek a I€iv, ochrana zdravi, posilovani zdravi a dalsi 5,117, 34).

Zdravotnicky systém je ta&ast spoléenského systému (subsystému), ktera
zahrnuje opdeni, instituce, organizace @nnosti, kterymi usiluje o keni nemoci,
jejich prevenci a o posilovani zdravi (31).

Zdravotnictvi je spoksenskou soustavou profesionélrodbornych instituci,
zarizeni, orgdh a pracovnik a jim odpovidajicich¢innosti, slouzicich specian
k poskytovani zdravotni pé s primarnim cilem podporovat, zachovavat
nebo obnovovat zdravi (10, 13, 34, 48).

1. 1. 1 Zasady zdravotni politiky

Zdravotnictvi se dotyka kazdéhdoveka, ve vysplych statech kazdy jedinec
zdravotnictvim pro3el, to se tyka i viech obyva&t® (49). Celos#tové se viak asi
50 % obyvatelstva narodi a zgsmaniz by kdy navstivilo |€ke (7).

Funkce a orientace zdravotnictvi jsou @omd stalé. Je firozené, Ze jejich
uplatreni je politicky, socialg, historicky, kulturg i geograficky podmiéno. Otazka
naplreni poteb a vyrovnani se s nimi je kladena vzdy znovuzkdiyjde k politickym,
ekonomickym a organizaim zngénam (13). Zdravotni politika je vSak oblasti, jedsh
byt koncipovana pro del&fasovy horizont, s ohledem na budoucnost, a neninéoz



ji zadsad® menit pri stfidani vidd po demokratickych volbach (22). Zdravqialitika
spaiva nafa® rozhodnuti ainnosti, které reaguji na zdravotni f&dty, zdravotni
pozadavky, dosazitelné préstiky a jiné se zdravim souvisejici tlaky (36). Zatai
politika je vyrazem zajmu stéha zdravotnim stavu obyvatelstva. Stat vymezujetpo
obsah, cile zdravotni politiky a legislativji zabezpéuje (9).

Vychodiskem pro zdravotni politiku je vzdy existenagitym zpisobem
uspdadané konkrétni spalrosti a jeji hospodaké a socialni politiky, kterou aplikuje
v oblasti pée o zdravi. Zdravotni politika vychazi vzdy z koétkich hodnot a priorit,
je mimagdadre zavisla nejen na politickéili optimalnihotreSeni probléiinz této oblasti,
ale také vyznamnzavisla na ekonomice, na jejim fungovani a efékti(47). Rizeni
a planovani musi vychazet ze strategickyct, cdzpatu, vladni koncepce, personalu,
statutarnich zéalezitosti¢etne platnych pravnich norem (8, 31).

Jednotlivé zem by mely prihlizet ke svym specifickym podminkam,
ekonomickym moZnostem a historickym wiim a volit jiné pdadi priorit @i feSeni
problémi (11).

1. 1. 2 Faze tvorby zdravotni politiky

Tvorba zdravotni politiky probiha ve 4 fazich. Hriaei je identifikace problétn
a rozpoznani vychodisek (9, 11). Jeipba pesré formulovat vcem problém spova,
jaké jsou jeho tisledky, jaka vychodiska jégba i jehoieSeni vzit v ivahu. Wdomit
si, mezi kterymi hodnotami se musime rozhodovateaykn dat pednost. Zjistit kkemu
vice orientovat vyzkum a jak je moznézmivé znmenit fyzikalni a spoléenské prosedi
9).

Druhou fazi je formulace dila postup (9, 11). Zde je pdeba ¥novat pozornost
co, kdo, jak a kde ma dosahnoutéinit. Jaké vysledky je mozné povazovat za zadouci.
Jaké metody a technologie felta zavést a v jakém rozsahu (9).

Ve ftieti fazi se provadi implementace postupy této fazi je teba zabyvat se
nasledujicim. ZjiBujeme kdo ma byt zahrnut do Uvah, jaké zdroje jsdispozici, jak
organizovat a podgid zavadni novych postufp, zda budou pouZzité zdroje odpovidat
vysledkiim a zda jsou zdroje pouzit¢&iné a hospodamh(9, 11).
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Ctvrtou fazi tvdi vyhodnoceni postup Zabyvame se tim, co se stane, jestlize se
politika ukaze jako &inna a jaké mohou byt nezadouci vysledky. Zapeme se na to,
jakymi indikatory zjistime &innost, jak Ize vysledky soustaymonitorovat. Zajima
nas, zda byly dosazenygulpokladané cile a jestli se vyskytujijaké nezadouci
vedlejsi disledky (9, 11).

Toto vSe pedstavuje komplex medicinskych, technickych, ekadokyech
a etickych problérin, které by ndly byt objasgny, aby na jejich podkladmohl byt
piipraven a propracovan cikomy strategicky postup, ktery se stane koncepioje
zdravotni pée (9).

1. 1. 3 Z&kladni cile zdravotni politiky

VétSina zemi B planovani zdravotni politiky sdili 3 zakladni ecil Ekvitu
v pristupu k uéitému rozsahu zdravotni §&pro vSechny atany. Déale vysokou kvalitu
zdravotni pée. To znamend dobré vysledky a zlepSujici se zthiagtav. Fetim cilem
je makroekonomicka hospodarnost zdravotiepsa zaklad stanoveni Zadouciho stavu
prijatelné urovis nakladi vzhledem k drovni narodnihaichodu (9).

Jednim ze zndk podle kterych jsou hodnoceny moderni zdravotngykstémy,
jejich kvalita a celkova arove je uplat@ni principu rovnosti a spravedlnosti
v dostupnosti zdravotni pé pro vSechny skupiny obyvatelstva a snhaha redukova
existujici rozdily v ukazatelich zdravotniho stapto jednotlivé socialni skupiny.
Rovnost je wadé dokumend pfipominana jako vyznamna hodnota a prvni cil evrépsk
zdravotni politiky (35).

Pravo na zdravotni Ppeéa rovny istup ke zdravotnim sluzbam jeitSinou
souasti ustav nebo jinych zakladnich dokuniejetdnotlivych stat (nagiklad Magna
Charta ve Velké Britanii, Grundgesetz v SRN apoddto prédvo je vysledkem
dlouholeté demokratizace evropské spobsti (35). Pravoclovéka na zdravi je

povazovana za jedno ze zakladnich lidskych pray. (30
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1. 1. 4 U¢ovani cili zdravotni politiky

Zakladnim krokem # tvorbé koncepce zdravotni politiky je kriticka analyza
sowasného stavu zdravi, zdravotnického systému a @pwkych podminek s Sirokou
Gcasti vyzkumnych pracovnikpiisluSnych medicinskych o#twi a spoléenskych ¥d,

s prizvanim odbornych spaleosti, profesnich organizaci, mandiZerzastupt
zdravotnickych instituci a terénnich zdravotnickyohcovniki, platal zdravotnickych
sluzeb, politickych a samospravnych orgareastupé pacientskych organizaci,
ekononti a pravniki (9).

Na zdravotni politice se tedy podileji subjektyerktvyvijeji své aktivity v rdmci
odwtvi zdravotnictvi (zdravotni poji®vny, komory, asociace, nadace a dalSi), ale
i takové subjekty, jejichz hlavriinnost lezi mimo ramec odivi zdravotnictvi (obce,
podnikatelé, zagstnavatelé, atanské iniciativy, oané). Do tvorby zdravotni politiky
vstupuji i politické stranyizné zdjmové a lobbistické skupiny (7).

Pro tvorbu dinné zdravotni politiky jsou také vyznamnym zdrojgrodréta
vysledky vyzkumnych projelst feSenych v oblasti klinické mediciny, fegého
zdravotnictvi, zdravotni politiky a ekonomiky zdodmictvi (9). V oblasti podpory
zdravi ma své nezastupitelné misto i lok&lni aomd@jni zdravotni politika a zdravotni
politika obci (47).

Pfi urcovani cifi zdravotni politiky je iteba znat nazor vejnosti. Pokud
problematiku hodnot a preferencicaimi podcenime, pak seibeme obavat, Ze vyvoj
zdravotnického systému nebudengpat opravina @éekavani a bude provazéadou
nespokojenosti @alanské veejnosti (13). Reformy by #hy brat v Gvahu pdeby lidi
a jejich @ekavani v oblasti zdravi a zdravotnic@&35). Uskutenéni zasadni reformy
zdravotnictvi je ve vysflych zemich dlezitym socialnim problémem (12).

Pri volb¢é Zadouciho cilového stavu zdravotnického systémejastupitelna role
statu. Je nadgm, aby (ve spolupraci s organyremé spravy, nejiznéjSimi sdruzenimi,

a to nejen zdravotnickych pracoviijkpiipravil navrh koncepce a stanovil cile, kterych
ma byt dosazeno. Po diskuzi v odborngeyeosti by ndly byt urceny dkoly, na které se
zameti jednotlivé sloZzky systému pé o zdravi (13). Zitazren je koncept udrzitelnych
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financi, to znamena takového financovani zdravkfic systém, které zabezpg¢
trvalé poskytovani nezbytnégeevsem obanim (35).

Pokud je koncepce zdravotnictvi vypracovanaigta, je nezbytné jeji realizaci
prabézne a kriticky hodnotit (13). Vyznamnou Ulohu hrajfonmaini systémy si@sre
specifikovanymi daty, kterd jsodigfektivnimiizeni nezbytné (31).

1. 1. 5 Vliv HDP na oblast zdravotni politiky

Z ekonomického hlediska jsou ura@vedravotnictvi, rozsah zdravotni qeg jeji
financovani a dalSi aspekty fungovani zdravotnictahého statu zavislé na vyvoji
ekonomického istu, jeho stagnacéi poklesu, na vyvoji inflace, nezastnanosti,
zadluZenosti statu, u&nosti vylkiru dani, zdravotniho a socialniho pajisita dalSich
makroekonomickych ukazatelich ekonomické Ggtogtaného statu. Ekonomickyst se
meii pomoci hrubého domaciho produktu (HDP).

Pokud chceme vyj&i, jakou pozornost &nuje dany stat oblasti zdravotnictvi,
zjiStujeme pondr vydaji na zdravotnictvi ve vztahu k HDP, a to ve vygd
na jednoho obyvatele (9).

Podil vydafi na zdravotnictvi je @WezZitym ukazatelem, jakifslusSny stat &nuje
pozornost této oblasti, jakou prioriturikddda zdravotni p# o zdravi obyvatelstva
a kolik prostedki je schopen a ochoten @bvat naieSeni problematiky zdravotnictvi
9).

Obecrg plati, Ze ¢im jsou jednotlivé zetn ekonomicky zdatjSi, tim vice
prostedki vkladaji do oblasti pi& o zdravi (9, 11, 49, 51). Staty s vySSim hrubym
domacim produktem (HDP) na obyvatele vydavaji naatnictvi vice pe¥z nejen
absolutg, ale i relativk, ve smyslu podilu zdravotnickych vydapa HDP (16).
Ve stdtech OECD se podil vydapa zdravotnictvi ve vztahu k HDP za obdobi 1960-
1990 zdvojnasobil (7). V zemich OECD se vydava aawotnictvi kolem 10 % HDP.
V CR se vydaje na zdravotnictvi pohybuji v poslednéhbch mezi 6,5 az 7,5 % HDP.
Vydaje na zdravotnictvi ¢R v tomto ohledu mighzaostavaji za vykonem ekonomiky.

Vydaje na zdravi nejsou@R svazany s ekonomickou vykonnosti daného regia (
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1. 1. 6 Problémy zdravotni politiky ve v¢brh zemich

Ve tSine vysplych zemi se musi zdravotni politik&izpasobit nasledujicim
zménam. Dochazi ke starnuti populace, inflaci, us&r chronickych onemoéni
a invalidity, zvySuje se pit#ba zdravotni @& a naklady na zdravotni §é&/ dusledku
zvySené dostupnosti novych technologii a novycisah &by a nafistd @ekavani
verejnosti (6, 7, 9, 12, 15, 34, 49).

Vyznamnou picinou problénd je rozpor mezi arovni lekské \¥dy a dostupnymi
zdroji. Lékaska wda poskytuje stale nové poznatky, nové diagnostidieeapeutické
metody a zvlastv poslednich letech se vyviji velmi rychlym tempeddroje, které méa
zdravotnictvi k dispozici (nejen u nas, ale i vhwdjatSich statech) vSak takovym
tempem nerostou (33, 45). Jde o to, jak nadalestitapkonomickou dostupnost
zdravotnické p& v mie, kterou nabizi s¢éasnad medicina a kterou vyZzaduje soudoby

VyVvoj obrazu zdravi a jim vyvolané pozadavky jedimofi i spol&nosti (7).

1. 2 Zdravotnické systémy
1. 2. 1 Vyvoj zdravotnickych systém

Zdravotnictvi jako uceleny specificky spdéasky problém vznikalo podo®n
jako ostatni spolenské systémy v pbéhu historického vyvoje z pigb denniho
Zivota. Postuptivznikala fizna zdravotnicka z&eni ambulantni aifkova, ve kterych
byla na fizné Urovni poskytovana lékska i jina pomoc &m, ktai tuto pomoc
vyhledavali. Pomoc byla poskytovana nemocnym lidek€ charitativnimii jinymi
organizacemi (9, 11). Zdravotnické systémy jsodedieem dlouhodobého a slozitého
spole&enského vyvoje (7, 13, 31). ProtoZze socialni, ekuoke, kulturni a politické
podminky v jednotlivych zemich bylyizné, jsou #izné i zdravotnické systéemychto
zemi. VSechny zdravotnické systémy si kladou zausfiokojovat zdravotni piaby
obyvatelstva statu (7).

V podstat az do konce druhé &weové valky v zapadni ani isidni Evrog
neexistoval uceleny zdravotnicky makrosystém amikeutil strategické cile v oblasti
zdravi. V jednotlivych zemich existovalyzné poji$ovaci systémy, existovaldizna
sanitarni opdeni statwi obci. Disledky druhé sitové valky vedly k tomu, Ze se vedle
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mnozstvi fiznych girozere vzniklych zdravotnickych ,mikrosystéitt zacaly
v jednotlivych zemich vznikatizné zdravotnické makrosystémy, které byly odezvou
na no¥ vzniklé zdravotni pdeby. Ri vytvareni €chto makrosystéin sehralo svoji
tlohu mnohocinitela: dasledky Il. setové valky na zdravotni stav obyvatel, rozvoj
medicinskych ¥d, zmény socioekonomického prdsti, vlivy ideologické a politické,
kulturni vyvoj, wdecko-technicky pokrok a dalSi. Z tohoto soubdasto protiklada
pusobicich vlivi a tendenci vznikly v povaleém obdobi v ekonomicky vysigch
zemich 4 zakladni typy (institucionalni modely)adtnickych systéim(9, 11).

Razni odbornici se shoduji vtom, Ze zatim neexistd@alni zdravotnicky
systém, ktery by vyhovoval vSem kritériim optim&tid9, 11, 13, 31, 46, 47).

Ve vyvoji zdravotnickych systéinse stale pokraje. Cilem je, aby odpovidaly
sowasnym @ekavanym zdravotnim a socialnim podminkam agbdm lidi, komunit
a jednotlivych zemi (48). Aby se dity systém mohl zlepSit, jefpdevsim fieba, aby
mél adekvatni zdroje (finami, lidské, technologické), byl d&bd strukturovan
(organizovan) a aby byl débiizen (n&l dobré vedeni) (4). VSechny evropské staty

reformuji své zdravotnické systémy aigpby jejich financovani (13, 18, 21, 35, 49).

1. 2. 2 Typy systéim jejich vyhody a nedostatky

Zdravotnické systémy, bez ohledu na jejich typritetozitou strukturu organizace
s mnoha vzajemnymi vazbami a r@gns vazbami na prvky prdastdi, ve kterych tyto
organizace fsobi (9). Porovname-li systémy zdjifici zdravotni p& v jednotlivych
statech, zjistime, Ze kazdy ma swednosti i nedostatky (1). Traaii rozclovani
systéni neodrazi pestrou paletu moilejez se vytvaly. Jednotlivé modely se totiz
misi (21, 31). ¥tSina zemi s modernim organizovanym zdravotnickyystésnem

v souwtasné dob propojuje v nejiizrejSi podol a v nejiizneéjSi mire trh s regulaci (35).

1. 2. 2. 1 SmiSeny systemi®pahou liberalistickych prvit (trzni model)

Vychazi z nazoru, Ze pé o zdravi je fedevsim zalezitosti kazdého jednotlivce.
Zdravotnické sluzby jsou chapany jako druh zboZéré podléhd zakdm trzni
ekonomiky (7, 11, 31). Neexistuje zde zédkon o véeobm véejném poji&kni. Lidé
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mohou byt poji&tni u kometnich poji§oven, nebo plati hotév(4, 7, 47). Besto je
podil statu na financovani 30 — 40 % (11).

Tento systém je zastoupen Ki#fad v USA, do roku 1996 ve Svycarsku (4, 7, 11,
12, 13, 24, 31, 36, 46, 47), je také na Filipinactghar a rekterych jihoamerickych
zemich (31).

Vyhody systému jsou velky vy¢b kvalitnich sluzeb, podpora rozvoje
medicinskych technologii a podpora sditosti mezi zdravotnickymi Z&enimi.
Nedostatky tohoto systé@mjsou nizka dostupnost kvalitni @ pro nemajetné nebo
méalo zamozné aany, vysoky podil naklad na administrativu, nedostéte
preventivni pée, nedostatma navaznost gé a nakladnost gé (4, 9, 10, 11, 35, 46,
47).

1. 2. 2. 2 Systém zaloZeny na&ej@ém zdravotnim pojighi

Zdravotni pée je hrazena z foridzdravotniho pojighi vytvaenych z pispivki
zanestnand, zamestnavatal a statu (11, 31). Zakladnimic¢astniky systému jsou
poskytovatelé, pacienti a zdravotni poggny (4, 46, 47). Jde o nestatni zdravotnictvi
se statnimi zarukami (12).rimé platby obyvatel za poskytnuté sluzby ieeySuji
ve WtSine zemi 15 % vSech vydaj na zdravotnictvi (31). Vipvazné casti
zapadoevropskych zemi je zaveden tento systemmtbtmodelu hraje vyznamnou roli
stat, hradi pojistné za statni zsmmance, nezatstnané, &i, studenty, dchodce,
osoby ve vykonu trestu &ipadré dalSi (46).

Tento systém maji néilad: Francie, Belgie, Lucembursko, Nizozeméniécko,
Rakousko,Recko, Svycarsko, Japonsko, Korea, Polgkeska republika a Slovensko
(4,7,11, 13, 21, 24, 31, 36).

Tyto systémy mizeme rozdlit na dva typy. V prvnim typu poji®vny zdravotni
p&i proplaceji, pacient si vybere zdravotnickdizani, zaplati za géa poji¥ovna mu
proplati &et podle svych sazeb. Tento systém fungujetikiaol ve Francii, Belgii
a Lucembursku (14, 21, 47). Druhym typem je obstarézdravotni p& pojif'ovnou,

kdy poji¥ovny sjednaji se zdravotnickym ifzzenim poskytovani zdravotni &
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a pacient musi tato #aeni vyhledat. Takovyto #gob je uplatovan v Nizozemi,
Némecku a WCeské republice (21, 47).

Systém je charakterizovan vysokou dostupnosti daklazdravotni pé&e
pro vSechny obyvatele, dostéte pestrou nabidkou zdravotnickych sluzeb, vyhovujici
siti zdravotnickych Zézeni, celkem vyhovujici ndvaznosti, podporou pritndp&e
a pimeérenymi néaklady. Nedostatkem je, Z&@st prostedki spotebuji poji§ovny

pro svowinnost. DalSim nedostatkem je administratiéikbpadnost (4, 9, 11).

1. 2. 2. 3 Narodni zdravotni sluzba

Zdravotnictvi je financovano z dani priestnictvim statniho rozgtu, rozp@tu
obci a z dopikovych plateb (7, 12, 47).

Tento systém funguje n&klad ve Velké Britanii (od roku 1948), Kangdrsku,
Dansku, Finsku, Norsku, Svédsku, Sgaku, Italii, Recku, Portugalsku, na Islandu
a na Novém Zélard(4, 11, 12, 21, 24, 31, 36, 46, 47).

Sluzby jsou obeendostupné a je jich dostéteéd nabidka. Jeémovana piméiena
pozornost prevenci. Navaznost sluzeb jeid@dbSena. Naklady na zdravotnické sluzby
jsou nizké. Existuje vSak nedostatek predki na financovani. Na neurgentni operace
jsou dlouhécekaci doby. Motivace obyvatel k§éo vlastni zdravi je nedostate.

Je podporovano neseutive klima (4, 9,11).

1. 2. 2. 4 Statni model

Zdravotni pée je v tomto systému hrazena ze statniho rémp@1, 47).

Dnes je uplatovan ve statech s miranymi ekonomickymi podminkami, jako
je Kuvajt ¢i Brunei (4, 46, 47). Tento systém je zastouper ta&k Kuk, v nékterych
statech byvalého SSSR je zastoup@ste&né (4, 47).

Vyhody systému jsou vSeobecna dostupnose ppozornost &novana prevenci,
navaznost p& a racionalé zvolena si zdravotnickych zazeni (4, 9, 22). Dale
moznost zorganizovat zdravotnicpéro vSechno obyvatelstvo (1, 10). Nevyhody
systému (zejména v socialistickych zemich) bylykaizykonnost systému, chronicky
nedostatek prostdki, ekonomické brzdy technického rozvoje, nedostatanotivace
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obyvatel v péi o vlastni zdravi, nesctiivé prostedi a nizké ekonomické ohodnoceni
prace |ékal a pracovnilt resortu (4, 9, 11). Pacient vtomto systému nenefled

0 cenach za poskytovanowpét, 11, 46, 47).

Zadnéa typologie zdravotnickych soustav ale nedovaiigt Sirokou variabilitu
vSech moznych forem a modifikaci. Mezi 186nskymi zendmi Swtoveé zdravotnické
organizace se nenaleznou dva staty, které @i maprosto stejné organiaa
uspdadani zdravotni gé (12, 13). Dosud nebyl nalezen idealni model fioaani (11,
31, 47).

1. 2. 3 Historie systérzdravotni pée vCR

Samostatna CSR pgevzala vroce 1918 pamé kvalitni zdravotnické
zékonodarstvi tykajici se tagné zdravotni sluzby, nemocenského p&jiga pravniho
postaveni zdravotnického personalu. Na SlovensklPadkarpatské Rusi vSak platilo
jiné (uherské) pravo, prvnim ukolem proto bylo sjetit legislativu ve vSech zemich
noveho statu a dosavadni zakony zjednodusiizagsobit novym podminkam (32).

Do padesétych let 20. stoleti cely komplex zdrawebin vychazel a dsledre se
fidil na tehdejSi dobu vysou socialni a zdravotni legislativou dvacatych (&).
Podrobgiji je toto obdobi popsano v kapitole o historii adotniho pojisini.

Ve vale&ném obdobi byly fpravovany dva plany zdravotnictvi — Nexdhiv
a Albertiv. Ministerstvo zdravotnictvi, za valky zruSenépva ustanovené dekretem
prezidenta v roce 1945, nebylo nakipo radikalnim zrmnam. Ned¥dovym
vychodiskem je reforma zdravotnické spravy a postat Predpoklada, ze dhrada
lé¢ebnych nékladl bude v novych podminkach hrazena statem. Albentovy
vychodiskem je reforma nemocnice a sjednoceni |y, Uhradu pedpoklada
prostednictvim poji&ni. Oba kladou @taz na preventivni zdravotnictvi (26).

Od 1. 1. 1951 byl zavéd socialisticky model zdravotnictvi, kdy vSechny
zdravotnické sluzby fesSly pod Ministerstvo zdravotnictvi (4). V padesdhtyletech
v kazdém kraji, okrese a kterych vybranych wstskych aglomeracich doslo v ramci

jednotné zdravotnické soustavy k&zeni utitych typid zdravotnickych organizaci
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(krajského, okresniho ptipac méstského Ustavu narodniho zdravi). Do jejich
struktury byly zd@lenény vSechny nemocnice, polikliniky, obvodni zdravoka
strediska, Iékarny, hygienické stanice, zachrannabslupopipact i dalsi z#izeni (1,
4). Podle mista bydli§tbyly stanoveny spadové oblasti pro primarni i nenitmi p&i
(4).

Ustredni narodni pojiovna byla zruSena, finani zabezp&eni gevzal statni
rozpaiet (4). Téngi vSechny finadni prostedky, & jiz z daiovych plateb okani ¢i
jednotlivych odvod podniki nedtlenych podle &elu, plynuly do centralniho rozpiuw.

Z n¢ho se opt prerozctlovaly krajim a v dalSi fazi okreésn (1, 4).

Ihned po politické zrmé 1989 zaala pracovat skupina expérpod patronaci
Ministerstva zdravotnictvi na navrhu nového systémtiavotni pé& (4). ,Navrh
nového systému zdravotni ge8, ve kterém jsou zformovany zasady reformy
zdravotnictvi (1). Dokument kladeiiz na efektivhost zdravotni ¢ privatizaci,
zejména v ambulantni §ié Iékarenstvi, technické obsluze a poddlgf). Navrh byl
piijat viadou Ceské republiky jako oficialni usneseti 251 dne 12. 12. 1990 (1).
Zarovei bylo rozhodnuto o pluralitnim systému zdravotrpofistoven (4).

V obdobi 1900 — 1993 bylariata fada novych zakan které vytvaily zakladni
pravni ramec pro novy systém financovani zdravothi@). Po roce 1990 byl zaveden
systém vSeobecného zdravotniho péjista z&alo dochazet k postupné privatizaci
zdravotnickych subjelit Paiatkem devadesatych let petia rozsahla privatizace
zdravotnickych subjeltt transformace struktury a organizace celého zdnictoi.
Byly zruSeny tehdejSi okresni a krajské Ustavy dwditto zdravi a umozZn vznik
samostatnych a rozmanitych pravnich sulfjglt, 4, 9, 49). V zakladani soukromych
zdravotnickych z#zeni je kulminanim bodem konec roku 1993 (48). VWkierych
piipadech byly privatizovany i celé polikliniky, ppadc nemocnice (9). VSechny
varianty pravnich forem zdravotnickychizaeni maji 6zné vyhody, nevyhody a rizika
(49, 50).

VétSinu zdravotnickych sluzeb poskytuje’ siefejnych zdravotnickych zeeni.

Jsou to ta zdravotnickd iZzeni, ktera poskytuji obyvatelstvu rozsahigérazené
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zdravotni pojiSovnou (a to bez ohledu na druh vlastnictvi). Tui pposkytuji

na zaklad smluvniho vztahu se zdravotnimi pépsnami (48).

1. 3 Uloha stéatu v oblasti zdravotnictvi

Ve vSech vysglych statech je zdravotni & dilezitou prioritou statni politiky
a je \&ci veejnou (47). Vyznamnou ulohu v reformach zdravotnitiraje stat a jeho
organy, viac zemi se posiluje reguiai uloha statnich organ(9, 11). Stat vstupuje do
vztahi mezi zdroji a pdebami témii ve vSech zemich, kde existuji zdravotnické
systémy (31). Stat byva redstavitelem \iejnych zajni, nositelem politické
i ekonomické moci, legislativcem a vykonnym orgabizem celého zdravotnického
systému (9).

Pro splgni danych cii se pouziv&ady nastraj, pasinaje tzv. modely ijzené
p&e“ a korte zavadnim niznych limiti. Regulace se tykd zawAd novych
technologii, I€k, zpisobu a vySe Uhrad poskytovdit®l, zvySovanim podilu @ani na
hrazeni sluzeb, zavédi standardnich diagnostickych @&dénych postufy licentniho
fizeni i organizace zdravotnickych sluzeb (9, THsto se tato op@ni neobejdou bez
konfliktt mezi jednotlivymi dastniky zdravotni ge, ale ve ¥Sin¢ zemi finesla
konkrétni vysledky (9). Stat garantuje obyvatelspafebnou zdravotni @ zarove
pIni funkci koncepni, legislativni, kontrolni a podili se na finanéov zdravotnictvi
(34). RedevsSim na financovani lélského vyzkumu, dalSiho vé&dvani |ékai
a farmaceut, nareSeni problematiky AIDS i@Seni drogové zavislosti (22, 46).

V CR stat , respektive Ministerstvo zdravotnictvi,nsteuje koncepci a vytyije
hlavni sméry rozvoje zdravotnictvi, dba na jejich zabeampe&ni a stanovuje zakladni
sitt zdravotnickych ziézeni. Vyznamnou roli sehrava stati fxontrole zdravotnich
pojistoven. Kazdéctvrtleti podavaji pojifovny Ministerstvu zdravotnictvi zpravu
o svém hospodani. Ri vyznamném nedodrZzovani pojistnych plannebo pi
porusovani zakanby nel stat gikrocit k odpovidajicim sankcimfaiz pokutam nebo

nuceneé sprav(4).
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1. 4 Uhrada zdravotni p@, zdravotni pojigni

Eticky vyznam pomoci druhému v nouzi je natolikngih a neodmyslitelnym
prvkem v evropské tkeg’ansko-zZidovské kulte, Ze se princip vzajemné lidské
solidarity stal vychodiskem moderniho zdravotniakélystému vSech evropskych zemi
a z dobrovolného principu se stal statenfizemym a organizovanym mechanismem
(22).

Zdravotni poji&ni slouzi k uhradl zdravotni pée. ProtoZze zdravi ovlije
kvalitu Zivota, je velmi dlezitéieSit i pojiSéni zdravi. Pojidini zdravi, tedy zdravotni
pojistni, je pojiséni pred mimdadnymi naklady, které by museélovék uhradit
v pripact |&ceni, & jiz nemoci nebo Urazu a podab(®, 10). V SirSim ekonomickém
smyslu poji&ni prenasi riziko z jednotlivce na&t&i skupinu, ktera dze lépe zvladnout
nahradu ztrat (20).

Jedna se o nepravé podist, nebd vySe pojistného neodpovida wid rizik,
ale odvozuje se odifmu pojiS€nci (12, 21). VSichni fispivaji dle svych moznosti,
alecerpaji podle svych pteb (35). Zakladem se stala solidarita. Reatictvim fondu
pojistni pomahaji zdravi nemocnym, mladi starym a lidgsSimi gijmy tém, kteri
maji nizsi pijem, a tedy plati nizsi pojistné (20, 30).

Pro solidarni financovani existuji dva zékladriivady, eticky a ekonomicky.
Z ekonomickeého hlediska je solidarita fedina proto, Ze jen malo lidi by bylo schopno
si z vlastnich prosedki platit zdravotni pé. Eticky divod sp@iva v tom, Ze zdravi je
nutnou podminkou rovnosti Wipezitosti, pée o jeho udrzeni a wipad poteby

i navraceni pat mezi povinnosti spravedlivé spotmsti (35).

1. 4. 1 Historie uhrady zdravotni gé v Evro@

V druhé polovig 19. stoleti nastal v medigivyrazny pokrok. Mezi rozvijejici se
medicinou a jeji finatni nar@nosti se z&aly objevovat prvni rozpory. Vznikl vyrazny
socialni problém (4, 9). DalSimidodem byly vojenské, hospagée i politické zajmy,
které prosazovaly a adaziovaly hodnotu zdravi jako yejného statku, jehoz vyznam
je zcela zasadni pro stabilitu socioekonomickéhetésgu a tim pro vyvoj celé
spole&nosti (22, 25).
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Prvni systém povinného¢ldického nemocenského a Urazového pajistoyl
zaveden v Prusku (1881-1884), pak i v Rakousku-tkwer(4, 25, 48). Otto von
Bismarck se zaslouzil, Ze v letech 1883 — 1889 Ipyipaty prvni zakony o pojighi
nemocenském, Urazovém a invalidnim (9, 20, 22, 38, 35). V Rakousku bylo
zavedeno nemocenské pdjistv primyslu v roce 1888 (9, 11, 27). V tomto roce bylo
uzakorno i pojiseni Urazove (9). Toto poji&i bylo velkou zmnou v socialnim
i zdravotnim zabezgeni obyvatelstva — znamenalo totiz ekonomickou wjosist
potrebné zdravotni @é i pro sociala slabsi vrstvy obyvatelstva (12, 26).

Do prvni s¥tové valky nebyl péet evropskych stéf které zavedly pojighi proti
nemoci, velky. Byly to Uhry 1891, Lucembursko 19Mogrsko 1909, Srbsko 1910,
Velka Britanie 1911, Rusko, Rumunsko 1912 (9) & tBiansko 1892 a Svédsko 1910
(7). Po s¥tove valce se rozsio nemocenské poji&hi po celém evropském kontinentu
9).

Pomoci poji&ini byli pracujici zabezgeni zakladni zdravotni péa perzitymi
davkami v pipact nemocici Urazu. Nemocenské, Urazové a pakicltbdové pojigini

zahrnovalo stale SirSi okruhy z&stnaného obyvatelstva (48).

1. 4. 2 Historie zdravotniho poji&ti v Ceské republice

Prvni naznaky zdravotniho poggi mizeme sledovat jiz ve 14. stoleti, kdy vznikl
fond Parléské hug pii stavi® Svatovitskeé katedraly v Praze (9, 20). V roce 1&2%kl
status dInické nemocenské pokladny, potvrzeny Ferdinande®)! V 16. a 17. stoleti
uz byly pokladny iiznych femeslnickych cedh pro tovarySe a bratrské pokladny
hornické zcela &né (20).

Pozdiji s raistem ptimyslové vyroby a vytvienim soukromych podnikatebyly
podnikatelé fidrzovani k tomu, aby se starali o add&tini zdravi svych zasstnand.
Dvornim dekretem zroku 1837 byli zavazani tovarnigvnostnici a obchodnici
k tomu, aby hradili oS&tvaci naklady za nemocné&ldiky a tovarySe, ki@ byli
oSetovani ve véejné nemocnici (9).

DalSim typem nemocenskych pokladen druhé polovihysioleti byly pokladny
spolkové, které byly zakladany na podKiapolkového zakona z roku 1852. Pokladny
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zakladaly podfirné clnické spolky, které iwvodne vznikly v Anglii a Stily se po celé
Evrope. Zvlastni zakon z roku 1892 umoznil zakladani idaldpokladen pod nazvem
zapsanych pokladen pomocnych. Natgiku osmdesatych let devatenactého stoleti
bylo na naSem Uzemi asi 400 pokladen s mnoha dlsity (9).

Po vzniku Ceskoslovenska vroce 1918 doslo k reférndosavadnich
pojistovacich zakoi, jejich doplréni pojisS€nim invalidnim a starobnim (20). Ke konci
roku 1918 fisobilo na naSem uzemi okolo 2000 nemocenskychtpuph (4). Zakony
vydavanymi vletech 1919 - 1924 bylo povinné zdtavopojiS€éni rozsteno
na vSechny namezdrpracujici a od roku 1925 bylo rozio i na statni a vejné
zamgstnance (4, 9, 22).

V Ceskoslovensku bylo nemocenské péjist diIniki upraveno zéakonem
¢. 221/1924 Sb., ktery upravoval pofist zangstnan@ pro gipad nemoci, invalidity
a stdi (9, 20, 46, 47). Zagstnanci a jejich zadstnavatelé museli platit nemocenskym
pojistovnam povinnowastku ve vysi 6 % ze mzdy (46, 47). Soustava zatalagies
3 miliony giimych pojisénca (10).

V prvorepublikovém Ceskoslovensku Zilo fjblizné 14 700 000 obyvatel
a nemocenského poj#ti se @dastnilo 3 513 000 osob. K tomu jeba gipocitat paet
rodinnych gislusniki, kteri byli rovnéZz pojiseni z €chto zangstnaneckych pojistek.
Zhruba asi polovina veSkerého obyvatelstva byl&oja (4, 9, 27). Zdravotnictvi bylo
v letech 1918 — 1945 financovano z ropo Ministerstva véejného zdravotnictvi
a €lovychovy a pes systém zdravotnich pajg/en — nemocenskych pokladen (4).
Z&kladem systému nemocenského p&jistbyly okresni nemocenské pdp&ny,
pojistovny zavodni, spolkové a dalsi.

V nemocnicich byly stanoveniidy. PojiSénci a jejich rodinni gislusnici ngli pfi
zakladnim poji&ni narok na bezplatné ambulantni a nemodnoSeteni ve lll. Fide.
Statni zamstnanci ngli narok na Il. tidu a I. tida byla za fiplatek (46, 47).

V letech 1945 — 1948 nedoSlo v pdajist k Zadnym podstatnym zmam.
Az vroce 1948 bylo nemocenské d@chodové pojidini sjednoceno do jednoho

povinného systému zakonem99/1948 Sb., o narodnim pofist (4, 9, 20, 22).
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V roce 1951 byl fijat zakon¢. 102/1951 Sb. oipbudovani narodniho pojti.
Narodni pojitni dichodoveé se zcela o8do od narodniho pojighi (9, 20). Zakonem
¢. 103/1951 Sb., o jednotné preventivni @ekiné péi prevzal zdravotnictvi stat.
Ustredni narodni poji%vna byla zrudena a finam zabezp#eni zdravotnictvi fevzal
statni rozpoet (4, 9, 11, 25, 27).

1. 4. 3 Systém zdravotniho pogat po roce 1990

V materialu ,Navrh noveho systému zdravotnicgdébylo dopordeno zavest
novy systém zdravotni peé jiz v pfibéhu roku 1992, ustanovit zdravotni pép§nu
a zavést povinné zdravotni pofist. V dokumentu byly konkretizovany i metody
Uhrady zdravotni ge (9, 36).

Béhem roku 1991 probihaly diskuze o vhodnénisgibu Uhrady zdravotni &

z poji¥ovacich fond. Byly prosazovany dva zakladni tgoby financovéani, a to
kombinace Uhrady v zavislosti na gw registrovanych pacieinta Uhrady dle
provedenych vykoin Nakonec byl pouzit druhy Apob, hrazeni p@& v zavislosti
na provedenych vykonech (9).

Zakladnim dvodem pro zavedeni ¥&jného zdravotniho poji&ti bylo zachovani
solidarity, motivace obyvatel k zdjmu o své zdravio swj zdravotni stav, ale
I motivace poskytovatélzdravotni pée o co nejkvalitdjSi a nejefektivajSi p&i (9).

Jiz v z&atku Uuvah o zdravotnim poj&ti se pditalo s tim, Ze systém zdravotniho
pojistni bude odden od systému nemocenského péjistV tom se odliSujeme jak od
koncepce uplabvané Bhem prvni republiky, tak od koncepce, kterd plati
v zapadoevropskych zemich (9, 45).

V obdobi 1990 — 1993 seGR zmenilo financovani zdravotnictvi. Rozblo se
vSeobecné zdravotni pojigi Bismarkovského typu, které je povinné a zaloZzené
na solidari¢ (9). V ramci giprav na zavedeni zdravotniho padjist byly prijaty dva
zakony. A to zakow. 550/91 Sb., o vSeobecném zdravotnim p#jish zakort. 551/91
Sb., o VSeobecné zdravotni pépsre, které vytvdily pravni ramec pro novy systém

financovani zdravotnictvi (9, 27, 36).
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Zakon o vSeobecném zdravotnim pejistbyl rekolikrat novelizovan a v roce
1997 byl nahrazen zakonem48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&hi (9, 34).

Snaha o vytvieni konkuretniho prostedi a nefipusg€ni monopolu jedné
pojistovny vedla k pjeti zédkona ¢. 280/1992 Sb., o rezortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich péggnach (9).

Na zaklad zakona o rezortnich, oborovych a dalSich pgojgach, pijatého
v roce 1992 vzniklo 26 dalSi zdravotnich ptgrgen (9, 11, 35). Od gatku Zistava
klicovou VSeobecna zdravotni peji¥na (az 75 % pojishcy) (21, 35, 49). P&et jejich
pojistenca se ale snizuje. VZP ma relativnejstarSi kmen poji&ca. Tii ¢tvrtiny vSech
pojisttnci starSich 60 let jsou poj&ti u VZP. VZP ma také neftSi zastoupeni
statnich pojisinci (27).

VSechny pojisovny jsou povinny fijmout kazdého zajemce a ne§msi
pojisttnce vybirat (35, 49). Pojidvny vedou konkuremi boj, ve kterém se snazi ziskat
klienta nejfiznéjSimi vyhodami hlavaé pro Zeny, dti a nejtizrejSi rizikové skupiny
(49).

Pojis&éni je povinné pro v3echny osoby s trvalym pobytem tzemi CR
a pro viechny pracovniky v pracovnim gomu zandstnavatel se sidlem ¥R (11,
22, 27, 34). Zdravotni poji&ti vznikd dnem narozeni, podminkou vzniku je trvaly
pobyt na izem{R a zanika umrtim, nebo ukienim trvalého pobytu (48).

Konkrétni vysi pojistnéhdesi zakoné. 592/92 Sb., o pojistném na zdravotni
pojistni. Pojistnécini 13,5 % z vymiiovaciho zakladu. U osob v za&stnaneckém
pon¥ru pak zamistnavatel plati 9 % a zastnanec 4,5 % za mzdy na zdravotni
pojisteni (9, 11, 12, 34, 49).

Provoz s vybranym pojistnym &l az vroce 1993. ifmy pojisoven jsou
tvoreny platbami pojistného od popéich, zangstnavatal a statu (4, 9, 12). Vb
pojistného roste kazdym rokem minimé&lo 5 % a je zavislyfgdevsSim na vysSi mzdy
v CR, stanoveni minimalni mzdy, stanoveni vy3e platgtatni pojiénce a na vyvoji
nezangstnanosti \CR (27).

25



Vznikem zdravotniho poji§hi a zdravotnich poji®ven bylo zdravotnictvi
ekonomicky oddeno od statniho rozgtu. Z prostedki zdravotniho pojighi je

financovana podstatré@ést zdravotnickych sluzeb a peib (30, 48, 49).

1. 4. 4 Uhrada zdravotni @gé v rekterych zemich
Zadna z ekonomicky vysfych zemi neni se systémem zdravotriepgpokojena,
vétSina zemi je neustale v reformnim pohybu.é6m koncepce reforem jsou siln

ovliviiovany politickymi zajmy (9).

1.4. 4.1 Belgie

Systém zdravotni Bé je zaloZzen na systému povinného nemocenského
i invalidniho pojiséni (AMI). Tento systém zahrnuje téincelou populaci (9, 31, 45).
Lidé mohou vstoupit do libovolného pajdsaciho fondu, jedinym omezenim je, Ze
jejich ,zavisly* rodinni gislusnici je musi nasledovatiigpivek je hrazen dima
tretinami zamistnancem, pouhou jedntetinu plati zarsstnavatel (31).

Vydaje toho systému jsou hrazenibfizné z 70 % ze socialniho poji&ti a asi
z 30 % z dotaci ze statniho rozpo Pojiséncaim tento systém hradi (&mé proplaci)
prevaznouiast naklad spojenych s ambulantnim ofatim a pimo plati hospitalizace
(9, 45).

Uvedené zdroje systému povinného nemocenskéhoalidniho pojiséni kryji
mére nez 80 % nékladzdravotni pée, @iblizné 21 % tchto naklad je financovano
z dalSich plateb @ani (9, 45).

1. 4. 4. 2 Francie

Ve Francii funguje systém zdravotniho pgajist ktery tvdi sowdst systému
socialniho zabezgeni. Zdravotni p& je financovana zvice zditoj Zdravotni
pojiStni se podili na financovani asi z 65 %, spoash pacieni tvori 22 %,
z prostedki vzajemnych pojigoven (Mutulles) plyne 6 %, ze statniho a z mistnich
rozpata 5 % a z jinych zdradjasi 2 % (9, 45).
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Narodnim zdravotnim poji&im je poving kryto tén&t 99 % populace (9, 31,
36). Francouzsky zdravotnicky systém je nejdrazSirops (31). Ve Francii existuje

priblizné 80 komeénich poji§oven (45).

1. 4. 4. 3 Holandsko

Finartni zdroje vstupujici do zdravotnictvi majfildizné nasledujici strukturu.
Vetejné pojiséni vaznych a dlouhodobych chorob pokryva 40,6 %gjmé nemocenské
pojistni 26,7 %, soukromé pojiti 13,9 %, vladni dotace 10,4 % dirpé platby
pacienfi 8,3 % ndaklad (9, 45). Véejny sektor je zastoupen asi z 60 %, wa
rozvinuty soukromy sektor je financovan soukromymwkladnami (31).

Pojistné bylo rozéleno na solidarnéast (income-related) a ploSnou / rovri@st
(flat rate), jiz plati vSichni stefn Pongér mezi €mito dwma slozkami byl odhadovan
nejprve na 75:25, po#fl se ustalil asi na (80—-85):(20-15). Zatimco sali@ vyméiené
pojistné je univerzalni po celém Holandsku, plogladba niize byt variabilni a odrazet
schopnost zdravotni pofidvny lépeci hife nakladat se sienymi prostedky (35).

Pojistné je rozéleno mezi zarstnance a za#stnavatele, lidé nad 65 a pod 15 let

prispivky neplati. (31)

1.4.4. 4 M@’arsko

Je wvytvden jeden celonarodni fond zdravotniho péjist (je zahrnuto
i nemocenské poji&hi), kdy zamdstnavatel plati 19,5 % z platu a zsmanec 4 %.
Pojis€ni se @astni vSichni okané, za okany v dichodu plati pispivky penzijni fond,

za nezardstnané fond solidarity (31).

1. 4. 4.5 Nmecko

V Némecku existuje povinné zdravotni pojisi, které si lidé mohou smlugn
zajistit u sedmi zdravotnich pajidven. Jsou to wejnopravni instituce neziskového
charakteru. Pojighi je povinné pro fiblizné téi ctvrtiny obyvatelstva do dité
piijmové hranice (22, 31, 36, 49).
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Ze zakonného nemocenského pejistie hrazeno asi 47 % zdravotni a z menSi
casti i socialni p&. Podil plateb je nasledujici: od zmtmavatel asi 14 %,

z vaejnych progsiedki 12 %, z penzijnich fond 7 %, z povinného poji&hi
pro dlouhodobou p¢ 4 %, z povinného Urazového po§st 3 %, ze soukromého
zdravotniho poji&ni 5 % a z fimych plateb vice nez 8 %. Podfimpych plateb se stéle
zvysuje (9, 45).

Vazanou volbu pojivny podle uUzemniho, profesnih® zaméstnaneckého
principu vystidala az vroce 1996 svobodna volba pojdy. Ta ngla vest
ke konkurenci pojifoven prostednictvim pojistného, vzhledem k tomu, Ze pojistné
neni vynéreno jednotd zakonem, ale pohybuje se ¥itlych mantinelech (od 9-16 %)
(35). Polovinu pojistného hradi zastnanec a polovinu zasstnavatel (49, 31). Stat
poskytuje zdarma zdravotni gpéstatnim zardstnaném (49). DEti jsou pojiSEnim
rodice kryty do 18 let, pokud studuji na vysoké Skole 2folet (45). Zdravotnické
sluzby jsou dostupné bez ohledu na vy§nui (31).

1. 4. 4. 6 Rakousko

Hlavnim zdrojem financovani zdravotnictvi v Rakougé& nemocenské pojiti.
Na druhém mist je to financovani ze statnich zdiojZze soukromého poji&ti je
v Rakousku financovano asi 6 — 7 % zdravotniepd¥imé platby pacieift tvori asi
15 % (9, 45).

Systémem vSeobecného pdjifitje pokryto vice nez 99 % populace. Procentualni
vySe pojistného se pohybuje mezi 6 — 9 % mzdycemz zhruba polovinu hradi
zanestnanec, druhou polovinu zastnavatel (9, 45). Pojistny plan pokryva zdravotni

P& pro pojisénce i pro osoby, jeZ jsou nam zavislé (45).

1. 4. 4. 7 Spadisko

Ve Spasilsku dominuje povinné zdravotni pojigf financované kombinaci dani
a pojistného. Na pojistném se podili zatnavatel, ktery plati 26 % z platu a 6 % hradi
zamestnanec. Zdravotnické vydaje jsou financovany 280 veejnych zdroj, z 12 %
z lokalnich zdraj, zbyvajicicast pokryvaji ugedni viadni instituce (31).
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1. 4. 4. 8 Svycarsko

Svycarské zdravotnictvi je financovano z vice zilrdFederalni, kantonalni
a obecné zdroje pokryvaji 25 % naklaglany socialniho poji&hi 43 %, soukromé
pojistni a soukromeé platby 32 % (9, 45).

Pro vSechny obyvatele je zdravotni p@mst povinné. Povinné (zakladni)
zdravotni poji&tni je financovano ze 75 % z pojistného jednoflivz 15 % z pispivku
Svazové vlady a kantéra z 10 % ze spoldasti pojisénca (9, 45). Zdravotni pojighi

ma 80 % obyvatelstva (31).

1.4.4.9 USA

V USA neni jednotna zdravotni politika na federdlrovni, ani jednotny federalni
systém zajigni zdravotni pé&. Neexistuje zakon o vSeobecném zdravotnim pnjist
Uhrada za poskytovanou §i§e realizovana ziznych zdroj, od gimé platby pes
Uhrady prosednictvim soukromych zdravotnich pdp&en kometniho i neziskového
charakteru, az po uhrady ze zdropistnich, statnich a federalnich. V USA je vicg ne
1 000 privatnich zdravotnich pajgven s tiznou Urovni nabizejiciizné individualni
nebo skupinové pojistné plany tenou naronosti podle zdjmu a ekonomickych
moznosti klienta (4, 46).

Protoze vSak existuji ¢bné, ktéi nemaji finakini moznosti naimou Uhradwi
uzaweni kome&niho zdravotniho poji&hi, musel stat zavést v 60. letech 20. stoleti
federdlni zdravotni program Medicare (pro osobyss®b let) a Medicaid (pro vSechny
vékoveé skupiny s nizkymi ffimy) a tim vstoupil do statni Uhrady zdravotnicgé
pro nemajetné a zafi§je Uhradu z rozpgovych prostedki statu formou socialni
politiky (4, 7, 22, 36, 46).

V USA predstavuji sotasné véejné vydaje na zdravotnictvi formou
preroz&lovani dani az 48 % celkovych vyéajna zdravotni p# (35). Historie
amerického zdravotnictvi 20. stoleti je historiiakpvanych neusgnych pokus
0 zavedeni zakonem garantované zdravotrie péramci povinného komplexniho

socialniho zabezgeni (22).
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1. 4. 4. 10 Velka Britanie

Zdravotnictvi ve Velké Britanii je financovano agi81 % zdani, z 15%
z narodniho zdravotniho pojsi a 4 % tvei doplatky na Iéky a dalSi zdroje (9, 45).
Kromé toho existuje ve zdravotnictvi maly soukromy sektktery je financovan
piimymi platbami nebo soukromym (kondefm) pojiseénim (4, 9, 45, 46, 47, 49).

1. 5 Vliv globalizace na zdravotnické systémy aydapni zdravi

Termin globalizace vyjadje vzajemnou propojenostipdnich, ekonomickych
a socialnich procés presahujicich trowejednotlivych stat a izemnich cetk(9).

Hlavnim znakem globalizace je ofemost a vzajemna propojenost mezi
kontinenty a jednotlivymi zesmi. Globalizace je rozporuplny proces, ktery pro
jednotlivé zend na jedné stranznamena potencialnitiposy, na druhé stranv sok
skryvacetna rizika (9).

Je tudiz wejmé, Ze globalizace zasahuje v mnoharech také do faktdr
a vztali, jez ovliviuji lidské zdravi — od Bni infekci, pes ohrozeni radiaci
a toxickymi latkami, az po globalizaci problému gra dalSich tznorodych vlivi
a projevi soudobého zivotniho stylu. (6)

Ve zdravotnictvi k pozitivnim strankdm nélezi sr@adkomunikace a vydma
informaci o zdravotnich rizicich, mezinarodni spofice, spokné feSeni problérin
intenzivrgjSi pomoc v rozvojovych zemich. Prohloubeni spduaprv oblasti ochrany
zdravi a vzajemna vytna informaci umalfuje srovnavat vykonnost jednotlivych
zdravotnickych systéfn coz ma motivéni inek profeSeni zdravotnickych problém
v jednotlivych zemich (9). Vysledkyedy a vyzkumu, vyvoj l&v i Iékarskych vykori
je zalezitosti celositov¢é publikovanou, vzajentnprovazanou (9, 49).

Problémy zdravi a zdravotnictvigrostly narodni rdmec imda z nich musi byt
feSena v mezinarodnim ¢iftku (11). Koordinatorem mezinarodni zdravotnické
spoluprace se stala &wva zdravotnickad organizace (World Health Orgaiosa—
WHO), ktera vznikla v roce 1948. WHO si za hlavilistanovila dosazeni co nejvyssi
mozné urova zdravi pro vSechny narody&a (48). S¥tova zdravotnicka organizace

mé& vyznamnou Ulohu v oblasti & o zdravi, ¥nuje pozornost tvogb a rozvoji
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zdravotnickych systéfn stanovuje mezinarodni standardy, analyzuje zdn&vo
problémy v jednotlivych regionech &a, podili se na vysmé zkuSenosti a vychev
odborniki v oblasti véejného zdravotnictvi, iniciujeizné programy zdravi a poskytuje
vyznamnou materialni i persondlni pomoc rozvojovgemim. RoviZ koordinuje
vyzkum a rozviji rozsahlou publikai ¢innost (9, 13).

Problematikou zdravotni pé a podporouiznych zdravotnickych prograimse
zabyvaji i takové instituce, jakymi jsou &eva banka (World Bank), Mezinarodni
meénovy fond a Organizace pro hospegkbu spolupraci a rozvoj (Organization for
Ekonomic Cooperation and Development — OECD) (9).

Spoluprace mezi jednotlivymi staty jiz existuje &eflobu. UZ v roce 1864 byla
zalozena v ZenevorganizaceCerveného kze, kterd nila pomahat v pg o rartné
a nemocné ve valce a v miru zégigat prvni pomoc ip riznych Zivelnych a jinych

pohromach (32).

1. 6 Reforma zdravotnictvi ¢R

Reforma zdravotnictvi v nasSi zemi probih&a dlouhedy z pedchozich ministr
piiSel s reformnimi kroky. Zadny v3ak reploZil tak zasadni zény a zasahy
do sodasného systému jako ministr zdravotnictvi MUDr. BESmJulinek (28).
V sowtasné dob se vCeské republice transformuje zdravotnictvi na zékleeformy
tohoto ministra. Tato reforma je &nim znama zejména ki zavedeni poplaik

ve zdravotnictvi. Reforma je vSak rozsahlejSi ammaje Upravu vice oblasti.

1. 6. 1 Cile reformy
Cile reformy podle Ministerstva zdravotnictlR jsou stanoveny v
zakladnich bodech:
e zamezit plytvani
* zajistit postaveni pacienta jako zakaznika
* stanovit¢asovou a mistni dostupnost zdravotnich sluzeb sahokryti
z vaejneého zdravotniho pojiti tak, aby oban wdél, kdy, kdo a kde
mu poskytne zdravotni péhrazenou z vi@jného zdravotniho pojisti
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» zfidit specializovany nezavisly dohled nad zdravotrdajistovnami
* zajistit kvalitu a bezp#ost zdravotnich sluzeb (39)
Tyto principy maji byt zaji$#hy pomoci ti legislativnich soubdr zanmeienych
na nasledujici oblasti:
* vefejné zdravotni pojighi
* poskytovani zdravotni gé

* vzaklavani, ¥da a vyzkum (39)

1. 6. 2 Etapy reformy

Reformu zdravotnictvi je i¢ba rozdlit na dw z&kladni ¢asti. Prvni, zartena
na zlepSeni postaveni pacienta a lepSi vyuziti agtdgh finagnich zdrofi, je
realizovana v satasnosti. Druh&dast, tykajici se financovani, je planovana od roku
2010 (37).

1. 6. 2. 1 Prvniast reformy

Prvni ¢ast reformy byla zahjena navrhem naéawm ¢tyi zakori z oblasti
vefejného zdravotniho poji&ti, ktery se stal sa@asti vladniho navrhu zakona
o stabilizaci véejnych rozpéta (41).

Zakon o stabilizaci iejnych rozpeota (¢. 261/2007 Sb.) zakotvuje regti
poplatky zacerpani zdravotnich sluzebg¢atné ochrany zranitelnych skupin obyvatel
cestou vyjimek a celkového limitu na regtiapoplatky a na doplatky na Iéky (44).

Od 1. 1. 2008 jsou teském zdravotnictvi zavedentyii zakladni typy poplatk
30 K¢ za nav&ivu u lékae, 30 K za vydej leku na iedpis, 90 K za navsivu
pohotovosti a 60 K za den pobytu v nemocnici (a&kterych dalSich Zé&enich).
Vybrané skupiny obyvatel jsou osvobozeni od vSedplaiki. Lékai, Iékarnici,
nemocnice a dalSi zdravotnickétrizeni maji povinnost poplatky a doplatky vybirat.
Poplatky jsou fitom piijmem poskytovatele (29).

Poplatek se nevybira, pokud neni provedeno klini&teni, pokud se jedna

o preventivni prohlidku, pokud se jedn& o labordtar diagnostické vySemni a pokud
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jde o reékteré zvlastni l&ebné Ukony, a to hill dispenzarni p#, hemodialyzu nebo
darcovstvi krve (29).

Byl stanoven ochranny &ai limit 5000 K&, do kterého se pgitaji doplatky
na rekteré léky, poplatky ve vysi 30Kza navitvu lékae a poplatky ve vysi 30K
zavydej léku. Nejsou do ¢n zahrnuty doplatky na d&které Iéky, doplatky
na zdravotnické prostdky vydané na poukazy, poplatek 90 ka pohotovost
a poplatek 60 Kza pobyt v nemocnici (29).

1. 6. 2. 2 DalS#asti reformy

DalSi kroky reformy lIze rozdit do tf vzajemm provazanych a na sebe
navazujicich soubdr legislativnich i nelegislativnich ogani. Jde o nasledujici
soubory: véejné zdravotni pojighi, poskytovani zdravotni pé a vzdlavani, ¥du

a vyzkum (38).

1. 6. 2. 2. 1 Oblast ¥ejného zdravotniho pojighi

Je gipravovana kompletni novela zakona dejeém zdravotnim poji&hi, ktera
zajisti okkanim definitivni narok na pkni z veejného zdravotniho poji&ti. Zakon
stanovi nejen, jaka zdravotnigeée hrazena z vejného zdravotniho pojisti, ale také
v jaké |hit¢ a kde musi byt poji§hci poskytnuta. Za napini tohoto naroku budou
odpowdné zdravotni poji®vny. Novela dale umozni zdravotnim ptgignam nabizet
i jiné pojistné produkty nez standardni rozsahiejeeho zdravotniho pojiti
a legalizuje moZnost poji&ice giplatit si na nadstandardni €V dnesSnim systému
pojistnci nemaji moznost fplatit si legal®d za nadstandardni sluzbu, ziskat
od pojifovny bonus za zdravy Zivotni stylvybrat si typ pojisni (42).

Zakon o zdravotnich pojisvnach ma za cil sjednotit postaveni, prava
a povinnosti vSech zdravotnich p@p&en. Zarové zajisti posileni jejich autonomie
a konkurence prosgdnictvim transformace stavajicich zdravotnich&oyien na jinou,
standard®Si formu — akciovou spoteost. Zakon slaoti a nahradi dosavadni pravni

Upravu provedenou zakonem551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojise Ceské
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republiky a zakonend. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikbvacdalSich
pojistovnach (42).

Na d¢innost zdravotnich pojifdven bude dohlizet nezéavisly statni organ
ustanoveny zakonem o dohledu nad zdravotnimi mjigami. Tento Ead pro dohled
nad zdravotnimi pojiovnami bude kontrolovat fingni zdravi pojigoven,
zabezpeéovani dostupnosti zdravotnich sluzeb pro jejichiiajce a plgni dalSich

povinnosti danych pravnimigdpisy (42).

1. 6. 2. 2. 2 Oblast poskytovani zdravotnégé

Zakon o zdravotnich sluzbach a zakon o specifichéavotni péi nahradi
mnohokrat novelizovany zakon odé zdravi lidu (40).

V zakor¢ o zdravotnich sluzbach budou jasstanoveny prava a povinnosti
pacienti a bude kladentataz na odpo¥dnost kazdého za své zdravi. Zakotveny budou
samozXejm¢ i prava a povinnosti poskytovalelzdravotnich sluzeb. Tento zékon
poskytne moderni typologii zdravotnich sluzeb (40).

Zakon o specifické zdravotni gédoplni obecnou Upravu v zakbo zdravotnich
sluzbach o podrol#si vymezeni jednotlivych specifickych tymdravotnich sluzeb,
jako je asistovana reprodukce, sterilizace, psyino@ické vykony ¢i lékarské
ozaovani (40).

Zakon o zdravotnickych t@enich a samostatné zdravotnické praxi zajisti
rovnopravné postaveni poskytovétekdravotnich sluzeb bez ohledu na jejich
vlastnictvi a pravni formu, dale zakotvi jednotnédminky pro ziskani povoleni
na poskytovani zdravotnich sluzeb a provoz zdraskojoh zd&izeni. Budou stanoveny
prava a povinnosti poskytovatel zdravotnickych sluzeb, nAp pozadavky
na material-technické a persondélni vybaveni. ZvySend pozorigte ¥novana
opatenim podporujicim bezpeost paciernit. Now bude umozén i samostatny vykon
povolani vybranych zdravotnickych pracoviniktj. moznost poskytovat vybrané
zdravotni sluzby na zakladobdoby Zivnostenského listu ve zdravotnickéniizzai
jiného poskytovatele ¢chto zdravotnich sluzeb. Zakon bude postaven naé nov
sjednocené terminologii a definicich (40).
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Zakonem o zdravotnické zachranné stublbide zaveden jednotny igob jejiho
financovani a bude #esréna jeji role vintegrovaném zachranném systéfmské
republiky. Tim bude weSen i dosavadni stav pravni nejistotyisgbeny zakotvenim
zdravotnické zachranné sluzby pouze v préead predpise. Zakon zajisti financovani
cestou delové dotace ze statniho rozpo krajim a zlepSeni jeji provazanosti mezi
jednotlivymi kraji a v ramci integrovaného zachraha systéri (40).

V oblasti bezpénosti je kladen @raz FedevSim na akreditaci zdravotnickych
zarizeni. Postuphbudou zvéejnovany ukazatele kvality @é o dlouhodo® nemocné
a ve vybranych oborech i vysledky¢eé napiklad doby peziti a vyskyt komplikaci
(40).

1. 6. 2. 2. 3 Oblast v2thvani, \&dy a vyzkumu

Zakon o univerzitnich nemocnicich zajisti transfacnsowasnych fakultnich
nemocnic na univerzitni nemocnice, které se vedikytovani Sgikovych zdravotnich
sluzeb budou ve velké pei wnovat i vza&lavani a vyzkumu. Zakladnimiiposem
zadkona o univerzitnich nemocnicich bude i transgafevicezdrojové financovani
a jasn&idici struktura. Univerzitni nemocnice budou mio neziskovych akciovych
spol&nosti s majetkovym podilem univerzit a statu (43).

Souasre se zakonem o univerzitnich nemocnicich budou moweny zakony
tykajici se vzdlavani zdravotnickych pracovnikBude zaveden systém nastavbovych
specializaci |éki, které budou navazovat na specializace zakladilé Bude vytvien
novy systém vicezdrojového financovani specidhtao vzalavani podle zasady
.penize za Skolencem®. Ro¥h bude upraven systém akreditaci&adacich pracovis
a bude umozimo, aby celoZivotni vadavani lek@im mohly nabizet vSechny subjekty,
které spini zakonné&edpoklady (43).

Nelegislativni opdeni v této oblasti zahrnuji vytieni analytické jednotky
Ministerstva zdravotnictvi, ktera bude sledovatutilodoby vyvoj pétu zdravotnickych
pracovniki jednotlivych profesi Weské republice a hodnotit dostatest jejich pétu

vzhledem k sotasnym a budoucim pebam. Zarowe dojde krevizi vSech
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vzklavacich prograiin tak, aby byla usnadna moznost doplnit si dalSi specializaci

v co nejkratSim obdobitpzachovani pagebné arova kvality (43).

1. 6. 3 Problémy reformy

Transformace zdravotnictvCR dosud nedeSila a zcela nedoksita fadu
n¢kterych otazek. Di@Seni zakladnich problémbrzdi rozpory mezi politickou
reprezentaci zejména na takové otazky, jakymi jgwablémy vicezdrojového
financovani zdravotnictvi, spoldasti ol&ani na hrazeni zdravotnickych sluzeb, ulohu
statu a samospravnych orgauii fizeni zdravotnictvi, racionalizaci &itdravotnickych
zaizeni, systéntizeni kvality zdravotni p& a podobé (4).

1. 7 Spolu@ast na financovani zdravotni gé
V nékterych zemich je spoldést ve zdravotnictvi zcelagind. VCR se stéle
hledaji formy spolu€asti pacient na oSebvani a léeni, tento problém ma své

dlouholeté a stale oteanéreSeni (9).

1. 7. 1 Formy spoludasti

Jednotlivé zdravotnické sluzby mohou byt podinin¢ast&nou finaréni uhradou
od pacienta (cost-sharing), fifappolu@ast g pojisteni, ugita procentni sazba, kterou
pacient plati z ceny vykonu. Spoluplatba znameegpacient plati pevnotast vzdy,
kdyZz mu byla poskytnuta zdravotnicka sluzba. U hedaané platby plati pacient rozdil
mezi cenou pojivny a cenou poskytovatele. Platba za $wfuvykon je zaplaceni
plné ¢astky za sluzbu, kterou nehradi ptjgigna. Spoludiast pacienta (co-payment)
neni pouhym fiplatkem (nagiklad na bryle), ale je fin&ni Casti na Ghra#l urcité
z&kladni zdravotnické pé (13, 24).

1. 7. 2 Spoludast ve vybranych zemich Evropy

Spoluttast ve zdravotnictvi je v mnoha zemichzma. Ve vice jak polovin
¢lenskych stédt Evropské unie musi ¢bBné za kazdy den v nemocnici hradit pausalni
sazbu stanovenou zakonem. Pr@aoty jednotlivych zemi se vSak jedna o pom

36



nizké ¢astky vzhledem k jejich mzd(4). Obvykly poplatek ve vyspych zemichéini
10 € (14). Ve vSech evropskych zemich neplati pkplagti, zpravidla do 18 let,
ve Svédsku dokonce do 20 let (14).

1.7.2.1Belgie
Spolutast pacierit je poneErné vysoka (45). Drobna denni platba je

u hospitalizace.

1.7.2. 2 Francie

Model liberalni praxe umdaitije Iékaum stanovit si vySi vlastnich popldikkteré
jsou placeny imo pacientem za sluzbu (31).

Za lekaské oSeaeni se plati 30 % nakladza laboratorni testy 40 % nakia4,
14). Pacient dale hradi 65 % naklarh I1éky s modrou etiketou, 35 % naklazh |€ky
s bilou etiketou a 35 % nakkada |léky bez etikety. Za nemoe¢ni p&i hradi 20 %
nakladi nebo 14,00 €/den. (4) Pobyt delSi neZsio je zadarmo (14). Soukromeé
pripojisteni na poplatky ma 85 % obyvatel Francie (14).

1.7.2. 3 ltalie
Pobyt v nemocnici je zdarma. Doplatky za léky jsmadi 10 do 100 % podle

acinnosti a ceny (14).

1.7.2. 4 M@d’arsko

Poplatky byly zruSeny referendem. Platilo se 60thfd (cca 60 K) za nav&ivu
lékare, u specialisty s doparenim praktického I|éka 300 forint, navstva
pohotovosti stéla 1 000 forintden v nemocnici 300 foritits dopordenim Iékae, bez
doporweni stal den v nemocnici 800 forintNejdéle se platilo v nemocnici 20 tdn
(14).
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1.7.2.5Nmecko

V Némecku zavedli poplatek za na&sdn |eékae v ramci véejného zdravotniho
pojistni k 1. lednu 2004. Pacienti plati vzdji prvni navsévé ambulantniho 1éke
i stomatologa v danéndtvrtleti ¢astku 10 € (4, 14, 16, 49). Pokud nemé pacient
doporweni jiného lékee, plati u specialisty také 10 € (14). Preventipndhlidky
zustavaji zdarma. Podobrbyl zaveden systém uhrady za pobyt v nemocnidio a
rovneéz 10 € dend, pokud vSak pacientigtane v nemoctinim oSetovani vice nez 28
dnd, jeho pobyt hradi nemocmi pokladna (4, 14, 49).

Za kazdy lék se doplaci vrozmezi cca od 5 do 104 49). Tato finani
spolultast se tedy realizujgimymi platbami, ale existuje i moznost se na niksoone
pripojistit. Pokud pacient uziva drahy Iék, bez kiterése neobejde, plati z&jnedno
procento sveho #sicniho platu (49). Lidé také doplaci 10 % ceny jizunéd).

Z ptimé spoludasti jsou vylodeny dti do 18 let, studujici a osoby
pod @ijmovym limitem (22).

1.7.2.6 Polsko
Pobyt v nemocnici je zdarma, za recept se plafl 3l@ych. Tatatdstka odpovida
asi 23 K (14).

1.7. 2.7 Rakousko

Vystaveni Krankenscheinu (nemocenského listku)i sByp3 €, 1éky 4,25 €
za polozku na receptu, hospitalizace stoji 16,tli&€/pro pojisince, 15 — 20 €/den
pro rodinné pislusniky (4). Za navétu u lékae se plati 3,60 € &vrtletnim limitem
(14).

1.7. 2. 8 Slovensko

Na Slovensku byl zaveden poplatek 20 Sk za dausekae od 1.¢ervna 2003.
K 1. ¢ervnu 2004 zavedli na Slovensku kroipoplatki za nav&ivu lékae i poplatky
zarecept (20 Sk), za ubytovani a strawthdm hospitalizace a za dopravu (16).
Poplatky jiz byly zruSeny (14).
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1.7.2.9 Svédsko

Poplatky za navévu lékae jsou tradini sowasti Svédského modelu. Jejich vyse
piitom neni tak vysoka, aby tiita prekazku dostupnosti pé vSem socialnim
skupinam (19). Za nawdtu domaciho nebo obvodniho Ié&ase plati cca 10 €, doi
strop¢ini 90 €. Bez dopokteni se u specialisty plati 25 €. Za léky se platdgena
do 10 €, neplati se nad 50 €, pobyt v nemocni¢i sta 8 € den&(14).

1.7. 2. 10 Svycarsko

Situace je rozdilnd v jednotlivych kantonech. Nipd v kantonu Curych
v ambulantni sloZcefiplaci pacient 10 % jako spoltgst, za den hospitalizace hradi
10 franki. Social® slabi (20 — 30 % Svyc#y neplati nic (31).

1.7.2.11 Velka Britanie

Za stomatologické vySeni se plati 80 % ceny, maximé&ln348 £.
Za stomatologickou prohlidku 4,76 £ (existuji vykiy). Doplatek na léky je 5,90 £
za medikament (existuji vyjimky) (4).

Od spolugasti na uhragl (nagiklad zubni nahrady, bryle, 1éky) jsowkteré
skupiny populace osvobozeny. Jedn& se&todd 16 let, Zeny nad 60 let, muZi nad 65
let, €hotné a matky do 1 rokwku ditte, vale&ni veterani a dalsi (4, 22, 47).

1. 8 Financovani zdravotnictvi ¢R

Principy financovani zdravotnické e vCeské republice se od doby jejiho
vzniku jiz nekolikrat zmenily, kromé toho se také diferencovala wmit struktura
zdravotnickych subjelit V podstat se oddlila urcithd ¢ast zdravotnickych sluzeb
do sféry privatnigast zdravotni p#& zZistdva nadale ve sf& statni, nebo piétkrajiom,
piipadré obcim (9).

Proces &fpeni zdravotnickych subjekiptinesl postupé i zmeény ve financovani
zdravotnickych z#zeni. Tento proces byl postupny, vyvijel senihse, stejg tak,
jako se minila struktura &chto zdravotnickych z&eni. Financovani zdravotnickych
zarizeni doznalo v devadesatych letech minulého $tadkolik podstatnych zgn (9).
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Jiz od roku 1992 se stale hledaji vhodtiévhodrejSi principy financovani
zdravotnickych subjekt{ hledd se optimalnireSeni, které by vyhovovalo vSem
z(Eastrenym stranam (9).

Od 1. 1. 1993 byl zruSen dosavadni razpey systém financovani zdravotnictvi
a jeho tehdejSi Uplné napojeni na statni réepdByl zaveden novy vykonovy systém
zaloZeny na Seznamu vykios bodovymi hodnotami, ktery byl vypracovan na aékl
kalkulace vykoh vychazejicich z bilance mezitipmymi a rezijnimi naklady (9).
Seznam vykol s bodovymi hodnotami stanovil jednotlivé zdravoigkony hrazené
ze zdravotniho poji8hi, podminky a vysi jejich Uhrady. Seznam jegsti smlouvy
0 poskytovani a uhrgdzdravotni pée, uzavirané mezi zdravotnimi pdp&nami
a zdravotnickymi zdazenimi (23). V druhé polovindevadesatych let z&ia naristaly
disproporce meziifjmy a vydaji véejného zdravotniho pojii.

Od 1. 7. 1997 byl pro financovani nemocnicémm vykonovy systém uhrad
zaloZzeny na Seznamu vykiona systém pausalnich uhrad (9).

Napiti ve financovani zdravotnictvi je stalym problémektery I1ze zjednoduseén
vyjadiit rozporem mezi moznostmi, které by zdravotnicfidkaiska \¥da) mohlo
nabidnout v p& o zdravi a ekonomickymi moznostmi limitujici nezasah a Urove
skute&né poskytovanych zdravotnickych sluzeb (1, 35, 48)otidba peiz
na financovani zdravotnictvi narostla natolik, Zerjarazi na ochotu ¢bni obstovat
ze svych pijmu na tento Gel tak vysokécastky (35). Teoreticky jsou dvzakladni
moznosti, které se nevyuji, a to Saeni na strah nabidky a Sé&eni na stra
poptavky. Seeni na strah nabidky zahrnuje regulace &itobjemu kontrahovanych
vykoni pojisovnami, legislativni omezeni, Iékovou politiku. Pseteni na stra
poptavky je typicky draz na podporu zdravi a prevenci (1).

Zatim nebyla nalezena dostai® objektivni metoda w®&feni zdravotnickych
vykoni a pouziti vS8ech znamych metod (body, pausaly, DB&ketkava s velkymi
vyhradami. Absence norem vykibra spoteby, které jsou v jinych oblastech pate

planovani &izeni, je proto fekazkou racionalnihiizeni zdravotnickych Z&eni (33).
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1. 8. 1 Praktéti |€kaf pro dos@lé a pro d@ti a dorost

Financovanicinnosti praktickych |ékal, ktei jsou z velkécasti samostatnymi,
privatnimi |ékati, proSlo v devadesatych letechéknlika zmenami. Na za&atku
devadesatych let byli prakti Iékai financovani pouze vykonovou platbou, coz
znamenalo, Ze kazdy zdravotni vyko#l mr¢ity pocet bodi (9, 49).

Pozdiji se peSlo na systém kombinované kapita vykonové platby. Léka
dostavacast své odiny ve fixni podob, tj. ve forn€ mésicni uhrady za kazdého
pacienta, pojidnce dané pojivny, kterého ma ve své registra€iastka je zavisla
na Wku pacienta. Druhou sloZzku plateb praktickych tékani platby za utité ukony
(9, 49).

1. 8. 2 Ambulantni specialisté

Zpusob financovani této skupiny lékase v pfibéhu devadeséatych let &mil.
Nekolik let byl systém zaloZen na prowdud plateb za poskytnuté zdravotni vykony.
Platba za poskytnuté zdravotni vykony &pala ve vytvdeni sazebniku, respektive
oficialné ,Seznamu zdravotnich vykéh s bodovymi hodnotami, ktery vydalo
Ministerstvo zdravotnictviCR, a tento sazebnik &nk dispozici kazdy ambulantni
specialista (9, 49).

DalSim systémem uplatnym u ambulantnich specialisbylo hrazeni vykonu
principem maximalni thrady, kdy I&kaméli ur¢itou sumu peéz danou jako strop,
kterou nemohli fekratit. V sowasné dob jsou maximalni Ghrady upraveny tak, ze se
pocitaji na jednoho oSiEtného pojidtnce (9, 49).

1. 8. 3 Komplementy, laborate a RTG

Sowasnad zdravotni @é poskytovana ¢mito zdravotnickymi z&zenimi je
hrazena podleifslusné vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi paug@liatbou, ktera se
stanovi jako objem Uhrady zadpéoskytnutou a uznanou zdravotnimi ptgignami
v referegnim obdobi (9, 49).
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1. 8. 4 Stomatologicka @gé

Ceska stomatologickd komora jiz vroce 1997 prosadimostatny sazebnik
stomatologickych vykol jakozto i samostatné ocsm stomatologické pe. Vykony
nejsou ohodnoceny v bodech, alénm v korunovém vyjaigni. Krong toho sazebnik
obsahuje i seznam nadstandardnich mate@alvyrobki, které jsou hrazenytimo
pacientem, pafipad vyrobki, na Z pacient pispiva ¢asténé. Je tedy mozné,
Ze standardni o%ehi je zcela hrazeno zdravotni ptgignou, na #které vykony
z nadstandardnich matefigbacient piplaci v hotovosti fimo Iékai a nkteré vykony
jsou zcela hrazeny pouze pacientem.

Systém pimych plateb stomatolagn se zda jako nejlepSi mozni&Seni
financovani zdravotnické pé pra¥ u stomatolod. Tento systém je jiz delSi dobu

stabilni a vcelku bezproblémovy (9, 49).

1. 8. 5 Lékitska sluzby prvni pomoci

Podobr jako fyzioterapie a homecare, je Uhrada zdravptite poskytované
zaidzenimi LSPP provamha podle pisludné vyhlasky Ministerstva zdravotnictUR
hodnotou budu v K(9, 49).

1. 8. 6 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba je financovana dvapasobem. Pausalni sazbou
oproti referegnimu pololeti, nebo hodnotou bodu ¥ Kpodle gislusné vyhlasky
Ministerstva zdravotnictR (9, 49).

1. 8. 7 Doprava

Financovani dopravy je zaloZzeno na vztahu se ztwmawo poji¥ovnami.
Pro dopravce iedstavuje finagni Ghrada od zdravotnich paj@d/en jediny mozny
vlastni zdroj financi. Zdravotni doprava je finam&oa poji§ovnami podobnym

zpiasobem jako je tomu u zdravotnické zachranné sl(@h49).
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1. 8. 8 Akutni lizkova pée

Zdravotni pée poskytovana ve zdravotnickych izgnich ustavni @é,
tj. lizkovych zdizeni, se hradi pausalni sazbou na jednohoreri&dio pojigince
v liZzkové péi, ambulanci, doprava jiné péi plus polozky nad ramec a pausalni platby
nebo hodnotou bodu v v odbornych léebnych Ustavech (OUL) a débnach
dlouhodot nemocnych (LDN) podleifslusné vyhlasky Ministerstva zdravotnictiR
(9, 49).

1. 8. 9 Lékérny

Ve své ekonomické podstatiékarny pracuji jako kazdy jiny samostatny
ekonomicky subjekt. Fin&ni castky vyplyvajici z lékarenskychigdpisi lekarna
narokuje u pislusné zdravotni pofidvny (9, 49). VCeské republice se pouziva
~genericky princip kategorizace a uhrad”, coz zna&eze ve skupihgenerickych
substanci je alespgeden Iék, ktery je pkhrazen ze zdravotniho poff (49).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Cilem prace je zjighi postoji lékat k sowasné reformd zdravotnictvi.
Porovnani nazér ve dvou skupindch léka (OSVC a lékan v zanméstnaneckém

pongru).

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1: Néazory |ék& OSVC (osob samostatnvydslecné ¢innych) a
nazory lék&i v zangéstnaneckém poénu se lisi.

Hypotéza 2: Nazory léka se liSi také podle odbornosti.
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3. Metodika

3.1 Metodicky postup

Pro skr dat byla pouzita metoda dotazniku.éSHat prokhl v obdobi leden az
biezen 2009. Rozeslanych dotaznbiylo 90, vratilo se 76. Navratnost dotaznikyla
84 %.

Dotaznik  obsahoval 21 otazek, =ztoho 1 demou, 2 otektené a
18 polooteyenych.

Otazky 1 aZz 4 byly za#eny na ziskani zakladnich zriakesponderit Tyto
otazky zji¥ovaly Wk responderit, jejich pohlavi, pracovni po¥na oblast zdravotnictvi
ve které pracuiji.

Otazky 5 az 16 a 18 az 20 byly koncipovany jaktogevfené, v prvnicasti
otazky respondenti vybrali odp&¥ z nabidnuté Skaly: ano, spiSe ano, nevim, spiSe ne
ne. V druh&asti otazky vyjatbvali svij nadzor.

Otazka 17 byla také poloot@na. Byla rozélena naityti ¢asti podle jednotlivych
poplatki. U kazdéeho poplatku &h respondenti moznost vyjét zda si ho peji zvysit,
snizit nebo zrusSit. Pod otazkou byl prostor na digai vlastniho nazoru. Zdetginou
respondenti uvadi, které poplatky by ponechali v séasné vysi.

3.2 Charakteristika souboru

Soubor respondeintbyl tvoren 1ékdi z Kraje Vys@&ina z oblasti havtkobrodska
a jihlavska. Pro experimentalidst prace byly nasledwytvoreny 3 soubory.

Soubor 1 byl tveen Iékdi OSVC (osoby samostatnvydélesné ¢inné), soubor 2
|ékari v zamestnaneckém po#énu a soubor 3 IéKavykonavajicimi obojtinnost.

Déle jsem rozdila tyto soubory do skupin podle uvedeného obdinnosti.
Vzniklo tak 7 skupin (gynekologové, interniste, fadi, prakticti |€kari, psychiati,

stomatologové a 1 neieny respondent tiici samostatnou skupinu).
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4. Vysledky
Celkovy pa@et respondeidtbyl 76. Popis koncepce jednotlivych otazek je wred

v ¢asti metodika. Dotaznik je wifpze této prace.

Otazka 1vek

Tato otazka byla otégna, nasledn jsem rozdlila respondenty do skupin
tvorenych g@gtiletymi intervaly, vzniklo tak 7 kovych skupin a 1 skupina, ve které jsou
zahrnuti respondenti, ktiesvij vék neuvedli.

Ve véku od 25 do 29 jsou 4 respondenti (5 %ekorvou skupinu mezi 30 a 34 lety
tvoii 3 respondenti (4 %), vesku 35 — 39 let je 12 respondér(tl6 %), ve ¥ku 40 —
44 let je 20 respondein{25 %), ve ¥ku 45 — 49 je 8 respondén{ll %), ve ¥ku 50 —
54 let je 18 respondant(24 %), ve ¥ku 55 — 60 let je 9 respondén{l2 %) a 2
respondenti (3 %) sy vek neuvedli.

Tabulka 1 \ékova struktura respondent

25-29| 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 -68| neuvedeno
pocet 4 3 12 20 8 18 9 2

% 5% 4% 16 % 25 % 11 % 24 % 12 % 3%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1 \&kova struktura respondent

Vékova struktura

9
3% 5% 4%

12%

025 - 29 let
16% W30 - 34 let
035 - 39 let
040 - 44 let
W 45 - 49 let
050 - 54 let
W55 - 60 let
25% Oneuvedeno

24%

11%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 2 \ékova struktura respondeén?

osVC zangstnanci oboji
pocet % pc&et % pcet %
25 — 29 let 0 0 % 4 11 % 0 0 %
30 — 34 let 0 0 % 2 6 % 1 8 %
35—-39 let 5 17 % 5 14 % 2 17 %
40 — 44 let 6 21 % 6 17 % 8 67 %
45 — 49 let 6 21 % 2 6 % 0 0%
50 — 54 let 8 27 % 10 29 % 0 0 %
55 - 60 let 2 7% 6 17 % 1 8 %
neuvedeno 2 7% 0 0 % 0 0 %
celkem 29 100 % 35 100 % 12 100 ¢
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 2 \Ekova struktura respondeén?
Vékova struktura 2
12
10 | @25 - 29 let
8 W30-34let
8 ' 035 - 39 let
6 . 66 040 - 44 let
| W45 - 49 let
4 050 - 54 let
22 W55 - 60 let
2 O neuvedeno
00
0
osvC zaméstnanci oboji

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 3 \ékova struktura respondeén3

25-29 | 30-34| 35-39| 40-44 45-49 50-534 55-60 neuved
gynekologie 2 0 4 2 1 0 4 0
(15%) | (0%) | (31%) | (15%) | (8%) | (0%) | (31%) | (0%)
chirurgie 2 0 1 2 0 4 2 0
(18%) | (0%) | (9%) | (18%) | (0%) | (37%) | (18%) | (0%)
interna 0 0 2 10 3 8 0 0
(0%) | (0%) | (9%) | (43%) | (13%) | (35%) | (0%) | (0%)
pediatrie 0 1 4 2 0 0 1 0
(0%) | (13%) | (49%) | (25%) | (0%) | (0%) | (13%) | (0%)
prakticky léka& | O 0 1 2 2 0 0 0
(0%) | (0%) | (20%) | (40%) | (40%) | (0%) | (0%) | (0%)
psychiatrie 0 2 0 0 1 2 2 0
(0%) | (28%) | (0%) | (0%) | (14%) | (29%) | (29%) | (0%)
stomatologie 0 0 0 2 1 3 0 2
(0%) | (0%) | (0%) | (25%) | (13%) | (37%) | (0%) | (25%)
neueno 0 0 0 0 0 1 0 0
(0%) | (0%) | (0%) | (0%) | (0%) | (100%) | (0%) | (0%)
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 3 ekova struktura responden8
Vékova struktura 3
12
10
10 - 1
8 025 - 29 let
8 ‘ W30 - 34 let
6 O35 - 39 let
4 4 4 4 4 2 040 - 44 let
21PN 22 2 2 2 2 242 W45 - 49 let
2 1
50 - 54 let
0 GIUﬁIO
0 ”: 01- ‘ aﬁhﬂ]) : W55 - 60 let
Q& S & S N o Q& o O neuvedeno
Q\\ & $ QQJ ¥ oﬁo 9\0 {OQ’Q
Q N
N

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 2pohlavi
Otazkacislo 2 byla uzakena, obsahovala dwarianty odpowdi: muz, Zena.
Z pcitu 76 respondefitbylo 21 Zen (28 %) a 53 muZ69 %), 2 respondenti (3 %) své

pohlavi neuvedli.

Tabulka 4 Pohlavi respondént

Zeny muzi neuvedeno
pxcet 21 53 2
% 28 % 69 % 3%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4 Pohlavi respondent

Pohlavi respondent G

3%

O zZena
B muz
O neuvedeno

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 5 Pohlavi respondér2

osvC zangstnanci oboji
pocet % pc&et % pcet %
Zena 10 34 % 7 20 % 4 33%
muz 17 59 % 28 80 % 8 67 %
neuvedeno 2 7% 0 0% 0 0%
celkem 29 100 % 35 100 % 12 100 ¢
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 5 Pohlavi responden®
Pohlavi respondent 0 2

30 28

25

20

7 OZzena
15 B muz
10 Oneuvedeno
10 v 8
5 4
0 0
0
osvC zaméstnanci oboji

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 6 Pohlavi respondér

Zena muz neuvedeno
pocet % pc&et % pcet %
gynekologie 1 8 % 12 92 % 0 0%
chirurgie 3 27 % 8 73 % 0 0%
interna 5 22 % 18 78 % 0 0%
pediatrie 2 25% 6 75 % 0 0%
prakticky léka 0 0% 3 60 % 2 40%
psychiatrie 3 43 % 4 57 % 0 0%
stomatologie 7 87 % 1 13 % 0%
neuvedeno 0 0% 1 100 % 0 0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 6 Pohlavi responden8
Pohlavi respondent G 3
20
18 | 18
16
14 4 12
12 OZzena
10 8 B muz
8 - 6 i
6 | 5 : — O neuvedeno
3 3, 3°
4 -
o 11 2 2 1, 1
U U U
0 - k_-__-_
Q& $ & D N Qo N O
Q »
<

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 3pracovni porar

Tato otdzka byla polootéana. Mozné odpadi byly: zangstnanec, osoba
samostat® vydélecns ¢inna (OS\C) a kategorie jiné, kde & respondenti moznost
vyjadrit jinou variantu. V kategorii jiné n&astji uvadli, Ze vykonavaji ob piedchozi
moznosti so&asre.

Osob v zamsstnaneckém po#énu bylo 35 (46 %), osob samostataydélecné
ginnych (OS\C) bylo 29 (38 %), 12 respondéntl6 %) uvedlio ob moznosti.

Tabulka 7 Pracovni po#nresponderit

zangstnanci osv oboji
pocet 35 29 12
% 46 % 38 % 16 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7 Pracovni po#n responderit

Pracovni pom ér respondent U

16%

O zaméstnanec
mosvC
O oboji

46%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 8 Pracovni potnrespondertit 2

osvC zangstnanci oboji
pocet % pc&et % pcet %
gynekologie 3 23 % 8 62 % 2 15%
chirurgie 0 0% 11 100 % 0 0%
interna 6 26 % 13 57 % 4 17 %
pediatrie 2 25% 0 0% 6 75 %
prakticky léka 5 100 % 0 0% 0 0%
psychiatrie 4 57 % 3 43 % 0 0%
stomatologie 100 % 0 0% 0%
neuvedeno 1 100 % 0 0% 0 0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 8 Pracovni po#n respondertit 2
Pracovni pom ér respondent G 2
14 13
12 1 11
10
gl O g @osve
6 | 6 6 5 B zaméstnanec
4 4 O oboji
443 3
2 .
. ‘o o‘ ‘|_|o oo‘ o‘ oo‘Doo
N3 <&

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 4Obor

Tato otazka byla otégna, skupiny byly vytvi@ny nasled&

RozlozZenicetnosti jednotlivych obdrbylo nasledujici. Gynekologii jako &v
obor uvedlo 13 respondént(17 %), chirurgii 11 respondent(14 %), internu
23 respondeiit (30 %), pediatrii 8 respondént(1l %). 5 respondeint(7 %) tvdili
prakticti lekai pro dosglé, 7 respondefit (9 %) pracovalo v oboru psychiatrie,
8 respondeiit(11 %) ve stomatologii a 1 respondent (1 %) sbor neuvedl.

Tabulka 9 Obor prace

obor paet %
gynekologie 13 17 %
chirurgie 11 14 %
interna 23 30 %
pediatrie 8 11%
prakticky léka pro dosplé 5 7%
psychiatrie 7 9%
stomatologie 8 11%
neuvedeno 1 1%
celkem 76 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 9 Obor prace

. O gynekologie
Obor préace 9 g

B chirurgie

Ointerna
11% 1% 17%

9% O pediatrie
0
B prakticky lékar pro
14% dospélé

O psychiatrie

7%

11%

B stomatologie

30% O neuvedeno

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 10 Obor prace 2

osvC zangstnanci oboji
pocet % pc&et % pcet %
gynekologie 3 23 % 8 62 % 2 15%
chirurgie 0 0% 11 100 % 0 0%
interna 6 26 % 13 57 % 4 17 %
pediatrie 2 25% 0 0% 6 75 %
prakticky léka 5 100 % 0 0% 0 0%
psychiatrie 4 57 % 3 43 % 0 0%
stomatologie 100 % 0 0% 0%
neuvedeno 1 100 % 0 0% 0 0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 10 Obor prace 2
Obor prace 2 B gynekologie
14 13 M chirurgie
127 1 Ointerna
O pediatrie
6 o
M prakticky lékar pro
4 dospele
3 . O psychiatrie
0 OHO 0 |_|0 0000 .StOfn&tOlOgie
osve zaméstnanci oboji Oneuvedeno

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 5Myslite, Ze je poeba zdravotnictvCR reformovat?

Na tuto otazku odpa@délo ano 60 respondain{79 %), spiSe ano 10 respondent

(13 %). Odpo¥d” nevim zvolili 3 respondenti (4 %). Odpak spiSe ne nevyuzil zadny

respondent. Odpéd’ ne zvolil 1 respondent (1 %), 2 respondenti (38dpovd

na tuto otazku neuvedli.

Tabulka 11 Pdgtba reformy

deno

ano spiSe ano nevim spise ne ne neuve
pocet 60 10 3 0 1 2
% 79 % 13% 4% 0% 1% 3%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 11 Pateba reformy

Potreba reformy

Oano

@ spiSe ano
Onevim

O spiSe ne
Hne

O neuvedeno

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 12 Pdgtba reformy 2

osVC zangstnanci oboji
pocet % pc&et % pcet %
ano 19 66 % 33 94 % 8 67 %
spiSe ano 6 21 % 1 3% 3 25 %
nevim 1 3% 1 3% 1 8 %
spiSe ne 0 0% 0 0% 0 0%
ne 1 3% 0 0% 0 0 %
neuvedeno 2 7% 0 0% 0 0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 12 Pateba reformy 2
PotFeba reformy 2

35 33

30

o5 (] anf)v

19 B spiSe ano

20 1 Onevim

15 ,7_| OspiSe ne

10 8 Hne

| 6 @ neuvedeno
N 2 [h:
1 1 11 1
0 000 000
0 .
osvC zaméstnanci oboji

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 13 Pdgtba reformy 3

ano spiSe ano nevim spise ne ne neuvedeno
ab.| % | ab.| % abl. % ah. %| db. % db. %
gynekologie 12| 92% 1 8%| O 0% 0O 0% ( 0% 0%
chirurgie 10| 91%| 1 9% | 0| 0%| 0] 09 0 0% O 0%
interna 18| 78%| 2 9% 1 4% 0 0% (G 0% 2 9%
pediatrie 6 74%| 1 139 1 13% O 0% ( 0% (¢ 0%
prakticky lék& | 4 80% | 1 20%| O 0%| O 0% O 0% 0 09
psychiatrie 5| 71% 2 29% 0| 0% O 0% ( 0% 0%
stomatologie 5 62% 2 25% 1 13% 0% 0 0% D 0%
neukeno 0| 0% | O 0% 0| 0%| O 0% 1 1006 O 001/0
Zdroj: vlastni vyzkum
Legenda k tabulce 13: ab. — absolutnigioespondeiit
Graf 13 Pateba reformy 3
Potfeba reformy 3
20 18
18
16 Oano
1421 112 » B spiSe ano
104 +Y O nexl'm
8 O spiSe ne
6 | _ 4 5 S Hne
‘21 s s P2 11 Moo 1 1| [@neuvedeno
o m™"" ‘ i ‘ n
S & sz;é QY oﬁé\ %@(Q {oeoo
Q (@o

Zdroj: vlastni vyzkum
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V druhéc¢ésti otazky respondenti uvedli nasledujici (odfbbyly zkraceny):

1.

Za nej\tsSi hrozbu povazuji postupné mizeni kvalifikovanyékar. Politici se
nejspiSe domnivaji, Zetw vyieSi redukci nemocnic a zbyly person&gunou
do zbyvajicich. (OS¥, interna)

Kazda reforma, musi mit co néfsi politickou podporu, nelfojinak kazdé
4 roky budeme d&at jinou reformu. Navic musi jednotlivé kroky pmbs
logicky navazovat. (OS¥, interna)

Nepijde to snadno a bezbolestnje poteba reformovat celoevropsky.

(zameéstnanec, gynekologie)

. Naprosté neohodnoceni |égkké a sesterské prace, jak fitlan tak

i spoletenské. (OSYZ, prakticky léka)
Je teba t3i msrou zapojit pacienty na odpéinosti o vliastni zdravi. (OSY

pediatrie)

6. Nikoli revoliing, ale postuptia promysled. (OS\C, psychiatrie)

Ano, hlavré reforma si akutnich tizek a nasledné pé. (zangstnanec, interna)

8. Vhodna doba reformy jiz byla promeSkana, ale naqdei, Ze reforma je

nezbytna. (oboji, interna)
Musi se reformovat. Jinak na novédbné postupy aifstroje nebudou penize
a doplati na to vSichni klienti. Ne, jak seétdina lidi domniva, Ze z{padné

zmeény budou profitovat jen ti majeljsi. (zangstnanec, gynekologie)
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Otazka 6:Je financovani zdravotnich sluzeb v&sném rozsahu udrzitelné?

Odpowd ano zvolilo 8 respondeint(11 %), spiSe ano 7 responderf® %),

nevim odpowdéli 4 respondenti (5 %), spiSe ne 24 respond€BR %) a ne zvolilo

33 respondeiit(43 %).

Tabulka 14 Udrzitelnost financovani

deno

ano spise ano nevim spise ne ne neuve
pxcet 8 7 4 24 33 0
% 11 % 9% 5% 32 % 43 % 0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 14 Udrzitelnost financovani
Udrzitelnost financovani
0% 119
9% Eano
439 @ spiSe ano
° 5% O nevim
O spise ne
M ne

O neuvedeno

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 15 Udrzitelnost financovani 2

osVC zangstnanci oboji
pocet % pc&et % pcet %
ano 6 21 % 2 6 % 0 0%
spiSe ano 0 0% 3 9% 4 33 %
nevim 2 7% 0 0% 2 17 %
spiSe ne 10 34 % 9 26 % 5 429
ne 11 38 % 21 59 % 1 8 %
neuvedeno 0 0% 0 0% 0 0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 15 Udrzitelnost financovani 2
Udrzitelnost financovani 2
25
21
20
Oano
15 | ;spiéle ano
nevim
10 - 9 OspiSe ne
10
6 Hne
4 S O neuvedeno
5 3 i
I A L
0 0 0 0 0
Lo ml
osvC zaméstnanci oboji

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 16 Udrzitelnost financovani 3

ano spise ano nevim spise ne ne neuvedeno

ab.| % | ab] % ab] % abh. % | ab. %| db. %
gynekologie | 0 | 0% | 2 159 O 0% 1 8% 10 77% ( 0%
chirurgie 0O | 0% | 3 27%| O 0% 2 18% 6 55 Q 0%
interna 4 17%| O 0% 2 9% 8 35% 9 39% ( 0%
pediatrie 2 25%| 2 25% O 0% 3 37% 1 13% ( 0%
prakticky 0 0% 0 0% 0 0% 1 20% 4 80% O 0%
|ékar
psychiatrie 0| 0% | O 0% 2 29% 71% ( 0% 0%
stomatologie | 1 13% O 0% 0 0% 4 49% 3 38% 0 0%
neukeno 1 100%| O 0% 0 0% 0 0% O 09 0 0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Legenda k tabulce 16: ab. — absolutnigioespondeiit
Graf 16 Udrzitelnost financovani 3

Udrzitelnost financovani 3
9 Oano
M spiSe ano
5 Onevim
4 4 O spiSe ne
2 3 Ene
mi dL) 1 EPOOOO O neuvedeno
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V druhéc¢ésti otazky respondenti uvedli nasledujici (odfbbyly zkraceny):

1.

Ne, stale se rozevirajiibky mezi nedostat@aymi zdroji a moznostmi moderni
mediciny. (zaréstnanec, chirurgie)

Urcité ne. Nelze dekavat, Ze za 6,5 %eského HDP poskytne systém 100 %
p&e. Zapadni zetndavaji 8 — 10 % z ccagfinasobného HDP aipom fada
véci neni hrazena (sanity, lazatd.). (OS\C, interna)

Je nutny pechod na pokladensky systém idzenou komercionalizaci
zdravotniho pojigni. (zaméstnanec, gynekologie)

Objem progtedki je dostateny (optimalni ve zdravotnictvi nebude nikdy), je
jen teba je vyuZivat efektivh (OSWC, pediatrie)

Konkrétre v naSem oboru se nehospodarnost vynakladaniredéstpromita

u rekterych kole@ v moznosti mit ostrou tuzku a napsat jakykoli uwykbyt' by
ho nedlal. Pokladensky systém s pacientem jako regpnila cinitelem by
tomuto chovani zamezil. (OSY stomatologie)

Existuji vykony zbytén¢ zatZujici systém zdravotniho pojsti, pitom by
viibec nemuseli na pojiti existovat. (OSY, stomatologie)

Neni, zvla& nyni v krizi kdy vykEry pojistného pjdou dofi. (zanéstnanec,
interna)

Nejde tolik o rozsah, ale o formu — ,vSe je $lhrazeno®, neni definovan

standard. (oboji, interna)
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Otazka 7:Je struktura zdraj (vcéetre spoluwasti pacient) odpovidajici?

Na tuto otazku odpa@déli 4 respondenti (5 %) ano, 12 respondefit6 %) spise

ano, 3 respondenti (4 %) nevim, 36 responddA? %) spiSe ne a 19 respondent
(25 %) ne. 2 respondenti (3 %) odpdwneuvedli.

Tabulka 17 Struktura zdrij

deno

ano spise ano nevim spise ne ne neuve
pocet 4 12 3 36 19 2
% 5% 16 % 4% 47 % 25 % 3%
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 17 Struktura zdraj
Struktura zdroj G
3% 5%
16%
Oano
@ spiSe ano
4% Onevim
O spiSe ne
Hne

47%

O neuvedeno

Zdroj: vlastni vyzkum

64



Tabulka 18 Struktura zdnop

osvC zangstnanci oboji
pocet % pc&et % pcet %
ano 2 7% 2 6 % 0 0%
spiSe ano 1 3% 9 26 % 2 17 %
nevim 3 10 % 0 0% 0 0%
spiSe ne 17 59 % 10 29 % 9 759
ne 4 14 % 14 39 % 1 8 %
neuvedeno 2 7% 0 0% 0 0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 18 Struktura zdraj2
Struktura zdroj a2
18 17
161 14
14 - Oano
12 1 10 M spide ano
10 9 i Onevim
8 OspiSe ne
6 Hne
4 3 Oneuvedeno
2 2 2 2
2 1] | 1
0 0 0 0 0
0
osvC zaméstnanci oboji

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 19 Struktura zdnoj3

ano spiSe ano| nevim spise ne ne neuvedeno
ab. | % ab.| % abl % ab. % ab. % ab. %
gynekologie O| 0% | 0| 0%| O| 0%| 5 38 § 62% ( 0%
chirurgie 2 18%| 5| 46% 0| 0%| O 0% 4 36 Q 0%
interna 0 0% 3 13% 2 9% 12 52% 4 17% 2 9%
pediatrie 2 25%| 2 259 0 0% 3 37% 1 13% ( 0%
prakticky léka | O 0% | O 0% 0 0% 3 60% 2 40% O 0%
psychiatrie 0| 0% | 1 14% 0| 0% 6 86% ( 0% 0%
stomatologie 0| 0% | 1 13% 0 0% 7 8% 0 0% 0 0%
neukeno 0 | 0% | O] 0% | 1 100 O] 0% O 0% O 0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Legenda k tabulce 19: ab. — absolutnigioespondeiit
Graf 19 Struktura zdré;3
Struktura zdroj G 3
14 12
121 I Dano
10 1 8 M spiSe ano
8 z O nevim
6 | S / 4 = Ospie ne
4 > 3 3 Hne
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V druhéc¢ésti otazky respondenti uvedli nasledujici (odfbbyly zkraceny):

1.
2.
3.

Chybi vicezdrojové financovani. (zastnanec, chirurgie)

Od dubna pro néas pediatry nebude. (oboji, pedjatrie

Kazdou péi vzdy ve 100 % zaplati pacienti. Systém nema sebsiptvdit sdm
jakékoli zdroje. Jen je spebovava. Otazka sffuje na to, kolik ma pacient
platit mimo zdravotni da(tedy hoto¥). Systém je v tomto nevyvazeny. Podle
m¢ je treba zruSit popularni pinhrazené léky, ale na druhou stranu zabranit
vysokym doplatkim u drazSich a modefj§ich léki a hledat cestu, jak
nezruinovat ty pacienty, kiemusi brat ¥Si mnozZstvi medikameint(daiove,
limity apod.). Na jakoukoli jinou pé si pacient VCR nesmi fiplatit, coZ je
Uplny nesmysl (OS¥, interna).

Nikde neni takovy stav ve zdravotnictvi jakaCgchach. Zadny stat na &y
totiz nemé penize na to, aby udrZel kvalitni zdmavop&i ,vSechno
pro vdechny”. (OSY¥, prakticky |éka)

Spolutast na zdravotni Bgje prijatelnym kompromisem mezi nutnosti ziskat
zdroje a socialni solidaritou. Mozné by bylo vyuk@megniho nepovinného
zdravotniho  fpojisteni. Bylo by vhodné zvySit podil paciént
na ,nezdravotnich* vydajich (hotelové sluzbyti ppobytu v nemocnici)

v definovanych fipadech — je vSak obtizné takovépady definovat a i i
jejich identifikaci je prosazeni takové #ny prakticky politicky nepichodné.
(OSVC, pediatrie)

6. Zdravotnictvi ma gravé stny. (OS\WC, psychiatrie)

Struktura je mozna odpovidajici, ale vynakladariénsto prostedky je
neodpovidajici. (OS¥, stomatologie)

60 K& za stravu v nemocnici, prani, sviceni, vodu a#l.sjrsna ¢astka.
(zamestnanec, interna)

Chybi zgtna vazba — proti neuvazenému vyuzivani zdravotsiicheb. (oboji,

interna)
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Otazka 8 0dpovida struktura sptgbovavané p& poteke zdravotni pée?
Na otazku 8 odpasdélo 11 respondent (14 %) ano, 25 respondén{34 %)
spiSe ano, 11 respondén{l4 %) zvolilo odpo¥d” nevim, 16 respondent(21 %)

odpowdélo spiSe ne a 13 respondiefit7 %) odpowdélo ne.

Tabulka 20 Struktura gé

deno

ano spise ano nevim spise n ne neuve

pocet 11 25 11 16 13 0

% 14 % 34 % 14 % 21 % 17 % 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 20 Struktura pe

Struktura pé ¢e
17% 0% 14%
Oano
@ spiSe ano
Onevim
21% O spiSe ne

Hne

14%

O neuvedeno

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 21 Struktura gé 2

osvC zangstnanci oboji
pocet % pc&et % pcet %
ano 5 17 % 6 17 % 0 0 %
spiSe ano 6 21 % 12 35 % 7 589
nevim 7 24 % 4 11 % 0 0%
spiSe ne 8 28 % 5 14 % 3 25 %
ne 3 10 % 8 23 % 2 17 %
neuvedeno 0 0% 0 0% 0 0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 21 Struktura pe 2
Struktura pé ¢e 2
14
12
12
10 Oano
8 8 W spiSe ano
8 1 7 7 Onevim
6 OspiSe ne
A 4 2 Ene
| 5 @ neuvedeno
2 .
0 0 o] [0 0
O .
osvC zaméstnanci oboji

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 22 Struktura pé 3

ano spiSe ano| nevim spise ne ne neuvedeno
ab.| % ab.| % abl % ah. % ab. % db. %
gynekologie 1| 8% | 2 15% 0| 0% 2 15% ¢§ 62% ( 0%
chirurgie 4 | 36%| 5| 46% 2 18% 0 0% 0% 0 0%
interna 2 9% 8 35% 4 17% 7 30% 2 9% ( 0%
pediatrie 2 25%| 5 629 0 0% 1 13% ( 0% @ 0%
prakticky lék& | 2 40% | 1 20%| O 0% 2 40% O 0% 0 0%
psychiatrie 0| 0% | 1 14% 4| 57% 0 09 2 29% ( 0%
stomatologie 0| 0%| 3| 38% 1 13% 4 9% 0 0% ) 070
neukeno 0|0 | O] 0% | O| 0%| O 0% 1 1006 O 001/0
Zdroj: vlastni vyzkum
Legenda k tabulce 22: ab. — absolutnigioespondeiit
Graf 22 Struktura p@ 3
Struktura pé ¢e 3

9 8 8

3 | ! Oano

6 5 5 M spiSe ano

5 4 4 Onevim

4 M 3 O spiSe ne

312 p 2 2 2 Bne

i | 1 @ neuvedeno

0! s

S & ¢ Qzé QY ) oﬁé\ 6\0& 0{0@00
N

Zdroj: vlastni vyzkum
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V druhéc¢ésti otazky respondenti uvedli nasledujici (odfbbyly zkraceny):

1. Zraznych divodi je naddimenzovana akutnideéa podcetna oSefovatelska
p&e. | zde ale velmi nestgjnJsou okresy s jednou nemocnici, ale také se
¢tyimi nebo i vice. PotiZ je s definici odéeni a smlouvani vykan podminky
pojistoven pro uzateni smluv na odbornost...(O%Vinterna)

2. Kdyby poji¥ovny — i s podhodnocenim vSech plateb — nebrzdpgrani
a vySetovaci procedury (objednaci doby nejsou dlouhé #ienpy nebyicas,
ale tim, Ze poji®vna vic vykoii nezaplati!), bylo by naSe zdravotnictvi fest
0 mnoho stu vySe. (OS\C, prakticky |ék)

3. Ano, po reformnich z#méach, které jsoudinné vyrazg vice nez tive. (OS\C,
pediatr)

4. Nemohu posoudit z jedné ordinace. (ASVsychiatrie)

5. Myslim si, Ze zdravotni @é je u nas zbyteé naduzivana, naSi pacienti chodi
k I1ékai priblizné 11x za rok. V jinych zemich 2-3x za rok, protogezgravotni
p&e draha (ale to je i u nas, jen o tom malokdo oa na svém zdravi vice
zainteresovani nez nasinci. (OS\stomatologie)

6. Ve velkongstech je naopakipbujela nabidka. (zafstnanec, interna)

7. Neékteré segmenty jsou stéle naduzivany. (oboji, mater

8. Regula&ni poplatky omezily nav8vy pacient, ktefi si nechali pedepsat &n¢
prodejné Iéky na virdzu, a jind "banalni® onemétin Ale pdad jest

pietrvavaji zbyténé navitvy u Iékde. (zangstnanec, gynekologie)
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Otézka 9:Je zdravotni p& vCR dostupna?

Odpowd ano zvolilo nejvice respond@n{49 respondefit 64 %), spiSe ano

odpowdélo 24 respondeiit(32 %), odpovd nevim zvolil pouze 1 respondent (1 %),

spiSe ne 2 respondenti (3 %). Odfadwne nebyla zastoupen Zzadnym hlasem.

Tabulka 23 Dostupnost &

deno

ano spise ano nevim spise ne ne neuve
pxcet 49 24 1 2 0 0
% 64 % 32% 1% 3% 0% 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 23 Dostupnost gé

Dostupnost pé €e

Oano

@ spiSe ano
O nevim

O spiSe ne

M ne

O neuvedeno

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 24 Dostupnost pe 2

osvC zangstnanci oboji
pocet % pc&et % pcet %
ano 22 76 % 19 54 % 8 67 %
spiSe ano 6 21 % 16 46 % 3 259
nevim 0 0% 0 0% 1 8%
spiSe ne 1 3% 0 0% 0 0%
ne 0 0% 0 0% 0 0%
neuvedeno 0 0% 0 0 % 0 0 %
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 24 Dostupnost @é 2
Dostupnost pé €e 2
25 29
201 - 16 O anf)v
e
10 L . OspiSe ne
6 Ene
5 1| _l 3 Oneuvedeno
; 0loo0 0000 looo
osvC zaméstnanci oboji

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 25 Dostupnost & 3

ano spiSe ano nevim spise ne ne neuvedeno
ab.| % | ab] % ab, % abh. % ab. % ab. %
gynekologie 11| 85% 2 159 0 0% 0 0% ( 0% 0 0%
chirurgie 7 64%| 4 | 36%| O 0% 0] 0% 0 0% 0 0%
interna 16| 70% 7| 30% O] 0%| O 0% ( 0% D 0%
pediatrie 4 | 49% 3| 38% 1| 139 0 0% Q 0% D 0%
prakticky |ék& | 4 | 80% | 1 | 20%| O | 0% 0| 0%| Of 0% Q 0%
psychiatrie 2 29% 5 71% 0| 0% 0 0% @ 0% D 0%
stomatologie 5| 62% 389 0 0% C 09 D 0% 0 0%
neuceno 0 0% | O 0% 0 0% 1 100% O 0% 0 0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Legenda k tabulce 25: ab. — absolutnigioespondeiit
Graf 25 Dostupnost @é 3
Dostupnost pé ¢e 3
16 a
14 Oano
12 A1 M spiSe ano
10 -I Onevim
8 4 ! 7 B spi
- - spiSe ne
6 4 4 Hne
4- 1 O neuvedeno
2 4
ot |
Q& N Q& Y o
X N Q X <& Q
S © A < < &S & &
Q (@o

Zdroj: vlastni vyzkum
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V druhéc¢ésti otazky respondenti uvedli nasledujici (odfbbyly zkraceny):

1.

Dostupnost je finejmenSim sniZzena pro handicapované osoby bydéleEko
od velkych mest a trpici zavaznou nemoci, jejizchd je vazana na
specializovana centra. (zastnanec, interna)

Nekdy, nekde a jak pro koho. (zatatnanec, gynekologie)

BohuZel kolem sebe vidim stale vyr&@ ,nezajem lék&n o pacienty”,
mnohdy se tento nezdjem dé&'adit i do ,nedostupnosti“ (neochoty &k
ale vcelku je-li doktor schopny, o pacienta sézen postarat velmi kvalitn
(OSVC, prakticky léka)

Dostupnost je optimalni, vyrazmse liSi kvalita poskytované g&v jednotlivych
zaizenich (i oddlenich jednoho Zézeni). (OS\C, pediatrie)

Mohla by byt dostup#jsi a fresto lacigjsi. (OS\WC, psychiatrie)

Cist¢ lékaska zcela uiité, psychologicko psychiatricka uz mgénchybi
dostaténa st psycholog a psychoterapelutnapojenych na pofigvnu — tedy
takova pomoc, kterou si e dovolit pojis¢tny pacient. Pacient prop«sty

z |&eni v psychiatrické tebre (nag. schizofrenik, alkoholik...) s dopo¥anim

a nutnosti nasledné g&u psychoterapeuta, 8¢ko miZe dovolit platit ze svého
psychoterapii. (zastnanec, psychiatrie)

V CR jsou ordinace snad na kazdém rohu. Takovy It&End jezdi
ke stomatologovi ¢kolik desitek kilometk a povaZzuje to za normalni. Nasi
pacienti jsou Hli§ zhykani malou republikou a malymi vzdalenostmi.
Nechapu, jak se ghomu mize zdat daleko dojizt z Vétrného Jenikova
do Jihlavy! (16km). (OS¥, stomatologie)

ZaleZi na regionu. Na Vygmé je to pongrné ubohé, ale to je tim, Ze tady neni
krajska nemocnice skutes, ale 5 krajskych (ve skuteosti okresnich). Takze
na reéktera vySeateni musi pacienti dojiZt do jinych regiof. (zangéstnanec,
interna)

Nekdy ovSsem ve form,laciného standardu® — kvalitaiie byt rozdilna. (oboji,

interna)
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Otézka 103Je si’ zdravotnickych zézeni vCR optimalni?

U otazky 10 ozn&lo odpowd ano 9 respondeint(12 %), odpovd’ spiSe ano

36 respondefit (47 %), odpowd’ nevim 2 respondenti (3 %), odpdv spiSe ne
19 respondeiit(25 %) a odpod’ ne oznéilo 10 responderit(13 %).

Tabulka 26 Optimalnost gizdravotnickych zazeni

deno

ano spise ano nevim spise n ne neuve
pocet 9 36 2 19 10 0
% 12 % 47 % 3% 25 % 13 % 0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 26 Optimalnost sitzdravotnickych zazeni
Optimélnost sit é zdravotnickych za Fizeni
13% 9% 129
Oano
@ spiSe ano
Onevim
25% -
O spise ne
Hne

O neuvedeno

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 27 Optimélnost gizdravotnickych zézeni 2

osvC zangstnanci oboji
pocet % pc&et % pcet %
ano 5 17 % 4 11% 0 0%
spiSe ano 15 52 % 16 46 % 5 429
nevim 0 0% 2 6 % 0 0%
spiSe ne 3 10 % 9 26 % 7 58 %
ne 6 21 % 4 11% 0 0%
neuvedeno 0 0% 0 0% 0 0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 27 Optimalnost sitzdravotnickych zazeni 2
Optimalnost sit & zdravotnickych za Fizeni 2
16
Oano
M spiSe ano
Onevim
O spiSe ne
Hne
O neuvedeno
0
osvC zaméstnanci oboji

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 28 Optimalnost gizdravotnickych zazeni 3

ano spiSe ano| nevim spise ne ne neuvedeno
ab. | % ab.| % ab] % ah. % ab % ab. %
gynekologie 1 8% | 2 15% O 0% 4/ 31% 6 46% ( 0%
chirurgie 2 18%| 5| 46% 0| 0%| 4| 36% Q 0% O 0%
interna 2 | 9% | 13| 56% 2| 9%| 4| 17% 2 9% 0%
pediatrie 2 | 25%| 3| 37% O 0% 3 38% ( 0% (¢ 0%
prakticky l[ék& |1 | 20% | 2 | 40%| O | 0% | O| 0%| 2| 40% O 0%
psychiatrie O| 0% | 4| 57% 0| 0% 3 43% ( 0% 0%
stomatologie 1 13% 74% 0| 0% 1 13% 0 0% D (0170
neuceno 0 0% | 1 0% 0| 0%| O 0% Q 0% O 0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Legenda k tabulce 28: ab. — absolutnigioespondeiit
Graf 28 Optimalnost sitzdravotnickych zéazeni 3
Optimélnost sit é zdravotnickych za Fizeni 3
14 13
12 @ano
10 M spiSe ano
8 6 6 O nevim
i 5 i&
6 4 4 4 O spiSe ne
4 _ 33 3 Ene
2 2 2
2 = = = O neuvedeno
0 ; H
Q & Q& Q> N o
X N Q X <& Q
S © A < < &S & &
Q (@o

Zdroj: vlastni vyzkum
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V druhéc¢ésti otazky respondenti uvedli nasledujici (odfbbyly zkraceny):

1. Misty je nerovnorérné rozaleni v riznych regionech. (za¥stnanec, chirurgie)

2. Neni, v sodasné dob, kdy okresni nemocniceizuji kraje, nelze &c centralg
ovlivnit. (OSVC, interna)

3. Je gedimenzovana. (OSY, gynekologie)

4. Nedostatek |éka je zcela evidentni, kdyby vSichni rozumni neodesli
do zahranii, tak by to tady vypadalo jinak. Nemluvim uz aniskut&nosti,
Ze vymiraji praktiti Iékati a nahrada za énneni (a v adekvatnim pi
v dohledné dobani nebude). (OS¥, prakticky 1éka)

5. Optimalni nebude nikdy a nikde, ale v podstatimi dolie odpovida paeks.
(OSVC, pediatrie)

6. Nékterych profesi je méalo (stomatologové...). (QS\psychiatrie)

7. Neznam osobhze svého okoli nikoho, kdo by nemonhl najifakého specialistu
pies cokoliv. (OS¢, stomatologie)

8. 2Zvla¥ v Praze by se dalo hoglromezit (ale to je politikum). My by byt
2 fakultni nemocnice v Praze, v Brijiedna, pak to magmky smysl a je tak
moznost sehnat pra@ mlost pedz na vybaveni atd. (zafstnanec, interna)

9. Nerovnongrna struktura, spiSe nadb§té hospitalizéni jednotka, insuficience
primarni pée. (oboji, interna)

10.Nemohu hodnotit ostatni regiony, ale na Wym® si myslim, Ze je.

(zameéstnanec, gynekologie)
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Otéazka 11Je zdravotni pg& vCR kvalitni?

Zdravotni pée je vCR kvalitni podle 31 respondént(41 %), dalSich

41 respondefit(54 %) spiSe souhlasi. Odgdivnevim zvolil 1 respondent (1 %). DalSi

3 respondenti (4 %) povazuji zdravotniipga spiSe nekvalitni. Odp&¥ ne nezvolil

Z&adny respondent.

Tabulka 29 Kvalita zdravotni pé

deno

ano spiSe ano nevim spise ne ne neuve
pocet 31 41 1 3 0 0
% 41 % 54 % 1% 4% 0% 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 29 Kvalita zdravotni @gé

Kvalita zdravotni pé ¢e

Oano

41% M spiSe ano
Onevim

O spise ne
Hne

O neuvedeno

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 30 Kvalita zdravotni pé 2

osvC zangstnanci oboji
pocet % pc&et % pcet %
ano 11 38 % 17 48 % 3 25 %
spiSe ano 17 59 % 16 46 % 8 679
nevim 1 3% 0 0% 0 0%
spiSe ne 0 0 % 2 6 % 1 8 %
ne 0 0% 0 0% 0 0 %
neuvedeno 0 0% 0 0 % 0 0 %
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 30 Kvalita zdravotni @gé 2
Kvalita zdravotni pé €e 2
18 17 17 =
16 -
141 Oano
124 11 M spide ano
10 - 8 Onevim
8 OspiSe ne
6 || Ene
4 5 3 Oneuvedeno
2T ‘000 of Jo o 000
0 1
osveC zaméstnanci oboji

Zdroj: vlastni vyzkum

81




Tabulka 31 Kvalita zdravotni pé 3

ano spiSe ano| nevim spise ne ne neuvedeno

ab.| % ab] % ab] % al % db. % ab. %

gynekologie 8 62%| 3 23% O 0% 2 15% ( 0% 0 0%
chirurgie 7 64%| 4 | 36% O| 0% 0] 0% 0 0% ( 0%
interna 6 26%| 17| 7499 O 0% 0 0% 0 0% D 0%
pediatrie 1 13%| 6 74% O 0% 1 13% ( 0% D 0%

prakticky lek& | 2 40% | 3 60%| O 0% 0| 0% 0] 0% 0 0%

psychiatrie 4 57%| 3| 43% O 0% 0% @ 0% D 0%

0
stomatologie 3 38%| 5 62% O 0% C 09 D 0% 0 0%
neugeno 0 0% 0 0% 1 100 O 0% 0 0% ( 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda k tabulce 31: ab. — absolutnigioespondeiit

Graf 31 Kvalita zdravotni @é 3

Kvalita zdravotni pé ¢ée 3

18 17
16 -
14 Oano
12 M@ spiSe ano
10 g Onevim

g | 7 6 O spiSe ne
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V druhéc¢ésti otazky respondenti uvedli nasledujici (odfbbyly zkraceny):

1. Existuji velké rozdily mezi jednotlivymi pracovistla Spékovych pracovistich
je srovnatelna s civilizovanym &em, jinde svou Spatnou kvalitou ohrozuje
pacienty. (zamstnhanec, interna)

2. Ano, pokud ktomu jestpribude zdjem lék@ o pacienta a kvalitni isdni
zdravotnicky personal, ale to jsmei powasném financovani v kategorii
science-fiction. (OS¥, prakticky |éka)

3. Ano, zatim je kvalitni vyuka Iéka. (OSVC, psychiatrie)

4. A vysoce, jen v lidech géd pgretrvava pocit, Ze to musi byt zadarmo. (@SV
stomatologie)

5. Zalezi na kazdém lékiai |€kafi jsou lidé. (zamistnanec, interna)

6. Ano, prestoZe kvalita je kolisajici a nerovnémma. (oboji, interna)
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Otéazka 12Je ve zdravotnictvifftomna korupce?

Na tuto otazku odpa@délo 22 respondeiit (28 %) ano, 8 respondén{ll %)
spiSe ano, 21 respondén28 %) odpowdélo nevim, 19 respondent(25 %) zvolilo

odpowd spiSe ne a 3 respondenti (4 %) zvolili moZznost@@povd’ na tuto otazku

neuvedli 3 respondenti (4 %).

Tabulka 32 Fitomnost korupce

deno

ano spiSe ano nevim spise ne ne neuve

pocet 22 8 21 19 3 3

% 28 % 11 % 28 % 25 % 4% 4%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 32 Ritomnost korupce

PFitomnost korupce
4% 4%
Oano
25% M spiSe ano
Onevim
O spiSe ne
Hne
O neuvedeno
28%

Zdroj: vlastni vyzkum

84



Tabulka 33 Ftomnost korupce 2

osVC zangstnanci oboji
pocet % pc&et % pcet %
ano 4 14 % 16 45 % 2 17 %
spiSe ano 5 17 % 3 9% 0 0%
nevim 12 42 % 7 20 % 2 17 %
spiSe ne 5 17 % 7 20 % 7 58 %
ne 1 3% 2 6 % 0 0%
neuvedeno 2 7% 0 0 % 1 8 %
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 33 Ritomnost korupce 2
PFitomnost korupce 2
18 16
16 - —
14 - 12 Oano
12 1 . M spide ano
10 - Onevim
8 77 1 Ospide ne
6 3 5 i Hne
4 > > — Oneuvedeno
2T . 0 0 0
0 1
osveC zaméstnanci oboji

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 34 Eitomnost korupce 3

ano spiSe ano| nevim spise ne ne neuvedeno
ab.| % ab] % abl % ah. % ab. % ab. %
gynekologie 8 62%| 3 23% O 0% 2 15% 0% 0 0%
chirurgie 4 37%| O 0% 3 279 2 18% 18% 0 0%
interna 8 35%| 3 13% 4 17% 6 26% 0% P 9%
pediatrie 0 0% 0 0% 2 25% 5 62% 0% L 13%
prakticky léka& | 2 40% | 1 20%| 2 40% O 0% 0% Q 09
psychiatrie 0| 0% 0 0% 6 86% 1 14% 0% D 0%
stomatologie 0 0% 1 139 4 49% 3 38% 0 0% 0 0%
neukeno 0 0% 0 0% 0| 0% 0| 0% 10006 0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Legenda k tabulce 34: ab. — absolutnigioespondeiit
Graf 34 Ritomnost korupce 3
PFitomnost korupce 3
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8 1 _
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V druhéc¢ésti otazky respondenti uvedli nasledujici (odfbbyly zkraceny):

1.

Na urovni regionalnich nemocnicditeé ne, otazka velkych nemocnic a LDN
(pti nedostatku mist)? (zarstnanec, chirurgie)

Znéam dolbe situaci jen na okresech. To co chapu jako kor(ipdy ovliviiovani
poradnilki a eventuelté indikaci k zdkrokm) je spiSe dano oborév Vétsi
nachylnost je na oborech s elektivni operativowi(nartopedie), jinde teba
na infekinim oddleni) si to jak neumim pedstavit. (OSY, interna)

Ta je ale vSude, kdeskdo rozhoduje za Vas o Vasich gefcth. (zanistnanec,
gynekologie)

Ja osob# jsem si penize od pacienta nikdy nevzal a nemirdrtom nic nanit.
(OSVC, prakticky |éka)

Farmaceutické firmy a vyrobci zdravotnické technjii¢o lobbistické skupiny
jsou nasnatl (OS\WC, prakticky 1éka)

Pravapodobré nikoli v terénu, o hornich patrech se nemohu W§a@oOS\VC,
psychiatrie)

Nevim, nesetkala jsem se s ni. (&S\¢étomatologie)

Zéalezi na lokalit a forn®, jisté I1ze nalézt individualni vyjimky, ale standardni
p&i Ize ziskat ¥tSinou bez korupce. (oboji, interna)

Pokud mohu soudit dle tisku, tak kazdy lekare Uplatky od pacieitod firem

a ma se velmi ddk. Realita je ale troSku jina, alespa mém okoli.

(zameéstnanec, gynekologie)
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Otazka 13Je zdravotnictvi efektivni?

Zdravotnictvi je efektivni podle 9 responderfl2 %), 38 respondeint(49 %)

spiSe souhlasi, 3 respondenti (4 %) &akév22 respondeiit(29 %) spiSe nesouhlasi

a 2 respondenti (3 %) vyjéll svij Uplny nesouhlas. Odp&d neuvedli 2 respondenti

(3 %).

Tabulka 35 Efektivnost zdravotnictvi

deno

ano spiSe ano nevim spise ne ne neuve
pocet 9 38 3 22 2 2
% 12 % 49 % 4% 29 % 3% 3%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 35 Efektivnost zdravotnictvi

Efektivnost zdravotnictvi
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@ spiSe ano
Onevim

O spise ne
Hne

O neuvedeno

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 36 Efektivnost zdravotnictvi 2

osvC zangstnanci oboji
pocet % pc&et % pcet %
ano 5 17 % 4 11 % 0 0%
spiSe ano 14 48 % 19 54 % 5 429
nevim 2 7 % 0 0% 1 8 %
spiSe ne 6 21 % 10 29 % 6 509
ne 0 0% 2 6 % 0 0%
neuvedeno 2 7% 0 0 % 0 0 %
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 36 Efektivnost zdravotnictvi 2
Efektivnost zdravotnictvi 2
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Oano
W spiSe ano
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 37 Efektivnost zdravotnictvi 3

ano spiSe ano| nevim spise ne ne neuvedeno

ab.| % ab] % abl % ah. % ab. % ab. %
gynekologie 1 8% 2 159 0| 0% 8 62% 2 5% P 0%
chirurgie 2 18% | 9 82% 0| 0% 0] 0% 0 0% ( 0%
interna 2 9% 10| 43% O 0% 9 39% 0% D 9%
pediatrie 2 25%| 5 629 1 13% O 0% @ 0% D 0%
prakticky léka& | 2 40% | 3 60%| O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
psychiatrie 0| 0% 4 57% 2 29% 1 14% ( 0% 0 0%
stomatologie 0 0% 5 629 0] 0% 3 38% 0 0% 0 0%
neukeno 0 0% 0 0% 0| 0% 1 100% O 0% ( 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda k tabulce 37: ab. — absolutnigioespondeiit

Graf 37 Efektivnost zdravotnictvi 3

Efektivnost zdravotnictvi 3
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V druhéc¢ésti otazky respondenti uvedli nasledujici (odfbbyly zkraceny):

1. Ministr Julinek piSel sinformaci, Ze se v systému promrha 40 ndliala
nevim, jestli je to hodhnebo malo a kolik promrhaji néklad v Néemecku.

A jsou-li to opravdu mobilizovatelné prostdky. Vim, Ze skdy I&ime i velmi
nékladré pacienty, které nema smyskié(napiklad na onkologii), ale nevim
kdo by nel tu silu fict, Ze to nebudeétht. Je to mrhani? To opravdu nechci
soudit. (OS\C, interna)

2. Nic nebude nikdy dokonalé. (OSY psychiatrie)

3. Nevim, jak v jinych oborech, aleskteti kolegové se snaZi nepracovat v patky
a zkracovat pracovni dobu. Na jedné siréam chapu, protoZze je naSe prace
fyzicky velmi nar@na a kolegové starnou (je jich h@dwn dichodovém wku),
na druhou stranu vznika pseudonedostatekiiel@ efektivnosti v nemocnicich
moc nevim. (OS¥, stomatologie)

4. Chybi zgtné vazby, spiSe nezélnost rozhoduje mnohdy populismus. (oboji,

interna)
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Otazka 14Souhlasite s privatizacizkovych zé&zeni?

Z odpowdi na tuto otazku zjistime, Ze 25 responde(83 %) s privatizaci

lazkovych zaizeni souhlasi, 12 respondenfl6 %) spiSe souhlasi, 23 respondent

(30 %) spiSe nesouhlasi a 16 respond€Bfl %) nesouhlasi zcela. Odgdvnevim

nevyuZzil Zaddny respondent.

Tabulka 38 Privatizacé&kovych zdizeni

deno

ano spiSe ano nevim spise n ne neuve
pocet 25 12 0 23 16 0
% 33 % 16 % 0% 30 % 21 % 0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 38 Privatizaceifkovych zaizeni
Privatizace | Gzkovych za Fizeni
0%
Oano
@ spiSe ano
Onevim
O spise ne
Ene

0%

O neuvedeno

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 39 Privatizacékovych zaizeni 2

osvC zangstnanci oboji
pocet % pc&et % pcet %
ano 11 38 % 12 34 % 2 17 %
spiSe ano 5 17 % 2 6 % 5 41 %
nevim 0 0% 0 0% 0 0%
spiSe ne 8 28 % 10 29 % 5 429
ne 5 17% 11 31 % 0 0%
neuvedeno 0 0% 0 0% 0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 39 Privatizaceifkovych zdizeni 2
Privatizace | GZkovych za fizeni 2
14
12
12 11 11
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W spiSe ano
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 40 Privatizacékovych zaizeni 3

ano spiSe ano| nhevim spise neg ne neuvedeno

ab.| % ab] % abl % abh. % ab. % ab. %
gynekologie 6 46%, 3 23% O 0% 4 31% ( 0% o 0%
chirurgie 4 37%| O 0% | O 0% | 3 27% 4 36% 0 0%
interna 6 26%| 2 9% 0 0% 8 35% 7 3006 0 0%
pediatrie 2 25%, 3 37% O 0% 3 38% 0% D 0%
prakticky lék& | 3 60% | O 0% 0 0% 2 40% O 0% 0 0%
psychiatrie 0 0% | 2 29% O 0% 1 14% 4 57% D 0%
stomatologie 4 509 2 25% O 0% 2 25060 0 0% [0 0%
neukeno 0 0% | O 0% | O 0%| O 0% 1 106 ( 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda k tabulce 40: ab. — absolutnigioespondeiit

Graf 40 Privatizaceifkovych zaizeni 3
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V druhéc¢ésti otazky respondenti uvedli nasledujici (odfbbyly zkraceny):

1.

Ne jedin€énych pracovig, fakultnich nemocnic a zakladni nemaani sit.
(oboji, pediatrie)

Nejsem proti, za jagndanych podminek a jasné role statu v zajistlostupnosti
a kvality poskytované gé. (zandstnanec, interna)

Ano, za jasi definovanych podminekéeného bemene a kontroly hospoiaai.
(zamestnanec, interna)

SpiSe ne, zakladnitsha urovni byvalych okrésby meéla zistat véejnopravni.
(zamestnanec, chirurgie)

SpiSe ne. Pokud by existovaly kvalitni zaruky gargci povinnost dodrzovat
personalni a iistrojové vybaveni, povazuji pravni subjektivitu zelevantni.
(OSVC, interna)

UZ se zprivatizovalo - fievodem tzv. okresnich nemocnic na kraje. (oboji,
gynekologie)

Zakladni sf musi byt statni a statem rozunmlotovana. (zagstnanec,
gynekologie)

Volny trh, ktery u nas ve zdravotnictvi chybi, Blektoval kvalitni a nekvalitni
provozovatele. (OS¥, prakticky léka)

Je teba legislativa (de iure) i de facto zamezit propojeni toku piredki
vramci jedné skupiny (zdrav. pdjgvna — poskytovatel zdravotni qegd
na kterékoliv Urovni. Systém lékského vzdlavani a klinického vyzkumu musi
stat mimo privatizéni snahy a musi pénzistat v rukou statu. Ze &a jsou
znamy i relativé velmi efektivni modely ,statniho* zdravotnictvi gpiiklad

NHS ve Spojeném Kralovstvi). (OSY pediatrie)

10.Dovedu si pedstavit privatizované Faeni poskytujici Uzce specializovanou

p&i, ale je teba definovat zakladni tsia tu ponechat v rukou stéatu.

(zamestnanec, interna)

11.Ne vSech, ale dktera hizkova z#izeni mozno privatizovat Kk prosghu

zdravotnictvi a paciefit (zangstnanec, chirurgie)
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Otazka 15Souhlasite s poplatky u |éle®?

(21 %) spiSe souhlasi. Odpdv spiSe ne zvolili 4 respondenti (5 %) a odfabwne

S poplatky ve zdravotnictvi souhlasi 50 responil€f6 %) a 16 respondeént

zvolili také 4 respondenti (5 %). Odpsk nevim nezvolil nikdo a 2 respondenti (3 %)

se k otdzce nevyjéiti.

Tabulka 41 Poplatky ve zdravotnictvi

deno

ano spiSe ano nevim spise ne ne neuve
pocet 50 16 0 4 4 2
% 66 % 21 % 0% 5% 5% 3%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 41 Poplatky ve zdravotnictvi

Poplatky ve zdravotnictvi
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 42 Poplatky ve zdravotnictvi 2

osVC zangstnanci oboji
pocet % pc&et % pcet %
ano 20 69 % 26 73 % 4 33%
spiSe ano 5 17 % 3 9% 8 67 %
nevim 0 0% 0 0% 0 0%
spiSe ne 2 7% 2 6 % 0 0%
ne 2 7% 2 6 % 0 0%
neuvedeno 0 0% 2 6 % 0 0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 42 Poplatky ve zdravotnictvi 2
Poplatky ve zdravotnictvi 2
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 43 Poplatky ve zdravotnictvi 3

ano spiSe ano| nevim spise ne ne neuvedeno

ab.| % ab] % abl % ah. % ab. % ab. %
gynekologie 12| 92%| 1 8% 0 0% 0 0% @ 0% D 0%
chirurgie 4 37%| 3 27% 0| 0% 0] 0% 2 18% 2 18%
interna 16| 70%| 4 17% O 0% 1 4% . 9% D 0%
pediatrie 4 50%| 4 50% O 0% 0 0% C 0% D 0%
prakticky léka | 3 60% | 2 40%| O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
psychiatrie 4 57%| O 0% 0| 0% 3] 43% ( 0% D 0%
stomatologie 6 75%| 2 25% O 0% C 09 D 0% 0 0%
neukeno 1 100%| O 0% 0| 0% 0 0% 0 0% ( 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda k tabulce 43: ab. — absolutnigioespondeiit

Graf 43 Poplatky ve zdravotnictvi 3
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V druhéc¢ésti otazky respondenti uvedli nasledujici (odfbbyly zkraceny):

1.
2.

Otéazka nestoji zda ano, ale kolik a kde. (@Swterna)

Ano, ale se saiasnym zavedenim pokladenského systému, kdy setiziaybiaki,
co sifekne a zaklad je pak pacientovi obratem vracencdrsi nadtoval |éka
navic, mu astane ke zdami a umozni to nejen regulovatdet lidi vcekarrg,

ale sodasrt zaplatit doktory co umi fdt. (zameéstnanec, gynekologie)

3. Rozhod® nesouhlasim s poplatky v 1ék&rfOS\VC, prakticky |éka)

4. Vytvéiet v lidech je&t dnes iluzi, Ze je &o zadarmo, povazuji za amoralni.

Navic je platba Iék& a sestry u nas v porovnani s kulturnimi gmirstale krug
podhodnocena. (OSY, prakticky |éka)
Pokud pini regukni funkci, tak ano. (OS¥, pediatrie)

6. Penize se daji us@ta sehnat jinde. Jsem pro placeni za denmbleul nikoliv

v ambulancich. (OS¥, psychiatrie)

. Samo¥ejmé ano, a to uz jen &st¢ vychovného hlediska, aby si kazdy

uvédomil, Zze zdravotnictvi nebylo, neni a nikdy neburkdarmo. (OS¥,
stomatologie)

Hlavre za hospitalizaci. Ne#h by tomuftikat poplatky, ale stravné. Doma snad
¢lovek taky ji a nikdo mu to neplati. (z&stnanec, interna)

Rozhodr ano v pipact hospitalizace a pohotovostni sluzby. (oboji, imégr
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Otazka 16Jste spokojeni s jejich vysi?

S vySi poplatlk je spokojeno 18 respondént(24 %), spiSe spokojeno je

21 respondeiit (27 %), 8 respondeint(11 %) nevi, 12 respondé&n(16 %) je spisSe
nespokojeno a 13 respondienl7 %) je nespokojeno. Neodpokli 4 respondenti

(5 %).

Tabulka 44 Spokojenost s vysi poplatk

deno

ano spiSe ano nevim spise n ne neuve
pocet 18 21 8 12 13 4
% 24 % 27 % 11 % 16 % 17 % 5%
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 44 Spokojenost s vysSi poplatk
Spokojenost s vysi poplatk
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 45 Spokojenost s vySi poplatk

5

os\vC zangstnanci oboji
pocet % pc&et % pcet %
ano 7 24 % 9 26 % 2 17 %
spiSe ano 8 28 % 10 29 % 3 259
nevim 5 17 % 0 0% 3 25 %
spiSe ne 4 14 % 4 11 % 4 33 %
ne 5 17 % 8 23 % 0 0%
neuvedeno 0 0% 4 11 % 0 0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 45 Spokojenost s vysi poplatR
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 46 Spokojenost s vysi poplatk

ano spiSe ano| nevim spise ne ne neuvedeno
ab.| % ab] % abl % ah. % ab. % ab. %
gynekologie 6 46%| 2 15% O 0% 1 8% 4 31% P 0%
chirurgie 3 27% | 2 18% 0| 0% 2 18% G 09 4  31%
interna 6 26%| 5 22% 2 9% 4 17% 46 2600 O 0%
pediatrie 2 25%| 3 37% 1 13% 2 25% 0 0% 0 0%
prakticky léka | 1 20% | 2 40%| O 0% 0 0% 2 40% ( 09
psychiatrie 0| 0% 5 719% 2 29% 0 0% @ 0% D 0%
stomatologie 0 0% 2 259 2 25% 3 3% 1 13% |0 0%
neukeno 0 0% 0 0% 1 100% 0| 0% 0 0% ( 0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Legenda k tabulce 46: ab. — absolutnigioespondeiit
Graf 46 Spokojenost s vysSi poplatR
Spokojenost s vysi poplatk G 3
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V druhéc¢ésti otazky respondenti uvedli nasledujici (odfbbyly zkraceny):

1.

Casem by rdlo dochéazet k jejich navySovani. (z&stnanec, interna)

2. Od dubna nebudu. (oboji, pediatrie)
3.
4. Ne, a pesto vybirdm naprosto minimé&lnTak jak hlasi vyhlaSka, vybiram jen

Jak kde, beru jejich zavedeni jako jakysi test.\(OSinterna)

za klinické vySaeni. Je to ale nepédek, potvadz je mnoho uUkan které
nikde hodnocené nejsou, vybirat se Zavpodstat neda a jen nam beraas,
naladu a nervy. (OSV, prakticky |éka)

Ano, Wetrg ,stropu“ platby na zdravotni pe (stavajici je pjatelny
pro vdechny kové i socialni skupiny). (OSV, pediatrie)

V nemacnici by nili byt cca 2,5 krat vysSi. (zafstnanec, interna)

7. SpiSe ne, @y by vice branit naduzivani (nap progresivni poplatky

pii opakované navét¢ riznych lékan stejné odbornosti atd.). (oboji, interna)
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Otazka 17Prejete si poplatky zvysit/snizit/zrusit?

Prvnicast otazky se tykala poplatku 3@ Ka navstvu u lek&e. Odpo¥di byly
nasledujici: 18 respondén{24 %) chce poplatek zvysit, 2 respondenti (3 %fgjc
poplatek snizit, 6 respond@n{8 %) chce poplatek zrusit, 31 respondefd0 %)
ponechat a 19 respond@rfe5 %) se k tomuto poplatku nevyjéd.

Tabulka 47 Poplatek 30&za navsaivu u Iékae

zvysit shizit zrusit ponechat neuvedeno
pocet 18 2 6 31 19
% 24 % 3% 8 % 40 % 25 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 47 Poplatek 30 Kza navsivu u Iékae

30 Ké za navst évu u léka fe
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Zdroj: vlastni vyzkum

104



Tabulka 48 Poplatek 3aGKza navstvu u lékde 2

osVC zangstnanci oboji
pocet % pc&et % pcet %
zvysit 9 31 % 8 23 % 1 8 %
snizit 0 0 % 2 6 % 0 0%
zrusit 4 14 % 2 6 % 0 0%
ponechat 11 38 % 13 36 % 59 %
neuvedeno 5 17 % 10 29 % 4 339
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 48 Poplatek 30 Kza navsivu u lékae 2
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 49 Poplatek 3@Kza nav&ivu u lékae 3

zvysit shizit zrusit ponechat neuvedend
ab. % ab. % ab. % ab. % ab. %
gynekologie 4 31%| O 0% 0 0% 7 54% 2 15p6
chirurgie 0 0% 2 18%| O 0% 3 27% 6 55%
interna 4 17%| O 0% 4 17% 8 36% 7 3000
pediatrie 1 13%| O 0% 0 0% 5 62% 2 2500
prakticky léka 4 80% | O 0% 0 0% 1 20% O 0%
psychiatrie 0 0% 0 0% 2 29% 4 57% 1 14P6
stomatologie 5 62%| O 0% 0 0% 3 38% O 0%
neukeno 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100%)
Zdroj: vlastni vyzkum
Legenda k tabulce 49: ab. — absolutnigioespondeiit
Graf 49 Poplatek 30Kza nav&ivu u lékae 3
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Druhacast otazky byla za#iena na poplatek 60&za den pobytu v nemocnici.
Tento poplatek chce 29 responde(88 %) zvysit, 2 respondenti (3 %) ghtpoplatek
snizit a 2 respondenti (3 %) ¢jitpoplatek zrusit, 26 respondé@nB4 %) chce poplatek
ponechat a 17 respond@rf2 %) se k tomuto poplatku nevyjéd.

Tabulka 50 Poplatek 60&za den pobytu v nemocnici

zvysit shizit zrusit ponechat neuvedeno
pocet 29 2 2 26 17
% 38 % 3% 3% 34 % 22 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 50 Poplatek 60 &za den pobytu v nemocnici

60 K€ za den pobytu v nemocnici
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 51 Poplatek 60&za den pobytu v nemocnici 2

osVC zangstnanci oboji
pocet % pc&et % pcet %
zvySit 11 37 % 15 43 % 3 25 %
snizit 0 0% 2 6 % 0 0 %
zrusit 7% 0 0 % 0 0%
ponechat 8 28 % 12 34 % 6 50 %
neuvedeno 8 28 % 6 17 % 3 259
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 51 Poplatek 60 &za den pobytu v nemocnici 2
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 52 Poplatek 60&za den pobytu v nemocnici 3

zvysit shizit zrusit ponechat neuvedend
ab. % ab. % ab. % ab. % ab. %
gynekologie 5 38%| O 0% 0 0% 6 47% 2 15p6
chirurgie 1 9% 2 18%| O 0% 2 18% 6 55%
interna 13 56%/| O 0% 2 9%| 6 26% 2 99
pediatrie 1 13%| O 0% 0 0%| 4 49% 3 3800
prakticky léka | 4 80% | O 0% | O 0% 1 20% O 0%
psychiatrie 1 14%| O 0% 0 0% 4 57% 2 29%%
stomatologie 4 49%| O 0% 0 0% 3 38% 1 13%
neuceno 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100%)
Zdroj: vlastni vyzkum
Legenda k tabulce 52: ab. — absolutnigioespondeiit
Graf 52 Poplatek 60 &za den pobytu v nemocnici 3
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Treti ¢ast otazky zjifovala nazor na poplatek 90¢ka nav&tvu pohotovosti.
Poplatek by 31 respondé@nf4l %) zvysSilo, 3 respondenti (4 %) snizili, 3pesdenti
(4 %) zrusili, 30 respondeit(39 %) by poplatek ponechalo a 9 responildaP %)

svij nazor neuvedlo.

Tabulka 53 Poplatek 90&za navaivu pohotovosti

zvysit shizit zrusit ponechat neuveden
pocet 31 3 3 30 9
% 41 % 4% 4% 39 % 12 %
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 53 Poplatek 90 Kza nav&tvu pohotovosti
90 K¢& za navst évu pohotovosti
12%
O zvysit
41% W snizit
O zrusit
O ponechat
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Zdroj:vlastni vyzkum
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Tabulka 54 Poplatek 90&za nav&tvu pohotovosti 2

osVC zangstnanci oboji
pocet % pc&et % pcet %
zvysit 11 38 % 19 54 % 1 8%
snizit 3 10 % 0 0% 0 0%
zrusit 7% 3% 0 0%
ponechat 8 28 % 13 37 % 9 75 %
neuvedeno 5 17 % 2 6 % 2 17 %
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 54 Poplatek 90 Kza navaivu pohotovosti 2
90 K¢ za navst évu pohotovosti 2
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 55 Poplatek 90&za nav&tvu pohotovosti 3

zvysit shizit zrusit ponechat neuvedend
ab. % ab. % ab. % ab. % ab. %
gynekologie 4 31%| O 0% 0 0% 7 549 2 15p6
chirurgie 7 64%| O 0% 0 0% 2 18% 2 18%
interna 10 43%| O 0% | 2 9%| 9 39% 2 99
pediatrie 1 13%| O 0% | O 0%| 5 62% 2 250
prakticky léka | 4 80% | 1 20%| O 0% | O 0%| O 0%
psychiatrie 0 0% 2 29% 1 14% 4 57¢ 0 0%
stomatologie 5 62%| O 0% 0 0% 3 38 0%
neuceno 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100%)
Zdroj: vlastni vyzkum
Legenda k tabulce 55: ab. — absolutnigioespondeiit
Graf 55 Poplatek 90 Kza nav&tvu pohotovosti 3
90 K¢& za navst évu pohotovosti 3
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Ctvrta ¢ast otazky, zjifujici nazor na poplatek 30¢kza vydej Iéku naiedpis,
byla respondenty oztena takto: 2 respondenti (3%) by poplatek zvysili,
10 respondeiit(13 %) by poplatek snizilo, 34 responde4 %) chce poplatek zrusit,
21 respondeiit(28 %) chce poplatek ponechat a 9 resporid@r# %) nazor neuvedlo.

Tabulka 56 Poplatek 30&za vydej leéku naiedpis

zvysit shizit zrusit ponechat neuvedeno
pocet 2 10 34 21 9
% 3% 13 % 44 % 28 % 12 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 56 Poplatek 30 Kza vydej |éku naijedpis

30 K¢ za vydej Iéku na p Fedpis
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 57 Poplatek 30&za vydej Iéku naiedpis 2
osvC zangstnanci oboji
pocet % pc&et % pcet %
zvysit 0 0% 2 6 % 0 0 %
shizit 4 14 % 6 17% 0 0%
zrusit 19 65 % 13 37 % 2 17 %
ponechat 4 14 % 9 26 % 8 66 %
neuvedeno 7% 5 14 % 2 17 %
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 57 Poplatek 30 Kza vydej Iéku naigdpis 2
30 Ké za vydej lIéku na p Fedpis 2
20 19
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16
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 58 Poplatek 30&za vydej |éku naiedpis 3

zvysit shizit zrusit ponechat neuvedend
ab. % ab. % ab. % ab. % ab. %
gynekologie 2 15%| O 0% 3 23% 6 47% 2 15%
chirurgie 0 0% 2 18%| 4 379 3 27% 2 18%
interna 0 0% 2 9% 12 52% 6 26% 3 1300
pediatrie 0 0% 0 0% 2 25% 4 50% 2 25%
prakticky léka 0 0% 2 40%| 3 60%| O 0% 0 0%
psychiatrie 0 0% 2 29% 3 42% 2 29% O 0%
stomatologie 0 0% 2 259 6 75% O 0% 0%
neuceno 0 0% 0 0% 1 100 O 0% 0 0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Legenda k tabulce 58: ab. — absolutnigioespondeiit
Graf 58 Poplatek 30 Kza vydej Iéku naigdpis 3
30 K€ za vydej léku na p fedpis 3
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V druhéc¢ésti otazky respondenti uvedli nasledujici (odfbbyly zkraceny):

1.

Souhlasim se stavajicimi poplatky. Poplatky v I&karidim jako nadbyténé
pii moznosti marzi ve progph Iékarny a pro vejnost obtiz& pochopitelné.
(zamestnanec, interna)

Myslim, Ze by se nedly platit v primérni péi kontroly ordinované |ékam.

(oboji, pediatrie)

3. V lékarnach neni poplatek regé. (OSW, neuteno)

4. V lékarnach zavést jednotnou cenu léku vyhlaSenaucely rok dopedu

9.

a vydanou (kniz&) a lékarny si své marze dojednaji se subdodavatetiy.
Cenu pacient zaplati celou (se socialnimi vyjimkaraikteré zaplati Iékarnikovi
piimo pojifovna) a pojisovna mu refunduje @et procent, které jsou pe¥n
stanoveny v celokmim almanachu cen. (za&stnanec, gynekologie)

Regul&ni poplatek za recept v stasné podobje fraska, IékaanapisSe 5 recept
a pokud jde o ,kontrolni vySeni“, spravi by podle vyhlasky nedhdostat nic

a lékarnik ma fijem. Ale doplatky za leky bych selektiwr{jak na co) jest
zvysil. (OS\C, prakticky léka)

U lékae alespa 50KE, v nemocnici 80-100€ na pohotovosti 100K
a v lékarr za polozku 20K nebo 30K za cely recept. (OSYV, stomatologie)
VétSinu pez vydame za hospitalizai 1&cbu, medikaci wuje léka, takze
pacient si nerize vybrat, navic wth doplatcich za léky je to kran
negehledné. To je lepSi pausélrtict, ze léky do 30 korun se nehradi.
(zamestnanec, interna)

Je teba diferencovat. U praktického lékastanovit vysSi poplatek, pokud
odesle do odborné ambulance, tak tam jiZ nep(atitréstnanec, interna)

Poplatky zrusit pro &i do 15 let a dchodce. (zagstnanec, gynekologie)

10.Za sowasného stavu bych 60¢Kmirne zvysil — cca na 100,- & ostatni bych

zachoval. Bohuzel situace dopadne asi zcela jifuddaji, interna)
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Otazka 18Myslite si, Zze poplatky ve zdravotnictvi odporuggramu WHO Zdravi 21
— cil 2 — spravedInost ve zdravi (Ekvita)?

Na tuto otdzku odpadgli 2 respondenti (3 %) ano, 3 respondenti (4 %¥epi
ano, 24 respondeint(32 %) zvolilo odpo¥d’ nevim, 11 respondant(14 %) zvolilo
odpowvd spiSe ne a 34 responderit4 %) se domniva, Ze poplatky ve zdravotnictvi
neodporuji programu Zdravi 21 WHO. Odpdwneuvedli 2 respondenti (3 %).

Tabulka 59 Poplatky a ekvita

ano spiSe ano nevim spide ne ne neuvedeno
pocet 2 3 24 11 34 2
% 3% 4 % 32 % 14 % 44 % 3%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 59 Poplatky a ekvita

Poplatky a ekvita
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 60 Poplatky a ekvita 2

osVC zangstnanci oboji
pocet % pc&et % pcet %
ano 0 0% 2 6 % 0 0%
spiSe ano 0 0% 1 3% 2 17 %
nevim 13 45 % 4 11% 7 58 %
spiSe ne 3 10 % 6 17 % 2 17 %
ne 13 45 % 20 57 % 1 8 %
neuvedeno 0 0% 2 6 % 0 0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 60 Poplatky a ekvita 2
Poplatky a ekvita 2
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 61 Poplatky a ekvita 3

ano spiSe ano| nevim spise ne ne neuvedeno

ab.| % ab.| % abl % ab. % ab. % ab. %
gynekologie 0| 0% 0 0% 3 23% 2 15% & 620 D 0%
chirurgie 2 18% | 1 9% 0| 0% 0 0% 6 55% 2 18%
interna 0 0% 0 0% 9 399 4 17% 210 44% O 0%
pediatrie 0 0% 2 25% 3 37% O 0% 3 38 O 0%
prakticky lék& | O 0% 0 0% 0 0% 2 40% 3 60% O 0%
psychiatrie 0| 0% 0 0% 5 71% 2 29% ( 0% D 0%
stomatologie 0 0% 0| 0% 3 38% 1 13% 4 49% [0 0%
neukeno 0 0% 0 0% 1 100% 0| 0% 0 0% ( 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda k tabulce 61: ab. — absolutnigioespondeiit

Graf 61 Poplatky a ekvita 3

Poplatky a ekvita 3
12
10
10 . 9 @ano
8 @ spiSe ano
6 6 5 O nevim
4 O spiSe ne
44 3 . 33 3 3 Bne
2 EI 1 O neuvedeno
O 1 \m 1 1 1
Q N & Q> N o
A\ < < X N Q
S o A N < Qé(’ &® o{o@
&

Zdroj: vlastni vyzkum
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V druhéc¢ésti otazky respondenti uvedli nasledujici (odfbbyly zkraceny):

1.

To, Ze pée ma byt dostupna, rozhatlneznamend, Ze ma byt vdlnneuzitelna.
(OSVC, interna)

Neznam tento program. (oboji, gynekologie)

Mysli si rekdo v Nemecku, Rakousku, Francii, nebakde jinde, Ze platit
u lékae je nemoralni? (OSY, prakticky léka)

Posoudit to je &ci pravnika, nikoli lékge. (OS\C, psychiatrie)

5. Cemu by odporovaly? Vzdyto jsou poplatky solidarni. Ostattak by se rsly

jmenovat. (OS, stomatologie)
SpiSe ne. Jde o regulacifi gastropovani Uhrad nesnizuji dostupnostepé

(oboji, interna)
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Otéazka 19Jste celko¥ spokojeni se staveteského zdravotnictvi?

Na tuto otazku odpadgl 1 respondent (1 %) ano, 41 responddbéd %) spisSe

ano, 2 respondenti (3 %) zvolili moznost nevim, r@8ponderit (26 %) odpowdélo

spiSe ne a 12 respondéntl6 %) uvedlo, Ze nejsou spokojeni se stavarského

zdravotnictvi.

Tabulka 62 Spokojenost se stavem zdravotnictvi

ano spiSe ano nevim spise n ne neuvedeno
pocet 1 41 2 20 12 0
% 1% 54 % 3% 26 % 16 % 0 %
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 62 Spokojenost se stavem zdravotnictvi
Spokojenost se stavem zdravotnictvi
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Zdroj: vlastni vyzkum

121



Tabulka 63 Spokojenost se stavem zdravotnictvi 2

osvC zangstnanci oboji
pocet % pc&et % pcet %
ano 0 0% 1 3% 0 0%
spiSe ano 15 51 % 19 54 % 7 589
nevim 2 7% 0 0% 0 0%
spiSe ne 8 28 % 7 20 % 5 42 %
ne 4 14 % 8 23 % 0 0%
neuvedeno 0 0% 0 0% 0 0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 63 Spokojenost se stavem zdravotnictvi 2
Spokojenost se stavem zdravotnictvi 2
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 64 Spokojenost se stavem zdravotnictvi 3

ano spiSe ano| nevim spise ne ne neuvedeno

ab.| % ab.| % abl % ab. % ab. % ab. %
gynekologie 0| 0% 5 38% 0| 0% 4 31% 4 31% D 0%
chirurgie 1 9% 8 73% 0| 0% 0 0% 2 18% ( 0%
interna 0 0% 13 56% O 0% 8 35% 2 9% D 0%
pediatrie 0 0% 5 62% 2 25%n 1 13% ( 0% D 0%
prakticky lék& | O 0% 2 40%| O 0% 1 209 2 40% ( 09
psychiatrie 0| 0% 6 86% 0| 0% 1 14% ( 0% D 0%
stomatologie 0 0% 2 259 0] 0% 5 62% 1 13% |0 0%
neukeno 0 0% 0 0% 0| 0% 0| 0% 1 10006 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda k tabulce 64: ab. — absolutnigioespondeiit

Graf 64 Spokojenost se stavem zdravotnictvi 3
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V druhéc¢ésti otazky respondenti uvedli nasledujici (odfbbyly zkraceny):

1.

SpiSe ano. Za stavajicich podminek dosahuje mozméxana. (zaréstnanec,
interna)

Jako rkdo, kdo funguje samosta@tnjsem celkem spokojen. Moje konkrétni
napojeni na spadové odeni je dobré, s nemocnici (ve které je totodelal) je

to uz horsi, krajské pracowiSte na nic, nejblizSi klinika podobn Celé
zdravotnictvi je nieno personalni devastaci¢co funguje a &co ne. Jako
doktor si poradim, ostatni ale nevim. (QS\iterna)

Zdravotni pée je gijatelnd, ale zdravotnictvi vyuziva mnoho zajmovych
a politickych skupin (¥etrg skupin |ék&éi samych) k prosazovani vlastnich (a z
hlediska zdravotni @é irelevantnich) cil. (OS\VC, pediatrie)

SpiSe ano. Je co zdokonalovat, ale celoglg&rzdravotnictvi dobré. (OSY,
psychiatrie)

Myslim si, Ze jsou u nas $iovi Ié€kdi, jen jsou nedostate¢ ohodnoceni.
Zatimco v Itélii, nebo Mmecku bychom byli za polobohy, tady jen honime
papiry, papiry a zase papiry,iiz&ni, vyhlasky, povinnosti a zase povinnosti.

A za to vdechno nic moc. (O8Y stomatologie)

6. Byt mladsi a nemit rodinu, tak uz jsem davnapfgangstnanec, interna)

Je diametralni rozdil mezi celkem vysokou Urovniskytované pée
a katastrofalni vysi platve zdravotnictvi (mysSlenoébné zaizeni Zizované
statem, krajem apod.). (z&stnanec, interna)

SpiSe ano. Hlavnve srovnani siedchozimi lety se Uroviestale zvySuje.

(zamestnanec, chirurgie)
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Otazka 20Je reformaceského zdravotnictvi vhodpripravena?

(34 %) uvedlo odpasd” spiSe ano, 13 respondénfl7 %) zvolilo odpo¥d’ nevim,

Reformu nepovazuje za vhadpiipravenou zadny respondent, 26 respondent

15 respondeiit (20 %) se domniva, Ze reforma spiSe neni vhogfipravena

a 22 respondefit(29 %) povazuje reformu za nevhaédfipravenou.

Tabulka 65 Epravenost reformy

deno

ano spiSe ano nevim spise ne ne neuve
pocet 0 26 13 15 22 0
% 0% 34 % 17 % 20 % 29 % 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 65 Ripravenost reformy
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 66 Epravenost reformy 2

5

os\vC zangstnanci oboji
pocet % pc&et % pcet %
ano 0 0% 0 0% 0 0%
spiSe ano 14 48 % 10 29 % 2 17 %
nevim 4 14 % 4 11 % 5 41 %
spiSe ne 4 14 % 6 17 % 5 42 %
ne 7 24 % 15 43 % 0 0%
neuvedeno 0 0% 0 0% 0%
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 66 Ripravenost reformy 2
PFipravenost reformy 2
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 67 Hpravenost reformy 3

ano spiSe ano| nevim spise ne ne neuvedeno

ab.| % ab.| % abl % ab. % ab. % ab. %
gynekologie 0| 0% 6 47% 2 15% 3 23% 2 15% 0 0%
chirurgie 0 0% 2 18%| 2 189 2 18% 5§ 46 0 0%
interna 0 0% 4 17%| 6 26% 2 9% 41 48% O 0%
pediatrie 0 0% 2 25% 1 13% 5 62% ( 0% D 0%
prakticky lék& | O 0% 3 60%| O 0% 2 409 0 0% 0 0%
psychiatrie 0| 0% 4 57% 0| 0% 0 0% 3 43% 0 0%
stomatologie 0 0% 5 629 2 25% 1 13% 0 0% 0 0%
neukeno 0 0% 0 0% 0| 0% 0| 0% 1 10006 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda k tabulce 67: ab. — absolutnigioespondeiit

Graf 67 Ripravenost reformy 3
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V druhéc¢ésti otazky respondenti uvedli nasledujici (odfbbyly zkraceny):

1.

SpiSe ne. Pokud mate na mysli tzv. Julinkovu reforiprincip utit¢ ano
(tzn. spoludast pacieni, stanoveni standardni @ a moZznosti ifgpojisteni,
ale na druhé strarcelarada jas# lobbistickych kroki — privatizace pojifven,
tvorba monopal atd.). (zamistnanec, interna)

SpiSe ne. Bkteré ¢asti reformy jsou vyrazn kontroverzni — nap moznost
propojeni pojisoven a zdravotnickych gaeni. (zamstnanec, chirurgie)

LepSi prvni nedatdana reforma nez nikdy zadna. Ale saiepz¢ pokraovani
a upravovani dalSich reformnich postugikdo nevyl@uje. (OS\C, prakticky
lekar)

V podsta¢ ano, s vyhradou vathvani a vyzkumu. (OS¥, pediatrie)

5. Ne, bohuZel jde mimo jiné také o politikum. (O8\psychiatrie)

SpiSe ano. Jen by sela Siroké véejnosti Iépe a vhodiji predstavit. Nafiklad
lépe formulovat regutai poplatek, ktery az tak regdld neni, je spiSe
solidarni. (OS\, stomatologie)

Ne, pokud neni @en standard tby a garantovana tsizdravotnich zazeni.
(zamestnanec, interna)

Ne, otazka ale je, zda tomu takkdy bude, protoZe to co &dly jiné strany
pied volbami je velmi jednoduché a efektivni a v dagpodminkach Ize wtht
pied kazdou reformou. (zasstnanec, interna)

Nevim, v kazdém ifjpact je zatim Spath medial® prezentovana a malo

vyswétlena véejnosti. (oboji, interna)

10.Nevim, za sotasné politické situace se prapodobr Zzadna neuskutai,

vzhledem ke snaham ostatnich stran o ziskanéivelinasledujicich volbach
aani potom (pokud vyhraji ve volbach) se Zzadngopelarni zniny
neda@kame. O to se pokusil pouze ministr Julinek, albuiel se nesetkal

s pochopenim. (za¥athanec, gynekologie)
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Otazka 21Jak zvysit objem pén ve zdravotnictvi?

Otazka 21 ma ¢tyti mozné varianty odpa@di a prostor pro vyja@ni vlastniho
nazoru. Bylo mozné zvolit vice odpali sokasre.

MozZnost zvySeni objemu p&n ve zdravotnictvi zvySenim odvodu
na zdravotnim pojighi byla ozn&ena 18ti respondenty (12 %), 31 responiléBl %)
ozn&ilo moznost zvySeni financovani ze statniho réapo35 respondetit(24 %) by
zavedlo vySSi spolgast pacient a 59 respondeit (41 %) vidi vychodisko
ve vymezeni zakladni (standardniX@éirazené poji®vnou a ostatni @é by byla
hrazena jinou formou Uhrady. 2 respondenti (1 %8t&eji nazor, Ze nenteba

zvySovat objem pefz ve zdravotnictvi a 1 respondent (1 %) se k téhace nevyjaiil.

Tabulka 68 Moznosti zvySeni objemu perve zdravotnictvi

pocet %

zvysit odvody na zdravotnim pojsti 18 12 %
zvysit financovani za statniho rozpo 31 21 %
vySSi spoludast pacienit — poplatky 35 24 %
vymezeni zakladni (standardniXpérazené 59 41 %
pojistovnou, ostatni g jinou formou Uhrady

neni feba zvySovat 2 1%
neuvedeno 1 1%

Zdroj: vlastni vyzkum

129



Graf 68 Moznosti zvySeni objemu gernve zdravotnictvi
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Tabulka 69 MoZnosti zvySeni objemu pewve zdravotnictvi 2

osvC zantstnanci oboji

pcxet % pcet % pcet %
zvySit odvody na zdravotnim 8 13 % 7 10 % 3 19%
pojistni
zvySit financovani za statnino 12 20 % 17 24 % 2 13 %
rozpcatu
vys8i spoludast pacient — 17 28 % 16 23 % 2 13 %
poplatky
vymezeni zakladni (standardni) 21 36 % 29 42 % 9 55 %
p&e hrazené poji®vnou, ostatn
pé&e jinou formou Uhrady
neni feba zvySovat 3% 0 0% 0%
neuvedeno 0 0 % 1% 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 69 Moznost zvySeni objemu gerve zdravotnictvi 2
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 70 MoZnost zvySeni objemu pere zdravotnictvi 3

a b c d neni feba| neuvedeno
zvySovat

ab.| % ab] % abl % ah. % ab. % ab. %
gynekologie 4 12%| 7 21% 9 27% 13 400 0 0% 0 O
chirurgie 2 11%| 6 32% 2 11% 8 41% ( 0% L 5%
interna 4 9% 8 18% 10 22% 28 51% 0 0% D 0%
pediatrie 3 30%| 2 209 O 0% 3 30% 2 200 D 0%
prakticky léka | 2 18% | 2 18%| 3 27% 4 37% O 0% 0 0%
psychiatrie 3 18%| 3 18% 35% 5 29% 0 0% 0 0¢
stomatologie 0 0% 2 209 5 50% 30% 0 0% 0 O
neukeno 0 0% 1 100% 0| 0% 0 0% 0 0% ( 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda k tabulce 70:

a - zvySit odvody na zdravotnim pogist

b - zvySit financovéani za statniho rozpo

C - vySSi spolugast pacient — poplatky

d - vymezeni zakladni (standardnif@drazené poji®vnou, ostatni & jinou formou

Ghrady

ab. — absolutni get respondeiit
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Graf 70 MozZnost zvySeni objemu gerve zdravotnictvi 3
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V druhéc¢ésti otazky respondenti uvedli nasledujici (odfbbyly zkraceny):

1.
2.

Redukce pétu poji¥oven a omezeni jejich vydaj(zanestnanec, chirurgie)
Navysit ze statniho rozptu platby za ¢t a dichodce. UmoZni péimych
plateb pacierit mimo systém pojighi u vykomi, na které jinak pacient musi
¢ekat. Umozani kometniho @ipojisteni. (zangstnanec, interna)

VSechny moznosti. A hlavntict vSude — v politice, stbvacich prosedcich —
otewens — stat na to nema, néha mit nebude, odpédnost za své zdravi nese
kazdy sam (to samégjm¢ nevylkuje spoludast na pojigni a selektivni
,dotace" na operace a vykony ,o velkych perth* — na to zadny olkgjny
¢lovek nema.). (OSYC, prakticky |éka)

Neni teba zvySovat objem, jen lépe rékavat resp. efektivgi vyuzivat —
zdravotnictvi je finatni ,cerna dira" - spdebuje jakykoliv objem prosedki

a stale bude ptebovat dalsi. (OS¥, pediatrie)

V nasem oboru jednozéia vySSi spoludiasti a odstrafmim rekterych vykori

z vaejného zdravotniho poji&ti, v ostatnich oborech stanovenim standlard
a kdo chce, tasi nadstandard zaplati. (O8Vstomatologie)

VSechny moZznosti, od kazdého trochu, pak to netakleolavé a bude se to dat

ustat. (zamstnanec, interna)
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5. Diskuse

Na zaatku prace jsem si stanovila hypotézu 1 (NazorgtelOSVC a nazory
leékaru v zanméstnaneckém poénu se iSi.) a hypotézu 2 (Nazory lékae liSi také podle
odbornosti.). Tyto hypotézy jsem se snazila potwidiyvratit na zaklad vyzkumu.

Vysledky zjiSéni jsou usptadany wasti vysledky zagrné tak, aby bylo mozné
z grafi a tabulek getelre vidét, jak respondenti odpovidali v zavislosti na pradm
pon¥ru a na odbornosti. Proto u kazdé otazky je vigma trojice graf a tabulek.
Muzeme tedy dale porovnavat vysledky vyzkumu s hypotézami stangven
na z#&atku této prace.

Otazky 1 aZz 4 byly zaseny na zji&ni identifikatnich udaj. Vysledky tchto
otazek shrnuji tabulky a grafy 1 az 8.

Otazka 5 Klyslite, Ze je poeba zdravotnictviCR reformovat®. Na tuto otazku
odpovidali respondenti kladn(79 % ano a 13 % spiSe ano). Ve vSech skupinach
roz&lenych podle pracovniho panu pievazovala odpasd’ ano. Vice pocuji potrebu
reformy zandstnanci (94 % ano a 3 % spiSe ano) nez respondenstatutem osob
samostaté vydélecné cinnych (66 % ano a 21 % spiSe ano). Ve skupanestnand se
dokonce nikdo nedomnival, Ze zdravotnictvi neniigdzd reformovat. # rozdleni
souboru respondeihpodle jejich oboru ofi prevazovala ve vSech skupinach odfabv
ano. Nejvice chji reformovat zdravotnictvi gynekologové (92 % are)nejmen
stomatologoveé (62 % ano).

Otazka 6 Je financovani zdravotnich sluZzeb v&msném rozsahu udrzitelne?
Zde pgrevazovala odpasd ne (43 %) a spiSe ne (32 %) u vSech respofd€@udpovd’
ne byla nejastji zastoupena u zatstnand (59 %), u osob OSV (osob samostatn
vydélecné cinnych) byla také neépstjSi (ale uz jen z 38 %),ésre nasledovana
odpowdi spiSe ne (34 %). Respondentifkfracuji v obou pracovnich p@nech volili
neigastji odpowd spiSe ne (42 %). OSV vyjadili vétsi souhlas (21 % ano) nez
zanestnanci (6 % ano). Z hlediska obotinnosti byli nespokojeni zejména praitii
lekari (80 % ne a 20 % spiSe n&dste nasledovani gynekology (77 % ne a 8 % spise
ne). Relativé nejspokojesjsi jsou pedidat (25 % ano a 25 % spiSe ano). Podle
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literatury se ¥tSina odborniik (83 %) domniv4, Ze financovani zdravotnictvi neni
v souwtasnem rozsahu udrzitelné (27). Tento vysledek pojeri tento vyzkum.

Otazka 7 Je struktura zdraj ,vetr¢ spolul@asti pacient, odpovidajicip. Opet
pievazovaly zaporné odpé&di (25 % ne a 47 % spiSe ne). Dle literatury d&ém
devadesat procent odbordikvrdi, Ze struktura zdrdjneni odpovidajici (27). S timto
vysledkem koresponduje i unvyzkum. U zandstnan@ byla ¢asgjSi odpoed ne
(39 %) pred odpovdi spise ne (29 %). U OSVbyla odpo¥d spise ne (59 %)
nasledovana méntastou odpoddi ne (14 %). Osoby vykonavajici ®@binnosti volili
negastji odpowd spise ne (75 %). Nejspokof@si byla skupina zasstnané (26 %
spiSe ano), u ostatnich skupin byly odfthano a spiSe ano zastoupeny mnohengmeén
Podle oboruc¢innosti jsou nejspokojeisi se strukturou zdrdj pediati (25 % ano
a 25 % spiSe ano) a nejnéé&spokojeni jsou gynekologové (62 % ne a 38 % spéde

Otazka 8 Qdpovida struktura spsgbovavané p@ poteke zdravotni pée?).

V této otdzce byly odp@di zastoupeny té#t rovnongrné na obou stranach spektra,
mirn¢ prevazoval souhlas (14 % ano a 34 % spiSe ano) opestuhlasu (17 % ne
a 21 % spiSe ne). Osoby pracujici v obou pracovpamerech vyjadovaly souhlas
mirn¢jSi formou (58 % spiSe ano). Zastnanci vice souhlasili (17 % ano a 35 % spiSe
ano), nez OS¥ (17 % ano a 21 % spiSe ano). Zamanci ale také vice vyjkabali
nesouhlas (23 % ne a 14 % spise ne) oproti©O&Y % ne a 28 % spiSe ne). Souhlasili
zejmeéna prakéti 1ékai (40 % ano). NejtSi nesouhlas vyj&idi gynekologoveé (62 %
ne). Literatura uvadi, Zze podle 78 % odbotniktruktura spdebovavané pe
neodpovida péeke zdravotni pée (27). Tento vyzkum nepotvrzuje Udaje uvedené
v literature.

Otazka 9 Je zdravotni p&e vCR dostupndR Na tuto otazku odp@déli témet
vSichni pozitivie (64 % ano a 32 % spiSe ano). U @Syfevazovala odpasd ano
(76 %) nad odpasdi spiSe ano (21 %). U z&stnané byly oké odpovdi vyvazerjsi
(54 % ano a 46 % spiSe ano). Osoby pracujici v gbacovnich porech odpovidaly
vice ve prosgch odpo¥di ano (67 % ano a 25 % spiSe ano) nezésamanci, ale mén
nez OS\C. Nejvice vyjadovali souhlas gynekologové (85 % ano a 15 % spi®d a
a praktéti 1ékari (80 % ano a 20 % spiSe ano). Literatura uvaglizdravotni pée je
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v CR obvykle povaZzovana za kvalitni a pgnmé Siroce dostupnou. Méme?z polovina
odborniki (46 %) tvrdi, Ze zdravotni pé vCR neni dostupna (27). V tomto vyzkumu
vyjadiila vétSina nazor, ze ¢R je pé&e dostupna, za nedostoupnou ji povazovala
mensina respondan{3 % spiSe ne).

Otazka 10 Je sf zdravotnickych zézeni vCR optimalni}. Tato otazka rozdila
respondenty do getnsjSi skupiny odpovidajici pozitivn(12 % ano a 47 % spiSe ano)
a do mén pccetné, pesto vyznamné skupiny, odpovidajici zagofb3 % ne a 25 %
spiSe ne). Ve skupirzamstnand i OSVC prevazovaly kladné odpédi, o réco vice
byly zastoupeny u OS¥ (17 % ano a 52 % spiSe ano), neZ ve skupan¥stnané
(11 % ano a 46 % spiSe ano). Na druhé &tsgrektra vyjatbvaly vétSi nesouhlas
OSVC (21 % ne a 10 % spiSe ne). Oproti tomu &strmancicastji nesouhlasili mirgjsi
variantou (11 % ne a 26 % spiSe ne). Skupina osabujpci v obou pracovnich
pongrech vyjadovala nazor opatisi variantou, ale jako jedina vyjakh vetSi
nesouhlas nez souhlasiepazovala odpasd’ spiSe ne (58 %) nad spiSe ano (42 %).
NejspokojersjSi jsou pedid (25 % ano a 37 % spiSe ano). Naopak nespokojenost
vyjadiili zejména gynekologove (46 % ne a 31 % spiSelnratura uvadi, Ze vice nez
tii ctvrtiny odborniki (82 %) nepovazuji 8izdravotnickych zdzeni za optimalni (27).

V tomto vyzkumu naopak&tSina povaZzuje sizdravotnickych zézeni za optimalni.

Otazka 11 Je zdravotni p& vCR kvalitni). Zde stejy jako u otazky 9
odpovidali respondentifpdevsim pozitivé (41 % ano a 54 % spiSe ano). Zdravotni
p&i povazuji za kvalitni nejvice respondenti ze skypiangstnand (48 % ano a 46 %
spide ano), za nimi nasleduji O8\(38 % ano a 59 % spide ano) a nakonec osoby
vykonavajici ob ¢innosti (25 % ano a 67 % spiSe ano). Nejvice sé&zerem, Ze
zdravotni pée je kvalitni ztotoznili chirurgové (64 % ano a @6spiSe ano). Podle
literatury WtSina odbornikk hodnoti zdravotni @& jako kvalitni. Pouze 37 %
responderit p&i za kvalitni nepovaZzuje (27). Tento vyzkum podperwysledky
uvedené v literatie, p&€i povazuje za kvalitni jeStvétSi cast respondeiit nesouhlasi
mensina (3 % spiSe ne).

Otazka 12 Je ve zdravotnictvi /ftomna korupce? U této otazky bylatasto
zastoupena odp& nevim (28 %). Revladaly odpowdi kladné (28 % ano a 11 % spiSe
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ano) nad zapornymi (4 % ne a 25 % spiSe ne).¢garanci odpovidali n&asgji ano
(45 %), zatimco OSW¥ negastji volili odpovéd nevim (42 %). Osoby vykonavajici
oboji ¢innost ozn&ovaly nejvice odpaxd spiSe ne (58 %). Odp&¥ ano volili
negastji gynekologové (62 %). Odp&d’ nevim oznéili nejcastji psychiati (86 %).
Odpowd spiSe ne byla nejvice zastoupena u pedi@? %). Odpovd’ ne ozndilo
nejvice chirurg (18 %). Literatura (27) uvadi vysledky vyzkumu,dfeo kterého je
ve zdravotnictvi fitomna korupce (91 % respond@&ntV tomto vyzkumu se vSak
kladre vyjadtil mnohem menSi giet respondeiit(39 %).

Otazka 13 Je zdravotnictvi efektivn)i? Vétsi ¢ast respondefit se giklani
k nazoru, Ze zdravotnictvi je efektivni (12 % andBe% spiSe ano). Nesouhlas byl vSak
také vyznam zastoupen (3 % ne a 29 % spise ne). OSWlily souhlas (17 % ano
a 48 % spiSe ano) témstejre ¢asto jako zawstnanci (11 % ano a 54 % spiSe ano).
Osoby vykonavaijici obojiinnost vyjadovaly suij nazor opatrgji (stejné jako v otazce
10), neoznévaly krajni moznosti Skaly (42 % spiSe ano a 5@pise ne) a byly
jedinou skupinou u které ifgvazil nesouhlas. Z pohledu obotinnosti povazuji
zdravotnictvi za efektivni nejvice prakii I1ékai (40 % ano a 60 % spiSe ano),
psychiati ¢asto ozn&vali odpowd nevim (29 %). Nesouhlas vyjaxvali predevsim
gynekologové (15 % ne a 62 % spiSe ne). Literatméali, Ze téry téi ctvrtiny (74 %)
odborniki se domnivaji, Z€eské zdravotnictvi neni efektivni (27). Vysledkyhato
vyzkumu jsou op&né, \&tSina hodnoti zdravotnictvi jako efektivni.

Otazka 14 $ouhlasite s privatizaciizikovych z#zeni?). RozloZeni odposdi
u této otazky bylo vyrovnané, nesouhlas (21 % 3@ &o spiSe neksre prevazil nad
souhlasem (33 % ano a 16 % spise ano). Souhldgeewval ve skupittOSVC (38 %
ano a 17 % spiSe ano) vice nez ve skupemtstnand (34 % ano a 6 % spiSe ano).
Jasny nesouhlas vyjavali ¢astji zamsstnanci (31 % ne a 29 % spiSe ne) nez OSV
(17 % ne a 28 % spiSe ne). Nazory osob vykonawehjioboji ¢cinnost byly podobné
nazoim OSVC (17 % ano; 41 % spiSe ano a 42 % spise ne), éafdonily k nazoru
pro privatizaci. S privatizaci souhlasilitqulevSim prakiti lékai (60 % ano),
stomatologové (50 % ano) a gynekologové (46 % aNesouhlas vyjadi zejména
psychiati (57 % ne), chirurgové (36 % ne) a internisti @80ne). Zajimavé |je,
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Ze odpo¥d’ nevim neuvedl! nikdo. Stejrtak nikdo nevynechal tuto otazku. Myslim si,
Ze lékae toto téma zajima a maji ng nytvoren nazor. Redpokladala jsem, ze O8V
budou privatizaci naklamy vice nez zagstnanci.

Otazka 15 $ouhlasite s poplatky u léke). VétSina |ékdn s poplatky souhlasi
(66 % ano a 21 % spiSe ano), pouze nidst ne (5% ne a 5% spiSe ne). Mezi
skupinou zarsstnan@ (73 % ano a 9 % spiSe ano) a @SY69 % ano a 17 % spise
ano) nebyly vyrazné rozdily, oéeo vice souhlasili zadstnanci. Ve skupih
vykonavajici obojiinnost panoval naprosty souhlas s poplatky (33 &aaf7 % spiSe
ano), nebyli zde zadni odgri. Ve vSech oborechinnosti Iékdi s poplatky pevazr
souhlasi. Nej#tSi zastanci jsou gynekologové (92% ano a 8 % esmfio)

a stomatologové (75 % ano a 25 % spiSe ano). NEsosk objevil pouze u chirurg
(18 % ne), internist (9 % ne a 4 % spiSe ne) a psycliig#3 % spiSe ne). Ste&jriak
jako u gedeslé otazky, ani zde nikdo nezvolil odgdwvnevim. Myslim si, Ze i o toto
téma maji Iéka zdjem a maji vytvien vlastni nazor.

Otazka 16 Jste spokojeni s jejich vy3i?ékai jsou s vysi poplaik vétSinou
spokojeni (24 % ano a 27 % spiSe ano), zapor kaKk také vyznamhzastoupen (17 %
ne a 16 % spisSe ne). Vysledky byly v oblasti scaihl@&ng vyrovnané u zagstnané
(26 % ano a 29 % spide ano) i u ASY24 % ano a 28 % spiSe ano). Zamanci
(23 % ne a 11 % spiSe ne) vice vyadili nesouhlas nez OSV(17 % ne a 14 % spise
ne). Ve skupity OSVC ¢&astji respondenti volili odposd’ nevim (17 %), stejhtak
ve skupig osob vykonavajici obojginnost (25 %). Tato skupina také celkomére
souhlasila (17 % ano a 25 % spiSe ano) a vgjada nesouhlas migEi formou (33 %
spiSe ne). S vysi popldiloyli lekari jednotlivych obod vétSinou spokojeni (fevazoval
souhlas), pouze ve skupistomatolog vyjadilo vice Iéka&ad nesouhlas.

Otazka 17 Prejete si poplatky zvySit/snizit/zruditPrvni ¢ast otdzky se tykala
poplatku 30 K za nav&vu u léka&e. Nefastji chtéli 1ékari tento poplatek ponechat
(40 %). Velkacast lékan se ktomuto poplatku nevyjaith (25 %). Vice zastavaly
nazor zvyseni poplatku O%V (31 %) nez zagstnanci (23 %). Tento nazor jsem
piedpokladala. Mezi OSY a zandstnanci byl vyraz#si rozdil také v tom, Ze vice
OSVC (14 %) nez zawstnané (6 %) chtlo tento poplatek zrusit.iBdpokladala jsem
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spiSe opak. Skupina osob vykonavajiciché @innosti chéla nefasgji poplatek
ponechat (59 %), zvysit ho & jen malacast (8 %). Poplatek okt zvySovat
piedevsim prakéti lékai (80 %) a stomatologové (62 %). Tento vysledekmjse
piedpokladala, protoZe se jedna o @S¥ poplatek je jejichiimem.

Druhacast otazky byla za#éiena na poplatek 60&za den pobytu v nemocnici.
Lékai chili poplatek ¥tSinou zvysit (38 %), nebo ponechat (34 %). U titizky ot
gast lékat neuvedla odpad (22 %). Vice zamstnané (43 %) nez OSY (37 %)
chttlo poplatek zvySovat. Zakstnanci také ckii castji poplatek ponechat (34 %
zamestnand oproti 28 % OSY). Tento vysledek jsemiedpokladala, protoZze osoby
OSVC jsou na tomto poplatku nezavislé, poplatek j@nmem nemocnic. Osoby
pracujici v obojim pracovnim pamu ugrednositiovaly nejvice ponechani poplatku
(50 %). Zvysit tento poplatek ald nejvice praktickych leké (80 %), tento vysledek
jsem nepedpokladala, protoZe se jednd o @S\Woplatek chdi snizovat pouze
chirurgové (18 %), tento vysledek jsem takéiedpokladala, protoze v mém vyzkumu
jsou vSichni chirurgoveé zagstnanci.

Treti cast otazky zjigovala nadzor na poplatek 90¢kza navitvu pohotovosti.
Lékari chteli poplatek nejasgji zvySovat (41 %) nebo ponechat (39 %gkhlik 1ékart
neodpo¥délo (12 %). Tento poplatek ahit zamestnanci zvySovat (54 %), nebo
ponechat (37 %). Oproti tomu OS8\preferovaly stejné odpedi, ale s nizstetnosti
(38 % zvysit a 28 % ponechat). Osoby pracujici ejiol pracovnim porru opet
upiednosiiovaly nejvice ponechani poplatku (75 %). Nejvic&lcipoplatek zvySovat
prakticti 1ékari (80 %), pro ponechani se zase vyijladnejvice pediafr (62 %).

Ctvrta cast otazky, zjiujici nazor na poplatek 30&Kza vydej Iéku naiedpis.
Pokud v nazorech na jiné poplatky byla odfabvzrusit zastoupena minimélntak
v této otazce tvlla nejwtsi ¢ast (44 %). Pro zrudeni se vyl vice OS\C (65 %)
neZ zamstnandé (37 %). Naopak vice zafstnané (26 %) nez OS¥ (14 %) chélo
poplatek ponechat. Osoby pracujici jako v obojimacpvnim pordru opet
uprednosiiovaly ponechani poplatku (66 %) ast léka neuvedla odpasd (12 %).
ZruSeni prosazovali nejvice stomatologové (75 %prakticti 1ékai (60 %), coz
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potvrzuje vy3e uvedené procento GS¥adajicich zruseni. Pro ponechani se vyslovili
piedevsim pediét(50 %) a gynekologove (47 %).

Otazka 18 Nyslite si, Zze poplatky ve zdravotnictvi odporujpgszamu WHO
Zdravi 21 — cil 2 — spravedlnost ve zdravi, ekyitdato otdzka vyvolalaipvazi
zaporné odpasdi (44 % ne a 14 % spiSe ne). Vellast 1ékan zvolila odpo¥d’ nevim
(32 %). Myslim, Ze tak vyznamné procento odfgbwevim by mohlo byt zjsobeno
neznalosti tohoto programu. Odgdvnevim volily mnohentastji OSVC (45 %) nez
zanestnanci (11 %), u osob pracujicich v obou poeoh byla dokonce n&gsejsi
(58 %). Zadny respondent ze skupiny @S¥e nedomnival, Ze poplatky odporuji
programu Zdravi 21. U zamtnand byly pozitivni odpo¥di zastoupeny, ale
minimalné (6 % ano a 3 % spiSe ano)iekvapiv byla kladna odpayd’ nejvice
zastoupena u osob pracujicich v obou g@ch (17 % spiSe ano) a byla tak stejn
zastoupena s odp&di zapornou (17 % spiSe nejastji se domnivali, Ze poplatky
odporuji programu Zdravi 21 za&stnanci (57 % ne a 17 % spise ne) nez ORA5 %
ne a 10 % spiSe ne). Odgdvano zvolili pouze 2 chirurgoveé (18 %) z ostatnddtori
nikdo. Nazor, Zze poplatky neodporuji programu Zdral zastavali nejvice prakti
lekai (60 %) a gynekologové (62 %), i v ostatnich olsbréoyl tento nazor hogn
rozsien.

Otazka 19 Jste celko# spokojeni se stavedeského zdravotnictvi? Literatura
uvadi, Ze ¥tSina lék#i hodnoti sotiasny stav zdravotnictvi negativra dochazi
ke zn&nému zvySeni kriinosti v nazirani na celkovy stav zdravotnictvi (26)
Odpowdi vSak byly ogt témei vyrovnané. Spokojen byl pouze jeden respondefit (1
chirurgie), ale spiSe spokojeno jiz vice nez palavi(54 %). Mezi skupinami
roz&klenymi podle pracovniho pairu nebyly vyznamné rozdily. Ve skugitvorené
osobami vykonavajicimi obojéinnost nebyl nikdo nespokojen se staveésského
zdravotnictvi, o to vice byla v této skupirzastoupena odpé¥ spiSe nespokojen
(42 %). Nespokojenost vyjaavali zejména prakiti 1ékai (40 % ne a 20 % spiSe ne),
gynekologové (31 % ne a 31 % spiSe ne) a stomatedo@fl3 % ne a 62 % spiSe ne).
Spokojeni byli pedevSim chirurgové (9 % ano a 73 % spiSe ano).
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Otazka 20 Je reformaceského zdravotnictvi vhodpripravena?. Zcela kladg
nehodnotil reformu Zzadny responde@iasto se vyskytovala odp&l nevim (17 %).
Zaporné odpaoddi (29 % ne a 20 % spiSe naepazily nad kladnymi (34 % spiSe ano).
Mezi skupinou OSY a zandstnané byl v tomto bod vyznamny rozdil. OS¥ ¢astji
ozna&ovaly kladnou variantu (48 % spiSe ano) nez &inanci (29 % spiSe ano).
Zamestnanci naopakcastji hodnotili pripravenost reformy zapogn (43 % ne)
nez OS\C (24 % ne). Osoby vykonavajici obajinnost ugednositiovaly odpo¥di
spiSe ne (42 %) a nevim (41 %). Souhlas \wgeali nejvice stomatologové (62 % spiSe
ano) a praktiti 1ékari (60 % spiSe ano). Nesouhlas dqetiji vyjadrovali chirurgové
(46 % ne a 18 % spiSe ne) a internisté (48 % né&wmsPiSe ne). Tyto vysledky zcela
koresponduiji s tim, Ze vSichni pratttilékai a stomatologové ve vyzkumu jsou OSV
a vSichni chirurgové zagstnanci.

Otazka 21 Jak zvysit objem peén ve zdravotnictvj? Podle vyzkumu uvedeného
v literature, 1€kai spatuji ve financovani zdravotnictvi vazné problémy )(28ejvetSi
cast respondetitpreferovalaesit nedostatek pén zvysSenim objemu pén vymezenim
zakladni (standardni) peé hrazené poji®vnou a hrazeni ostatni @ jinou formou
(41 %). Tato moznost byla nejvice zastoupena vehv&ech skupinach roztenych
podle pracovniho potnu (OSW 36 %, zamistnanci 42 % a osoby vykonavajici oboji
¢innost 55 %) i ve skupinach roddnych podle oborwinnosti. Pouze psychiat
a stomatologové voliltastji moznost vySSi spolwasti pacient nez vySe zmimnou

Mmoznost.
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6. Zawer

Cilem prace bylo zjighi postoji lékat k sowasné reformd zdravotnictvi.
Porovnani nazér ve dvou skupinach léka (OSVC a léka&n v zanméstnaneckém
pomeru).

Cil prace byl splen. Vyzkumem byly o¥tovany tyto hypotézy:

Hypotéza 1: Nazory |éka OSVC a nazory léké v zaméstnaneckém posnu se lisi.
Hypotéza 2: Nazory Iéka se liSi také podle odbornosti.

Hypotéza 1 byla vyzkumem potvrzena. Nazory t&éka@SVC a nazory |éké
v zantstnaneckém se liSily. Nejtdi rozdily byly nalezeny zejména v otdzkach
tykajicich se udrzitelnosti financovani zdravotwictodpovidajici struktury zdrij
piitomnosti korupce ve zdravotnictvi, 30 korunovélplptku za vydej Iéku naredpis
a pipravenosti reformy.

Hypotéza 2 byla rowZ vyzkumem potvrzena. Nazory |ékase |iSi podle jejich
odbornosti. Rozdily v ndzorech podle obdmnosti nebyly tak vyrazné jako rozdily
podle pracovniho poénu lékai. Rozdilnost v nazorech byla zjga gedevsim
v nasledujicich oblastech zdravotnictvi: udrzitsinofinancovani zdravotnictvi,
odpovidajici struktura zdnbj piitomnost korupce, privatizacaiZkovych zéizeni,
spokojenost se stavem zdravotnictvifi@avenost reformy.

Domnivam se, Ze i vyzkum ginesl nové poznatky tykajici se problematiky
nazon lékat na ¢eské zdravotnictvi a na 2my v nim probihajici. Bhem tvorby
diplomové prace se mnohé&nilo a reforma zdravotnictvi nepostupovala tak, ligka
naplanovana. Myslim, Ze igsto jsou vysledky vyzkumu uzZitee a je mozné pouZit je
jako podklad k dalSim vyzkuim v této oblasti a vice tak rozginformace tykajici se

této problematiky.
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Seznam rkterych zé&kladnich pravnich pfedpisi pro praxi platnych pfi
poskytovani a kontrole zdravotni pée v systému veejného zdravotnictvi a

zdravotniho pojisténi

Zakony v platné zmi, vyhlasky, nizeni vlady, instrukce MZR, metodiky VZP

» Listina zékladnich prav a svobod

« Umluva o lidskych pravech a biomedi&in

e Zakon¢. 140/1961 Sb., trestni zakon

o Z&kon¢. 40/1964 Sb., atansky zakonik

e Zakon¢. 20/1966 Sb., o @éo zdravi lidu

o Z&kon¢. 37/ 1989 Sb., o ochrampied alkoholismem a jinymi toxikomaniemi

e Zakonc¢. 200/1990 Sh., ofpstupcich

e Zakon & 220/1991 Sb., ofLK, Ceské stomatologické kort® a Ceské
lékarenské kome

« Zakon¢. 551/1991 Sb., o Veobecné zdravotni pojiss Ceské republiky

e Zakonc¢. 160/1992 Sb., o geév nestatnich zdravotnickychizaenich

e Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikbvye dalSich
zdravotnich pojiovnach

e Zakonc¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdrapojisiteni

o Z&kon ¢. 48/1997 Sb., o wejném zdravotnim poji&hi a znéné a dopl@ni
n¢kterych souvisejicich zakén

e Zakon ¢. 79/1997 Sb., o tvech a o zminach a dopkni nrekterych
souvisejicich zakan

e Zakon¢. 101/2000 Sb., o ochramsobnich udaj

o Z&kon ¢. 258/2000 Sb., o ochranverejného zdravi a o z&né nekterych
souvisejicich zakan

e Zakon ¢. 123/2000 Sh., o zdravotnickych prh@sicich a o ziéné nékterych

souvisejicich zakan



Zakon¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavémroé zgsobilosti

a specializované zgobilosti k vykonu zdravotnického povolani lé&&kazubniho
lekare a farmaceuta

Z&kon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavarisobiosti

k vykonu nelékeskych zdravotnickych povolani a k vykonwinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotné@é o znin¢ nékterych souvisejicich
zakoni

Zakong. 262/2006 Sh., zakonik prace

VyhlaSka MZ¢.19/1988 Sb., o postupdtigimrti a poliebnictvi

VyhlaSka MZz¢. 242/1991 Sb., o soustaydravotnickych zdzeni zZizovanych
okresnimi tiady a obcemi

Vyhlaska Mz¢. 221/1995 Sb., o znaleckych komisich

VyhlaSka MZ¢. 343/1997 Sb., kterou se stanoviiggb fedepisovani vych
piipravki, nalezitosti lekeského pedpisu a pravidla jejich pouzivani, v platném
zreni

Vyhlaska MZ ¢. 56/1997 Sb., kterou stanovi obsah ¢asové rozmezi
preventivnich prohlidek

Vyhlaska MZ¢. 57/1997 Sh., kterou se stanowiivé@ piipravky plreé hrazené
z vaejneého zdravotniho poji&iti a vySe Uhrad jednotlivychdé@ych latek
Vyhlaska MZ¢. 58/1997 Sh., kterou se stanovi indikiaseznam pro lazskou
p&i o dosglé, diti a dorost

Vyhlaska MZz¢. 59/1997 Sh., kterou se stanovi indikiaseznam pro zdravotni
p&i v odbornych dtskych I&ebnéach

Vyhlaska MZ¢. 60/1997 Sb., kterou se stanovi nemoci, u nichpaskytuje
dispenzarni pg&, casové rozmezi dispenzarnich prohlidek a &zmia
specializace dispenzujiciho léka

Vyhlaska MZ¢. 457/2000 Sh., kterou se vydavaji ramcové smlouvy
Vyhlaska MZzZ ¢. 37/2001 Sb., o hygienickych pozadavcich na vyyobk

prichazejici do fimého styku s vodou a na Upravu vody



* VyhlaSka MZ¢. 470/2003 Sb., kterou se stanovi rozsah isap poskytovani
informaci  zdravotnickymi  Zé&zenimi do Narodniho zdravotnického
informaniho registru

e VyhldSka MZ¢. 392/2004 Sh., kterou se stanovi minimalni poZegava
akreditované zdravotnické a magisterské studijnégmmy vSeobecného
lekarstvi, zubniho Iékistvi a farmacie

* VyhlaSka 395/2004 Sb., kterou se stanovi zkuSgmhipro atestai zkousky a
pro aprobani zkousky Iékee, zubniho léki@ a farmaceuta

* VyhldSka MZ¢. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém vydani
oswdcéeni k vykonu zdravotnického povolani bezinpgho vedeni nebo
odborného dohledu zdravotnickych pracovnik

e VyhlaSka MZ ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanadihnost zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnik

e VyhlaSka MZ¢. 493/2005 Sb., kterou seémi vyhlaska MZz¢. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykerbodovymi hodnotami, ve &mi
pozcjSich pedpigi

» VyhlaSky stanovujici hodnotu bodu, vySe Uhrad zomav p&e hrazené za
zdravotniho poji&ni a regulani omezeni objemu poskytnuté ¢péhrazené
z vaejneého zdravotniho poji&ti

* Nafizeni vlady¢. 178/2001 Sb., kterym se stanovi podminky ochrzaravi
zanestnand pri praci

e Instrukce MZ¢. 3/1976 Sh., o seznamu funkci, pro jejichz vykemgzbytné
uzaweni pisemné dohody o hmotné odfnosti

« Metodika pro péizovani a pedavani doklatl VZP CR — verze 6.2, UVZER,
Prahafijen 2006

« Datové rozhrani VZER — verze 6.2, Prah#jen 2006

Zdroj:
DOLANSKY, H. Ekonomika zdravotnickych a socialnich sluzéb vyd. Opava:
Slezska univerzita v Opay2008. 133 s. ISBN 978-80-7248-482-9.
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Dotaznik

Dobry den, jsem studentka Zdravéteocialni fakulty Jihdeské univerzity a chia
bych Vas poprosit o vypémi tohoto dotazniku, ktery poslouzi jako podklagplainovée
prace na téma: POROZUMII A POSTOJE LEKARU K SOUCASNE REFORM:
ZDRAVOTNICTVI. Vyberte z vtu vzdy jen jednu odp@d’. U kazdé odpasdi mate
také moznost vyjait se slovi (i vice nez uteny prostor).Prosim, Udaje vyipite
pravdiw, dotaznik je anonymni.

Dékuiji

Lenka Tvrda, studentka ZSF JU

1. Vas ¥k: ......
2.pohlavi: Z M

3. pracujete:
a) v zamstnaneckém po#énu

F Y = T30 ] oo ] SRR

5. Myslite, Ze je paeba zdravotnictvCR reformovat?
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne

V&S nézor:

6. Je financovani zdravotnich sluzeb vésmmém rozsahu udrzitelné?
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne

Vas nazor:



7. Je struktura zdrdj(vcetre spoluasti pacient) odpovidajici?
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne

V&S nézor:

8. Odpovida struktura sgebovavané p@ potebs zdravotni pée?
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne

Vas nazor:

9. Je zdravotni gé vCR dostupna?
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne

V&S nézor:

10. Je si zdravotnickych zédzeni vCR optimalni?
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne

Vas nazor:



11. Je zdravotni gé vCR kvalitni?
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne

V&S nézor:

12. Je ve zdravotnictvirffpomnda korupce?
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne

Vas nazor:

13. Je zdravotnictvi efektivni?
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne

V&S nézor:

14. Souhlasite s privatizaéizkovych zaéizeni?
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne

Vas nazor:



15. Souhlasite s poplatky u lék&
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne

V&S nézor:

16. Jste spokojeni s jejich vySi?
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne

Vas nazor:

17. Rejete si poplatky zvysSit/snizit/zruSit poplatky?

a) 30 K u lékae zvysit snizit zrusit
b) 60 K& v nemocnici Zvysit snizit zrusit
¢) 90 K& na pohotovosti zvysit snizit zruSit
d) 30 K v lékarre zvysit snizit zrusit

V&S nézor:

18. Myslite si, Ze poplatky ve zdravotnictvi odgoprogramu WHO Zdravi 21 — cil 2 —
spravedinost ve zdravi (Ekvita)?

a) ano

b) spiSe ano

C) nevim

d) spiSe ne

e) ne

V&S nézor:



19. Jste celkayspokojeni se stavetieskeho zdravotnictvi?
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne

V&S nézor:

20. Je reformé&eského zdravotnictvi vhodmiipravena?
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne

Vas nazor:

21. Jak zvysit objem pé&n ve zdravotnictvi?
a) zvysit odvody na zdravotnim pogist
b) zvysit financovani za statniho rozpo
c) vySsi spolutast pacient — poplatky
d) vymezeni zakladni (standardnifedrazené poji®vnou, ostatni g jinou
formou Uhrady
Vas nazor:



