Mendelova univerzita v Brné
Provozné ekonomicka fakulta

Méreni vybranych faktoru
Zivotni urovneé

Diplomova prace

Vedouci prace:

prof. Ing. Jana Stavkova, CSc. Bc. Katerina Sykorova

Brno 2015






Muj dik patii mnohym za mnohé. V prvé radé dékuji prof. Ing. Jané Stavkové, CSc.
za odborné vedeni prace. Dale bych radda podékovala Mgr. Ing. Nadé Birciakové
z Ustavu marketingu a obchodu Provozné ekonomické fakulty Mendelovy univerzi-
ty v Brné za cenné rady a konstruktivni pripominky. Ve slovech diki nesmim za-
pomenout ani na svou rodinu, ktera mi v pribéhu celého studia poskytovala pie-
devSim moralni podporu.






Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem tuto praci: Méireni vybranych faktori zivotni rovné
vypracoval/a samostatné aveSkeré pouZité prameny ainformace jsou uvedeny
v seznamu pouZzité literatury. Souhlasim, aby moje prace byla zverejnéna v souladu
s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych skolach ve znéni pozdéjsich predpist,
a v souladu s platnou Smérnici o zverejriovani vysokoskolskych zdvérecnych praci.

Jsem si védom/a, Ze se na moji praci vztahuje zadkon ¢. 121/2000 Sb., autorsky
zakon, a Ze Mendelova univerzita v Brné ma pravo na uzavieni licentni smlouvy
a uziti této prace jako skolniho dila podle § 60 odst. 1 Autorského zakona.

Dale se zavazuji, Ze pred sepsdnim licen¢ni smlouvy o vyuziti dila jinou
osobou (subjektem) si vyzaddm pisemné stanovisko univerzity o tom, Ze predmét-
na licen¢ni smlouva neni v rozporu s opravnénymi zajmy univerzity, a zavazuji se
uhradit ptipadny prispévek na thradu nakladt spojenych se vznikem dila, a to az
do jejich skutecné vyse.

V Brné dne 20. kvétna 2015







Abstract

SYKOROVA, Katerina. Measurement of selected factor in living standards. Diploma
thesis. Brno, 2013

This thesis deals with identification and analysis of ways to measure the healthca-
re factor affecting living standards. The first part is the study of expert publications
and databases, examining international organizations and identification of ways to
measure selected categories of healthcare factors. Identified indicators are then
analyzed using in-depth interviews with experts in the field of healthcare. Regres-
sion analysis was performed for selected indicators, which is crucial in assessing
the degree to which the indicator explains the standard of living. The last part
based on established methodology evaluates current situation in healthcare in re-
lation to the standard of living in the Czech republic.

Keywords

Standard of living, income inequality, poverty, population growth, HDI, heath care,
In-depth interviews

Abstrakt

SYKOROVA, Katefina. Méfen{ vybranych faktord Zivotni drovné. Diplomova prace.
Brno, 2013

Tato diplomova prace se zabyva zjistovanim a analyzou zptsobli méreni faktoru
zdravotnictvi ovliviiujiciho Zivotni Uroven. V prvni ¢asti prace jsou studiem odbor-
nych publikaci a zkoumanim databazi mezinarodnich organizaci identifikovany
zplUsoby méfeni pro vybrané kategorie faktoru zdravotnictvi. Zjisténé indikatory
jsou nasledné analyzovany pomoci hloubkovych rozhovori s experty v oboru
zdravotnictvi. Pro zvolené ukazatele je v dalsi ¢asti prace provedena regresni ana-
lyza, ktera je urcujici pfi posuzovani toho, nakolik dany ukazatel vysvétluje Zivotni
uroven. Posledni ¢ast prace na zakladé stanovené metodiky hodnoti aktualni situa-
ci ve zdravotnictvi ve vztahu k Zivotni drovni v CR.

Kli¢ova slova

Zivotni uroven, ptrijmova nerovnost, chudoba, populaé¢ni rist, HDI, zdravotni péce,
hloubkovy rozhovor
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Uvod 15

1 Uvod

Zit si na trovni. To je dnes sen snad kazdého ¢lena moderni spole¢nosti. Co je ale
onou urovni, za niz se vSichni bezhlavé Zenou? Pro jednoho je diilezita uroven bo-
hatstvi, kterym by oslnil okoli, nebo ktera by se prinejmensim bliZila drovni pana
Priimérného. Jiny odmitd uvérit, Ze 60 minut je prakticky hodina a noci Ze den kon-
¢i aranem zacina. Obétuje prosté cokoli tomu, aby dostal praci na trovni. Ke spo-
kojenosti tietiho pak neni tieba vic neZ viditelné umisténa znacka Nike na rukavu
upoceného trika v posilovné. Jak je to poSetilé, zamysli-li se clovék nad tim, Ze nic
neni starSiho nez loriskd méda. Inu jak pravi klasik: ,Mame vse, ale to je to jediné,
co mame."“

Uvahy o tom, zda jsou myslenky na lasku, matku p¥irodu, vlastni zdravi, spra-
vedlnost ¢i na ,ty druhé“ dostatecné na drovni vyvstavaji az sekundarné. Je bez
pochyby, Ze nelze mérit stejnym metrem Zivotni Uroven lidi v nasi spole¢nosti
a téch na opacné strané polokoule. Na druhou stranu i oni ziji tentyz Zivot, trebaZe
v jinych kulisach. Vnimaji tutéz lasku, bolest i hlad. Jak napsal Lev Nikolajevi¢ Tols-
toj: ,VSechny $tastné rodiny jsou si podobny, kazda neStastna rodina je nestastna
po svém.“

Prvotné se Zivotni Uroven napric¢ svétem pomérovala skrze velikost ukazatele
HDP na obyvatele. Vodicka (2014) v této souvislosti upozornuje, Ze pokud by HDP
na obyvatele bylo skute¢né jedinym vSerikajicim ukazatelem, poklesla by Zivotni
uroven globalné v pribéhu nékolika malo pristich let. Odkazuje se pfi tom na stu-
die, které dosly k zavéru, Ze s kazdym stupném Celsia navic se HDP na hlavu snizi
08,5 %. Vzhledem krojicim se diskuzim o globalnim oteplovani a predpovédim
Ceského hydrometeorologického tistavu to pak rozhodné neni dobra vyhlidka.

Casem vznikala cela Fada alternativnich ukazateld, které usilovaly o lepsi iden-
tifikaci Zivotni Urovné, neZ jakou podava HDP na obyvatele. Tyto ukazatele jsou
kombinaci ekonomickych aspektili a faktorii vypovidajicich o zdravi, Zivotnim pro-
stfedi, vzdélani, svobodé a bezpeci obyvatelstva ¢i primérné délce jejich Zivota. To,
zda byl prvotni popud k vyvoji jakychkoliv indikatora zivotni urovné Cistym vyra-
zem alibismu s cilem ujistit se, Ze nikdy neni tak zle, aby nemohlo byt jesté har,
nebo zda za nimi stoji skute¢na snaha identifikovat kritické oblasti v rtiznych kou-
tech svéta a nabidnout jim pomocnou ruku, je na posouzeni kazdého.

Tato prace se zaméruje predevsim na faktor zdravotnictvi. Ten je z mého po-
hledu zcela zasadni v otazkach kvality Zivota. Jak trefné poznamenal nékdejsi gene-
ralni reditel Svétové zdravotnické organizace, doktor Halfdan Mahler: ,Zdravi neni
vSechno, ale vSechno ostatni bez zdravi nestoji za nic.“ Nejde pritom jen o to, jaké-
mu zdravi se tési nynéjsi populace. Dulezité je sledovat také vyvoj konkrétnich in-
dikatorta urcujicich kvalitu, dostupnost ¢i finan¢ni naro¢nost zdravotni péce v Case.
Podstatnou mérou se na zdravi obyvatel miize podepsat i nastaveni samotné zdra-
votni politiky v tom kterém staté. Ve spravné koncipovaném zdravotnickém sys-
tému by napriklad nikdy nemélo prichazet v uvahu, aby zdravotni pojiStovny vy-
nasely rozsudky smrti, kdyZ zamitnou nakladnou 1é¢bu rakoviny pani Staré vzhle-
dem k jejimu pokrocilému véku.
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2 Cil prace

Tato diplomova prace si klade za cil nalézt zplisoby méreni faktoru zdravotnictvi
jako jednoho z Cinitelli determinujiciho Zivotni droven, a to na zakladé zhodnoceni
vybranych ukazateli pomoci kvalitativniho vyzkumu a statistickych metod. Pri
volbé vhodnych ukazatelt bude bran zietel mimo jiné i na to, aby dany indikator
mohl slouzit pro ucely mezindrodni komparace. V souladu se zjiSténymi poznatky
bude zkouman stav ¢eského zdravotnictvi ve vztahu k Zivotni trovni.

Dil¢imi cili této prace, které povedou k dosaZeni cile hlavniho, jsou:

e Zjistit vyvoj ukazateld Zivotni Grovné v CR a stavu ¢eského zdravotnictvi od
roku 2007

e Zjistit doposud uzivané moznosti méreni faktoru zdravotnictvi v nasledujicich
kategoriich:

kvalita zdravotnickych zarizeni

dostupnost zdravotnickych zarizeni
komunikace zdravotnického personalu
finan¢ni narocnost sluzeb ve zdravotnictvi
dostupnost zdravotnickych pomticek a 1ékt
ceny zdravotnickych pomiicek a 1ékt

O O O O O O

e Provést hloubkové rozhovory s odborniky v oboru zdravotnictvi

o Zjistit, které ze zdravotnickych ukazatelli maji vliv na Zivotni tiroven na zakla-
dé aplikace statistickych metod

e 7Zjistit stav zdravotnictvi vzhledem k Zivotn{ trovni v Ceské republice
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3 Literarni reserse

Po staleti byl blahobyt ¢lenli spolecnosti stfedem zajmu mnoha spolecenskych
utopii. Saint Simon, Owen ¢i Fourier predkladali vice ¢i méné racionalni navrhy jak
dosahnout spolecenského blahobytu. Nutno podotknout, Ze ne vidy Slo jen
o odstranéni majetkové nerovnosti. (Sojka et al, 2006)

Pozdéji byl blahobyt vniman ani ne tak jako podminka ¢i prostiedek uspoko-
jeni lidskych potreb, ale spiSe jako socidlni hodnota. Na prelomu Sedesatych
a sedmdesatych let 20. stoleti se pak ve vyspélejSich zemich zacinaji objevovat
vcelku rozsahlé konzumni trendy. Hodnota ¢lovéka a jeho seberealizace je ddvana
do souvztaZnosti s poméry ve spotiebé. (Vojtovic, 2011)

Smrcka (2010) se zabyva touhou clovéka po spotifebé. ZtotoZinuje se
s nasledujicim aforismem: ,Vysokd Zivotni uroveri znamend, Ze si za penize, které
jesté nemdme, kupujeme véci, které nepotrebujeme, abychom oslnili lidi, které nesnd-
sime.” Materialistické chapani Zivotni Urovné pripisuje na vrub moderni spole¢nos-
ti. Pravé ta totiZ pojmu Zivotni Uroven vnesla nadech vlastnictvi sumy véci ¢i po-
tencialu nakoupit si dostatek, ba co vic, prebytek sluzeb a prozitki.

Adam Smith vyzvedl vlastni sobecky zajem a osobni prospéch clovéka jako
cestu k celkovému blahobytu spolecnosti. Sobectvi tak neni zlocin, pravé naopak.
Usili jednotlivcil v systému neviditelné ruky trhu vede k vysledkdim, které pivodné
vlibec nezamysleli. Vlastni zajem je sice silnéjsi neZ dobroc¢innost nebo altruismus,
nicméné sledovani vlastnich zajml mize byt v konecném disledku ku prospéchu
celé spolecnosti. (Ludwig von Mises Institut, 2015)

Galbraith (1967) vyslovuje mySlenku: ,,Chudy ¢lovék md vZdy jasny ndzor na
své tézkosti a jejich odstranéni: trpi nedostatkem a potrebuje se mit lépe. Bohaty si
miiZe osvojit nebo predstavit mnohem vice rozmarnéjsich nesvarti a podle toho si
také bude méné jist v otdzce zptisobu jak je IéCit. Dokud se se svym bohatstvim nesZi-
je, bude mit zjevnou tendenci jej vyuZivat ke Spatnym uceltim, pripadné se jinak ze-
smésni.“ Galbraith navic podotyka, Ze tato skutecnost zdaleka neplati jen
o jednotlivcich, ale o celych narodech.

Stésti jednotlivce, jehoZ zpiisob Zivota je zaloZeny na vlastnictvi majetku, je dle
Kubatové (2010) vztaZeno k dostatecnému mnozstvi vlastnénych statki. Pravé ty
totiZ materialisticky zaloZené individuum utvrzuji v jeho nadrazenosti nad ostat-
nimi. Do kontrastu k nému pak je mozZné ale postavit jiného jedince. Takového, jenz
svilij zptsob Zivota zaklada na byti a jehoz stfedem zajmu je vlastni vnitfni aktivita
a tvorivé vyuzivani lidskych schopnosti. Vtomto sméru je vSak nezbytné odloucit
se od egocentrismu a sobectvi. Cilem v tomto piipadé neni jen prosté hromadéni
majetku, ale i davani, sdileni a obétovant se.

3.1 Zivotni uroven

Zivotni iroveti obecné poukazuje na tiroveii bohatstvi, pohodli a vlastnictvi hmot-
nych statkii danou socialné-ekonomickou tridou, casto s ohledem na jeji geografic-
kou polohu. Uvahy o takto pojaté Zivotni drovni jsou pak lehce vycislitelné
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a zjistitelné. Naproti tomu kvalita Zivota je pojem vice subjektivni. Vzhledem ke
znacné abstraktnosti tohoto pojmu je kvalita Zivota jen téZko méritelna. (Investo-
pedia, 2014)

Z materialniho hlediska lze vyjadrit Zivotni uroven jako moznost jednotlivce
nebo skupiny vlastnit urcité mnoZstvi statkili a sluzeb. Jak vyplynulo ze sociologic-
kych Setreni, struktura vlastnictvi téchto statk a sluzeb jednotlivcem je casto silné
ovlivnéna skladbou spotieby jeho vrstevnikii. MoZnost jednotlivce zajistit si z jeho
pohledu lepSi Zivotni uroven je pak Casto spjata s vySSimi prijmy. Z globalniho hle-
diska vSak nelze stanovit zivotni droven tak primocare skrze velikost prijmu
a spotreby. Pokud by se totiZ ivahy o Zivotni Urovni omezily pouze na absolutni
stav téchto dvou proménnych, mohlo by se stat, Ze by se bohaté zemé jevily jeSté
bohat$imi a naopak chudé chuds$imi. V globalnim méritku je proto bezpodminecné
nutné dbat na rozliSeni mezi primérnou hodnotou jisté miry skutecné spotieby
a rozptylem kolem tohoto priiméru.

Uvahy odborniki se ¢im dal ¢astéji priklanéji k vyuziti jesté dalsich indikatord,
které maiji jistou vypovidaci hodnotu o stavu Zivotni drovné té které zemé. Mimo
piijmi tak mize byt dalSim uziteCnym indikatorem struktura spotieby konkrét-
nich potravin (bilkovin ajinych slozek potravy), stredni délka Zivota ¢i pristup
k pitné vodé. Ani tak vSak problém srovnatelnosti Zivotni Urovné napfi¢ zemémi
nelze zcela eliminovat. Diivodem je omezena dostupnost potienych udajq, jako je
napiiklad spolehlivy odhad poctu obyvatel. (Encyclopedia Britannica, 2014)

Kubatova (2010) dava do souvztaznosti pojmy zpisob Zivota a Zivotni iroven.
Zptlisob Zivota, jakoZto jednu z dimenzi socialniho statusu, lze dle Kubatové rozdé-
lit na dva dil¢i aspekty. Tim prvnim je materialni blahobyt, jenZ odpovida pojmu
Zivotni Uroven a je urcovan indikatorem vybavenosti domacnosti predméty dlou-
hodobé spotieby. Druhy, kulturni aspekt Zivotniho stylu, je moZno chapat jako kul-
turni droven a je determinovan indexem kulturnich aktivit. Tyto kulturni aktivity
zahrnuji ¢innosti mimopracovni doby, kterymi jsou napriklad navstévy divadel
a pratel, sport, rukodélné konicky, studium odborné ¢i cetba krasné literatury
apod. Zivotn{ iroveti ma tedy kvantitativni, ekonomicky, rozmér a je zjistitelna jak
pro spolecnost, tak i pro jednotlivé domacnosti.

Kvalitativni stranku blahobytu pak Kubatova vysvétluje skrze pojem kvalita
Zivota. Tu je moZno méfit na trovni jednotlivce nebo rodiny a zahrnuje v sobé du-
Sevni a télesné zdravi, vysi vzdélani, Zivotni styl, apod. Na drovni spolecnosti je pak
kvalita Zivota Sirsi pojem, ktery v sobé ukryva mimo kvalitativni aspekty také ma-
teridlni roven spolecnosti.

Ticha (2013) si naopak stoji za tim, Ze kvalitativni a kvantitativni hledisko
ekonomickych a socialnich jevli od sebe nelze oddélit a to ani ve striktné ekono-
mickém pojeti. Zivotni Grovef tak vymezuje ze$iroka, jako souhrn materialnich
i kvalitativnich podminek Zivota.



Literarni reSerse 19

3.2 Kvalita zivota

Kvalita Zivota je interdisciplinarnim a multidimenzionalnim tématem. S pojmem
kvalita Zivota totiZ systematicky pracuje nejen ekonomie, ale také sociologie
a socialni psychologie. Pravé tyto discipliny vyvinuly rozsahlou sadu metod na
méreni kvality Zivota. Socidlni psychologie upina svou pozornost predev$im na
individualni aspekt proZivani a pocitli pohody. Ten vSak nelze jednoznacné ztotoz-
nit se Stéstim jednotlivce. Vyjadiuje spiSe jakousi spokojenost se Zivotem jedince
(well being) at’ uZ v rodinném kruhu, v préci ¢i ve volném case. Vychodiskem socio-
logického pristupu pri pohledu na kvalitu Zivota je pak blahobyt (welfare). Zajmem
sociologie proto neni individualni proZivani, nybrz zkoumani stavu a variability
urovné kvality Zivota celé spolecnosti. Snahou sociologie je nalézt souhrnny indika-
tor kvality Zivota, ktery by zajistil jeji bezpecné srovnani v rliznych spolecnostech.
Sociologie soucasné vyviji nemalé usili pro to, aby byl tento indikator konstruovan
tak, Ze bude opren o sadu ukazateld, které lze piresné vymezit a jezZ budou priikaz-
né skrze pozorovatelné a evidentni skutecnosti. (Mozny, 2002)

Vad'urova (2005) uvadi, Ze pojem kvalita Zivota poprvé zminil Pigou v roce
1920, kdyZ se v jedné ze svych praci zabyval socidlnim zabezpecenim. Vyraznéjsi
pozornosti se tomuto pojmu dostalo az po 2. svétové valce.

Za jednu z nejstarsich formulaci pojmu kvality Zivota lze pak povazovat defi-
nici WHO z roku 1948. Tehdy WHO upustila od odvékého a znacné zjednodusené-
ho negativniho vymezeni zdravi jako pouhé absence nemoci ¢i vady. Svétova zdra-
votnicka organizace tedy v tomto obdobi doplnuje, Ze ,zdravi je rovnéZ stav téles-
né, dusevni i socialni pohody“. Tak byl poprvé kromé objektivni fyzické dimenze
zdravi rovnéZ zvyraznén jeho subjektivni a socidlni aspekt. (WHO, 2003)

Timto zplisobem vymezend definice ma vsak rovnéz nékolik nedostatki. Je do
znacné miry abstraktni a relativni a jeji subjektivni interpretace pak miize vyustit
v chybnou aplikaci. Hefmanova (2012) tuto definici napadd, nebot se domniva, Ze
skutecné nemocny Clovék, ktery je vSak se svou nemoci vyrovnany a soucasné je
dostate¢né financné a socialné zabezpeceny, je dle definice WHO v podstaté pova-
Zovan za zdravého.

Otazka kvality lidského Zivota pozdéji znovu vyvstala predevsim v souvislosti
s ekonomickym rlistem a rozvojem védy a techniky, kdy uspokojovani zakladnich
materialnich potreb bylo ¢im dal vice jednodussi. Ruku v ruce s timto ekonomic-
kym riistem vsak Slo i ohroZeni zdravi a lidské existence viibec.

V roce 1974 Evropska komise OSN Kklasifikovala socialni faktory kvality Zivota
do 7 skupin - zdravi, kvalita pracovniho prostredi, nakup zboZi a sluZeb, pocit so-
cidlni jistoty, mozZnosti rozvoje osobnosti, fyzikalni kvalita Zivotniho prostiedi,
moZnost Ucasti na spolecenském Zivoté. (Vad'urova, 2005)

Australské centrum pro kvalitu Zivota na ni pohliZi ve dvou dimenzich. Rozli-
Suje objektivni a subjektivni kvalitu Zivota. Objektivni hledisko je méreno skrze
kulturné relevantni indikatory kvality Zivota. Subjektivni pohled se pak zabyva
otazkami spokojenosti jednotlivce se svym zZivotem. (ACQOL, 2014)

Heifmanova (2012) uvadi, Ze mezi Zivotni podminky, které mohou dobfte po-
slouzit pro ucely komparace z objektivniho hlediska, se fadi nejen napftiklad socio-



20 Literarni reSerse

ekonomicka a fyzicka geografie Ci ekologie, ale ¢im dal ¢astéji se jako méritko téch-
to podminek uZiva primérnd mzda, dostupnost sluzeb, zdravotni péce, bydleni,
moznosti uplatnéni na trhu prace, kvalita Zivotniho prostredi a mnohé dalsi. Mimo
to existuje také cela rada faktord urcujicich zivotni podminky, které jsou ponékud
hiife zjistitelné a méritelné. V takovém pripadé se hovoii o faktorech, jako je ko-
rupce, moznost volby a vybéru, moZnost svobodného rozhodovani, aroven fungo-
vani demokratickych principli, nastaveni pravniho systému, vliv tradice
a mysSlenkovych stereotypii a dalSich.

Vad'urova (2005) lici objektivni kvalitu Zivota jako souhrn ekonomickych, so-
cidlnich, zdravotnich a environmentalnich podminek majicich vliv na Zivot ¢lovéka.

Subjektivni dimenze kvality Zivota odhaluje individualni vnimani postaveni
jedince ve spolecnosti a v hodnotovém systému. Spokojenost se Zivotem je pak
determinovana osobnimi cili, o¢ekdvanim a zdjmy kazdého c¢lovéka. Co se tyce
vyzkumu, nebot tato oblast je z metodologického hlediska jedna z nejhtlife kvanti-
fikovatelnych a komparovatelnych. Tazatelé zde totiZ obvykle naraZeji na neochotu
respondentd odpovidat na otazku ¢i na problém pravdivosti poskytnutych odpo-
védi. Kvili tomu je poznani vtomto sméru znacné omezené a zaloZené na dil¢ich
konceptech a metodach zkoumani. (Hefrmanova, 2012)

3.3 Vybrané instituce mapujici Zivotni aroven

Snahou snad kazdého statu je zajistit co moZna nejlepsi Zivotni iroven pro své ob-
¢any. Toto usili vSak samo o sobé nestaci. Proto se jednotlivé zemé zacaly seskupo-
vat do nejriznéjsich organizaci a instituci s cilem globalné pozvednout Zivotni tiro-
vell. Zijeme totiZ ve svété propojeném komunikaénimi technologiemi, obchodem,
globalnim kapitalem ¢i sdilenym Zivotnim prostredim, a tak je zvySovani Zivotni
urovné a podpora rozvoje chudsich statl také v zajmu téch vyspélych. Jen tak se
totiZ mohou podstatné rozsitit trhy, pracovni prileZitosti a v neposledni radé
i ptijmy bohatsich statt. (OSN, 2000)

3.3.1 OECD

Diky iniciativé Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj v oblasti Zivotni
urovné vznikla v roce 2013 v poradi jiZ druha studie s titulem How’s Life?, ktera
sleduje kvalitu Zivota v ¢lenskych zemich OECD. Tato publikace slouZi jako teore-
ticky podklad pro webovy nastroj tzv. ,index lepsSiho Zivota“, jehoZ cilem je mimo
jiné zapojit obCany do debaty o spoleCenském pokroku. Index vybranymi indikato-
ry méfi jak materidlni stranku lidského Zivota, tak i dalsi aspekty blahobytu. (MZV,
2013)

Studie How’s Life? 2013 poskytuje priifez ¢tyimi klicovymi tématy blahobytu.
Vprvé tadé popisuje vyvoj jednotlivych indikatort ,indexu lepsiho Zivota“
v rozmezi let 2009 aZ 2013, kdy ekonomikou zmitala finan¢ni a hospodarska krize.
Timto se snazi fakticky ukazat, jak tato situace ovlivnila Zivotni droven v ¢lenskych
zemich OECD jak po materialni strance, tak i v aspektech nematerialnich. Dalsi ob-
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last zminéné publikace soustfedi pozornost na genderové rozdily
v otazkach blahobytu. V poradi tieti kapitola informuje o pracovnich podminkach
a konecné posledni okruh studuje vztahy mezi souc¢asnym a budoucim stavem bla-
hobytu. (OECD, 2013)

OECD si je védoma, Ze z pohledu jednotlivcil je smysluplnéjsi sledovat Zivotni
podminky v misté jejich bydliSté. Z tohoto diivodu vznikl projekt How’s Life in your
region?, ktery poskytuje uceleny ramec hodnoceni Zivotni tirovné v 362 regionech
ze 34 clenskych zemi OECD. Na zakladé 9 indikator( tak zohlediiuje jak materialni
aspekty (prijem, prace, bydleni), tak i oblast kvality Zivota lidi (zdravi, vzdélani,
Zivotni prostiedi, bezpecnost, dostupnost sluZzeb aobcéanskou angaZovanost).
(OECD, 2014)

3.3.2 Evropska unie

Evropska unie vyviji znacné usili v rdmci méreni a porovnavani materialniho bla-
hobytu, ale i kvalitativnich podminek Zivota. Nepracuje pfimo s pojmem Zivotni
uroven. Namisto toho hovofi o Zivotnich podminkach. Projekt European Union Sta-
tistics on Income and Living Conditions (EU-SILC) byl zahajen roku 2004. Provadét
toto Setfeni je dnes povinnosti kazdého clenského statu EU.! Na narodni drovni
slouzi vysledky k cilenému nastaveni socialni politiky statu a k hodnoceni jejiho
dopadu na Zivotni Uroven obcant. Hlavnim smyslem tohoto projektu je vSak dlou-
hodobé srovnani socialni situace obyvatel EU.

V ramci strategie Evropa 2020 si Evropska unie vytycila 5 cilq, které by urci-
tym zpilsobem mohly prispét ke zlepSeni Zivotni drovné. Tyto cile se zaméiuji na
oblast zaméstnanosti, vyzkumu, vyvoje a inovaci, klimatu a energetiky, vzdélavani
a chudoby a socialniho vylouceni. (Evropska komise, 2011)

Navzdory usili, které vynaklada Evropska unie pii cesté za zvySovanim Zivotni
urovné svych obyvatel, jsou rozvojové programy samy o sobé v radé oblasti ¢asto
nedostacujici. Je tomu tak proto, Ze EU neni staitem v pravém slova smyslu, a tak
nedisponuje jednotnou socialni ani ekonomickou, finan¢ni ¢i danovou politikou.
Zivotni troven se tak napfi¢ jednotlivymi staty EU ¢asto li$i. 2 (Eurostat, 2014)

1 Proto i Cesky statisticky od roku 2005 provadi $etieni, jehoZ cilem je ,ziskdvat reprezentativni
tidaje o prijmovém rozdéleni jednotlivych typti domdcnosti, o zpiisobu, kvalité a finan¢ni ndrocnosti
bydleni, vybavenosti domdcnosti predméty dlouhodobého uZivdni av neposledni radé také
2 Pro priklad miizeme jit do jedné z poslednich zverejnénych tiskovych zprav sledujici miru ohro-
7eni chudobou a socialnim vylou¢enim. V ramci EU si v tomto sméru aktualné vede nejlépe Ceska
republika (14,6 %) a severské zemé (cca 16 %). Podstatné hiire si v tomto sméru stoji vsak Bulhar-
sko (48%) ¢i Rumunsko (40,4%), kde je sledovana proménnd nékolikanisobné vyssi. (Eurostat,
2014)
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3.33 OSN

Asi nejznameéjsi aktivitou OSN, co se Zivotni Urovné tyce, je pravidelné sestavovani
Indexu lidského rozvoje (HDI). Jiz 24 let je tento index kazdorocné zvetejiiovan
v publikaci Zprava olidském rozvoji vramci Programu rozvoje OSN. Snaha
o doplnéni HDI vyustila v konstrukci dalsiho indikatoru - Indexu lidské chudoby
(HPI). Od roku 2010 se pak pouZiva novéjsi, tzv. vicenasobny index chudoby (MPI).
(UNDP, 2014)

Mimo pravidelné sestavovani vyse uvedenych indexd vznikl jiZ v roce 1972
Program OSN na ochranu Zivotniho prostredi (UNEP). Jeho cilem je podpofit part-
nerskou spoluprici, a to nejen ve sféfe Zivotniho prostiedi. Soucasné totiz usiluje
o nalezeni zpiisobi, jimiZ by staty mohly zvySovat Zivotni drovern, aniz by ohrozily
Zivot budoucich generaci. (OSN, 2005)

V roce 2000 pak vyhlasila OSN iniciativu Rozvojové tisicileti (Millenium), jejiz
snahou je boj proti svétové chudobé a zaostalosti. Celkem 189 zemi se v ni zavaza-
lo splnit 8 hlavnich cili:

Odstranit extrémni hlad a chudobu

Zptistupnit zakladni vzdélani pro vSechny
Prosazovat rovnost pohlavi a posilit postaveni Zen
Omezit détskou umrtnost

Zlepsit zdravi matek

Bojovat proti HIV, malarii a jinym nemocem
Zajistit trvalou udrZitelnost Zivotniho prostiredi
Vytvorit globalni partnerstvi pro rozvoj

Rokem naplnéni téchto cilti ma byt rok 2015. (UNICEF, 2012)

3.34 Svétova banka

Svétova banka se prostrednictvim piijcek ¢i konzulta¢nich sluzeb v oblasti strategii
atechnické pomoci angazuje vcelé fFadé programil, které se vsouladu
s Rozvojovymi cili tisicileti soustredi na omezeni chudoby a zlepSeni Zivotni urov-
né. Znacné asili v tomto sméru vynaklada Svétova banka napftiklad v oblasti ochra-
ny zivotniho prostiedi, potirani korupce nebo pti podpore ristu soukromého sek-
toru.

Vroce 2013 si Rada Guvernéri Svétové banky stanovila 2 zakladni cile, kte-
rych chce dosahnout do roku 2030:

e Skoncovat s extrémni chudobou - snizit pocet lidi Zijicich za méné nez 1,25
USD/den pod 3 %
e Zvysit prosperitu podpofenim nartstu dolnich 40 % prijmt

Podpora hospodaiského riistu arozvoje je dlouhodoby proces. Prestoze
v ném Svétova banka hraje stéZejni roli, vyZaduje souCasné transformaci celé spo-
le¢nosti. (OSN, 2005; World Bank, 2014)
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3.4 Zivotni uroven z ekonomického pohledu

VSechny sektory narodniho hospodarstvi dnes a denné vytvareji nové bohatstvi,
uspokojuji lidské potieby a zkvalitiiuji Zivot lidi. Jeden ze zakladnich zakont eko-
nomie vSak poukazuje na ni¢im neomezena lidska prani, ktera se stavi do kontras-
tu s omezenymi zdroji. MiZe pak snadno dojit k tomu, Ze rostouci prijmy piesunou
uspokojeni potieb pouze do jiné dimenze a budou tak evokovat stale nova ptani,
ktera i nadale nelze zcela splnit. Proto nelze povaZovat subjektivni hodnoceni eko-
nomického stavu a pohybu ekonomického subjektu za jednozna¢né smeérodatné.
Aby bylo mozZné sledovat ekonomicky vyvoj urcitého statu, je tireba mit k dispozici
globalni ekonomické ukazatele, které objektivné ukazuji stav a pohyb ekonomiky.
Z hlediska moZnosti komparace, predevsim v mezindrodnim méritku, pak musi byt
tyto veliCiny zaloZeny na srovnatelné bazi. Ztohoto dliivodu Zlamal et al (2008)
charakterizuji 3 vSeobecné piijimané ukazatele Zivotni drovné, které lze uZzit pro
sledovani formou statistiky. Jednou z moZnych veli¢in pouZitelnych pro tyto tucely
je redlny prijem. Ten urcuje mnoZzstvi vyrobki, které si lze za danou nominalni
mzdu koupit. O néco piresnéjsim ukazatelem je pak cas prdce nutny k dosaZeni da-
ného prijmu, ktery ekonomickému subjektu umoZni koupi urcitého vyrobku c¢i
sluzby. Na rozdil od ukazatele realného prijmu se cas nutné prace stanovuje
v Casovych jednotkach, kterézto nejsou ovlivnény Zadnymi ekonomickymi jevy
(rtiznd mira inflace a podobné), a pravé proto poskytuje lepsi vychodisko zvlasté
pii mezinarodnim srovnani. Posledni ukazatele, ktery tito autoii zminuji, ma za cil
srovndni prostrednictvim jednotné mény, naprtiklad eura. Soucasné vSak uznavaji, Ze
takovéto srovnani nemusi mit dostatecnou vypovidaci hodnotu vzhledem
k historicky podminénym relacim, které se vytvorily mezi rtiznymi hodnotami uv-
niti jednotlivych statli (najemné, potraviny a podobné).

Mankiw (2010) pak podtrhuje vyznamnou tlohu produktivity prace pri po-
meérovani rozdilli v Zivotni Urovni zemi. Na zakladé tempa ridstu mnozstvi statki
a sluzeb vyrobenych za hodinu pracovniho ¢asu stanovuje tempo riistu primérné-
ho prijmu, jeZ nasledné determinuje ekonomickou zZivotni iroven. Mankiw pak pii
posuzovani Zivotni drovné stavi na jednoduché logice. K ur¢eni toho, kdo si vede
lépe po ekonomické strance, pouZziva pravé prijem jednotlivce. Stejnou logiku také
uplatiiuje pri srovnani narodnich ekonomik, ¢imz nasledné dospiva az k hrubému
domacimu produktu.

3.4.1  Hruby domaci produkt

K méreni makroekonomického stavu a vyvoje se uziva tzv. narodohospodaiskych
agregatt jako je naptiklad hruby domaci produkt ¢i hruby narodni produkt3. Své-
tova banka definuje hruby domaci produkt jako soucet hrubé pridané hodnoty
vSech vyrobcli v narodnim hospodatstvi aveSkerych dani zprodukti sniZeny
o dotace, které nejsou zahrnuty do hodnoty produktd. Takovyto vypocet se pak
dale jiZ nesniZuje o rozsah obnovovacich investic, které nahrazuji dosavadni opo-

3 Ukazatel HDP se pouziva vice v EU, HNP pak spiSe v Severni Americe.
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tfebeni majetku ani vyCerpani a znehodnocovani prirodnich zdroji. (World Bank,
2014)

Mankiw (2010) tvrdi, Ze hruby domaci produkt vyjadiuje jednak celkovy du-
chod kazdého subjektu v ekonomice, ale také celkové vydaje za zboZi a sluzby
v téZe ekonomice. Celkové pak HDP definuje jako ,trZni hodnotu vsech findlnich
statkii vyrobenych v ekonomice za ¢asové obdobi”.

Existuje hned nékolik metod vypoctu HDP. Podstatou metody zaloZené na
souctu pridanych hodnot pti vypoctu HDP, o kterou se ve své definici opira Svétova
banka, je skutecnost, Ze souctem hodnot pridanych vSemi firmami v ekonomice lze
obdrzet hodnotu veskerych finalnich produkti. Samotnou pridanou hodnotu pak
lze zjistit jako rozdil pii{jma z prodeje daného produktu a ndkladd na zakoupeni
vstupl nezbytnych k vyrobé tohoto produktu.

Dal$i moZznym zplisobem, jak se dobrat HDP, je vydajova metoda. Ta méii na-
rodohospodarsky produkt nepfimo skrze vydaje, které padly na spotifebu domac-
nosti, a hrubé soukromé investice firem. Dale se pti tomto vypoctu HDP zohlediiuji
vydaje vlady na ndkup statki a sluzeb a rovnéz Cisty export.

Treti zplisob vypoctu, tzv. dlichodova metoda, vychazi z prijmi ekonomickych
subjektl, které ziskavaji za poskytnuti sluzeb vyrobnich faktord, jez jsou ve vlast-
nictvi téchto subjektti, a které jsou pri produkci vyrobki a sluzeb nezbytné. (Jurec-
kaetal, 2010)

HDP sam o sobé vsak nemiize vyjadrit stav Zivotni irovné obyvatel daného
statu. Pokud by se HDP porovnaval v absolutnim vyjadieni, nejvyssich hodnot by
dosahovaly velké staty (USA, Cina, Indie, Kanada, Rusko,...). Timto zpilsobem
by bylo moZné zjistit ekonomickou silu té které zemé, priCemZ v tomto ohledu se
sleduji hlavné priristky nebo ubytky oproti predchozimu stavu, ato vesmés
v procentudlnim vyjadreni. Takovéto zmény HDP vcase pak vypovidaji
o ekonomickém ristu. K zjistovani ekonomické tirovné zemé se nejcastéji vyuziva
ukazatel s vétsi vypovidaci schopnosti, kterym je HDP na jednoho obyvatele. Jedna
se o ukazatele, ktery v jistém smyslu vypovida o pribliZné Zivotni Urovni v dané
zemi. Na zakladé tohoto ukazatele je hodnocen ekonomicky blahobyt skrze prijmy
a vydaje primeérného ¢lovéka v ekonomice. Aby bylo mozné srovnat ekonomickou
Uroven napri¢ zemémi, je nutné HDP v narodnich ménach prevést na mezinarodné
srovnatelnou jednotku. Déje se tak nejcastéji pomoci parit kupni sily. (Kaderabko-
vaetal, 2006)

Syrovatka (2008) upozornuje, zZe je nutné odliSovat pojmy ekonomicky rast
a ekonomicky rozvoj. Ekonomicky riist se totiZ poji Cisté s ristem produkce statki
a sluzeb. Naproti tomu ekonomicky rozvoj je obsahlejsi pojem, jenZ zahrnuje celé
spektrum faktorti majicich vliv na kvalitu lidského Zivota (zdravi, vzdélani,...).
PrestoZe rilist obvykle vede k rozvoji, tato korelace nemusi byt vzdy pravidlem.

3.4.2 Kritika HDP na obyvatele

PrestoZe ukazatel HDP na hlavu, jakoZto ro¢ni soucet vSech plateb za zboZi a sluzby
v dané spolecnosti déleny pocCtem clend této spolecnosti, na prvni pohled miize
budit dojem dostupného a diivéryhodného zdroje, ma fadu nedostatkd, které nelze
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ignorovat. Kritiku HDP na obyvatele je moZné rozclenit do tfi zakladnich skupin.
Kritikové v prvni skupiné tomuto ukazateli vytykaji, Ze nebere v ivahu znecisténi
zivotniho prostredi. Druhy thel kritiky se zaklada na skutecnosti, Ze HDP na oby-
vatele ignoruje to, jak jsou prijmy ve spoleCnosti tvoreny. A konecné treti kritické
hlasy zdiiraznuji, Ze od urcité urovné materialniho zabezpeceni se uz vyssi Zivotni
standard lidské spokojenosti nezvySuje. (Patria, 2013)

Mlcoch (2005) se zamysli nad vztahem objektivniho ekonomického blahobytu
a subjektivné vnimaného Stésti. Dospiva k tzv. Easterlinovu paradoxu Stésti, kte-
rym vyvraci pozitivni korelaci mezi bohatstvim a Stéstim v globalnim méritku. Ml-
¢och se domniva, Ze zemé s niZSim HDP na obyvatele nemusi byt nutné méné
Stastné nez ty bohatsi. PakliZe jsou totiZ jednou uspokojeny zakladni materialni
potireby obyvatel, k ristu spokojenosti na narodni trovni uz nestaci pouhy riist
narodniho dfichodu. Stésti obyvatel pak zavisi na jinych faktorech.

Velmi znama je také kritika Roberta Kennedyho z prezidentské kampané
z roku 1968. Ten poznamenal, Ze HDP neméfi nic z toho, co ¢ini lidsky Zivot hlubo-
kym a krasnym. Podobné se vyhradil i k dal§im makroekonomickym agregatiim.

Ticha (2013) spatruje slabinu HDP v tom, Ze tento ukazatel pouze slepé urcuje
objem vyprodukovanych statk{i, aniZ by zohlednil jejich kvalitu ¢i zplisob vyroby.
HDP tak neodrazi mnozstvi lidské prace potiebné k ro¢ni produkci zboZi a sluzeb
ani energetickou narocnost produkce. Takto tedy sice miZe urcita zemé dosahovat
vyssi ekonomické urovné, avsak zaplati za ni nadmérnym vycerpanim zdroja ci
pracovni sily, nehledé na moZnost nezvratného poskozeni Zivotniho prostredi (viz
Cina).

Zlamal et al (2008) podotyka, Ze znacna c¢ast produkce trhem vilibec nepro-
chazi. Tato stinova Cast ekonomiky se vymyka statnimu usmérnovani a zdanovandi.
At uz se tedy jedna o produkty bilé, Sedé nebo c¢erné ekonomiky, jejich vystupy
nejsou do makroekonomickych agregatti viibec zapocitavany.+

Velkou vyhradou Mozného (2002) je skutecnost, Ze se do HPD zahrnuji platby
za sluzby a statky souhrnné oznacované jako ,socialné politovanihodné“ (social
regrettables). ZvySovani produkce téchto statki v zadném pripadé neni vyrazem
zvySujici se kvality Zivota.

MoZny rovnéz poukazuje na to, Ze posuzovani Zivotni drovné skrze HDP na
obyvatele déld méné rozvinuté spolecnosti jeSté zaostalejsimi z hlediska Zivotni
tirovné obyvatel, neZ ve skute¢nosti jsou. Cim jsou totiZ spole¢nosti chudsf, tim vét-
$1 podil z toho, co domacnosti spotiebuiji, si vyprodukuji svépomoci. Tento fakt se
ale nikterak neodrazi ve vysi HDP.

Prace v domacnosti (prani, vareni, vychova déti,...) jsou dle Jurecky (2010)
vSak kaZdodenni zaleZitosti i téch nejrozvinutéjSich ekonomik a tvofi nezanedba-
telny podil netrznich zdroji. Opomijeni podobnych ¢innosti je zdiivodiiovano ar-
gumentem, Ze jejich hodnotu nelze presné zmérit.

4 CSU provadi od 90. let odhady velikosti produkce stinové ekonomiky (NOE). Nej¢asté&j$imi ob-
lastmi, kde se tato ekonomika vyskytuje, jsou stavebnictvi, opravy, pohostinstvi a ubytovani ¢i
zpracovatelsky primysl.
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Podle Hefmanové (2006) je HDP témér imunni k dopadiim lidské ¢innosti na
prirodni zdroje azZivotni prostfedi. Timto je tento zplisob méreni vytrZen
z ekologického kontextu. A tak prestoze mtze HDP vzrist v dlisledku zvySeni pro-
dukce statki, blahobyt obyvatel se miize soucasné vyvijet ve zcela opacném sméru.

Z mravniho hlediska lze pak zminit vyrok Jana Pavla II.: ,Rozvoj nelze chdpat
vyhradné ekonomicky, nybrz ve vselidském smyslu.” Neni tfeba, aby vSechny narody
dosahly takové drovné, jiz se dnes a denné tési ty nejbohatsi zemé. DuleZitéjsi je
ucinné zvysSovat diistojnost a tviiréi spolupraci kazdého jednotlivce prostiednic-
tvim solidarni spoluprace. (Jan Pavel II., 1996)

Prestoze i Mankiw (2010) shledava celou fadu nedostatkli vtomto zplisobu
méreni Zivotni urovné (napf. opomenuti volného casu, Cistoty zivotniho prostre-
di,...), na jeho obhajobu tika: ,HDP neméri vyznamné skutecnosti, které Zivot délaji
smysluplnym a hlubokym, ale déld to neprimo tim, Ze méri nasi schopnost téchto sku-
tecnosti dosdhnout.“ Dospiva tak k zavéru, Ze HDP lze povaZovat za dobry ukazatel
pro jisté ucely, nikoli vsak pro vSechny. Pfi hodnoceni je pak vZdy nutné si uvédo-
mit, co je jeho soucasti a co se do néj naopak nezapocitava.

3.4.3  Cisty ekonomicky blahobyt (NEW)

Ukazatel c¢istého ekonomického blahobytu vznikl ve snaze korigovat nedostatky
v méfeni Zivotni irovné pomoci HDP. Predstavuje tedy takovou upravu HDP, aby
odrazel jen aktivity prispivajici kblahobytu zemé. PricitA knému polozky
z hlediska blahobytu prinosné (hodnota volného Casu, zvySovani kvality vyrobkd,
vyrobKky a sluzby vyprodukované pro vlastni potiebu nebo pro potrebu blizkych,
vyrobky a sluzby vyprodukované stinovou ekonomikou) a naopak odecita takové,
které blahobyt zemé sniZuji (ndklady nutné k odstranéni negativnich dopadl na
zivotnim prostiedi, dodatecné vydaje na zdravotni péci, jez bylo nutné vynalozit
v disledku zhorseného Zzivotniho prostredi). Odecist by se mély rovnéz skody
v podobé externalit (napt. zbrojeni a udrzovani armady). (Klima, 2006)

NEW roste pomaleji oproti HDP ato iv nejvyspélejSich statech svéta.
V porovnani s HDP je pak jeho riist pravidelny a rovnomérny. Pro mezinarodni
srovnani se ukazatel ¢istého ekonomického blahobytu pouziva jen zridka.

Obdobné snahy vylepSeni HDP na obyvatele lze zaznamenat i v pripadé Inde-
xu trvale udrZitelného ekonomického blahobytu (ISEW) nebo Ukazatele ekono-
mického blahobytu (MEW). (Zlamal et al, 2010)

3.5 Alternativni zplisoby méreni Zivotni irovné

Obdobi 70. let, které je mozno oznacit za dekddu socioekonomickych ukazateld,
provazely snahy o zamezeni pouzivani ekonomického ristu jakoZto jediného mé-
ritka kvality Zivota. Postupné vznikala celad rada vice ¢i méné kvalitnich ukazatelt.
Na nékteré z nich poukaze tato kapitola.



Literarni reSerse 27

3.5.1 Index lidského rozvoje (HDI)

Indikator HDI, ktery vznikl zasluhou ekonoml Mahbuba ul Haga a Amartya Sena,
vypovida o kvalité Zivota 1épe nez do té doby pouzivané ukazatele ekonomické ak-
tivity. Tento index je sledovan od poloviny sedmdesatych let a od roku 1990 jej
OSN kaZdoroc¢né publikuje ve Zpravé o lidském rozvoji. HDI je stanovovano pro
187 zemi a zahrnuje v sobé 3 zakladni dimenze: (UNDP, 2014)

o Lidské zdravi
o Ukazatel: primérna ocekavana délka Zivota pri narozeni
e Uroveii vzdélanosti
o Ukazatel: primérny pocet let, které stravi ve Skole 25lety obcan,
a ocekavany pocet let, které stravi ve Skole pétileté dité béhem svého
Zivota
e Hmotnou Zivotni drovern.
o Ukazatel: HDP na osobu v parité kupni sily

Index nabyva hodnot od 0 do 1. Na jeho zdkladé pak lze rozlisit staty s velmi
vysokou (HDI > 0,75), vysokou (0,75 < HDI = 0,51), stfedni (0,5 < HDI < 0,26)
a nizkou (HDI < 0,25). (CES VSEM, 2013)

I takovyto zplsob hodnoceni kvality zivota ma své odptirce. Napiiklad vzhle-
dem k rovnomérnému pridéleni vah jednotlivym dimenzim tohoto indexu mtize
dojit ke vzajemné nahraditelnosti jednotlivych slozZek. Pii hlubsim zamysleni by se
vSak tato kritika dala obhajit ve prospéch HDI. Na zdkladé HDI lze totiZ takto do-
spét k urcité urovni lidského rozvoje rliznymi cestami.

V HDI dale mimo jiné chybi dimenze svobody. Pokud by totiZ v indexu lidské-
ho rozvoje byla obsaZena lidska svoboda, mohlo by to vyrazné zamichat poradim
tabulky HDI. (Syrovatka, 2008)

3.5.2 Index demokracie (EIU)

Jednu z cest, jak vySe zminény deficit indikatoru HDI alesponi ¢astec¢né eliminovat,
nabizi Index demokracie. Na svobodu a demokracii vSak nelze pohliZet jako na dvé
strany téZe mince. Demokracie je soubor principli a postupt, jejichZ implementaci
je mozné v kone¢ném dusledku dospét k ochrané svobody. Svoboda je tedy za-
kladnim prvkem demokracie, nikoli vSak jedinym. V reakci na to od roku 2006
britsky denik The Economist pravidelné sestavuje Index demokracie, ktery posky-
tuje prehled o soucasném stavu demokracie ve 165 statech svéta a 2 teritoriich,
a to v 5 hlavnich kategoriich: (EIU, 2013)

volebni proces a pluralita
fungovani vlady

politicka spolutcast
politicka kultura
obcanské svobody
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Hodnoty tohoto indexu se pohybuji v intervalu o 0 do 10. Na zakladé vysledkt
rozeznava zemeé s Uplnou demokracii (8 - 10), demokratickym deficitem (6 - 7,9),
dale pak autoritarské (4 - 5,9) a hybridni reZimy (méné nez 4). DilezZitou roli pii
sestavovani tohoto indexu hraji kromé expertnich hodnoceni rovnéz prazkumy
verejného minéni. (CES VSEM, 2013)

3.5.3 Index Stastné planety (HPI)

Index Stastné planety pochazi z dilny britské charitativni organizace The New Eco-
nomics Foundation, kterd usiluje o zlepseni kvality Zivota predevSim v socidlni
a environmentalni oblasti. Poprvé byl zverejnén roku 2006. Od té doby byl publi-
kovan jesté dvakrat. Naposledy byl HPI stanoven roku 2012 pro 151 zemi. Tento
indikator proti sobé stavi materiadlni blahobyt a ekologické dopady na jeho zajisté-
ni. Index je sloZen ze tfi samostatnych hodnoticich uhli pohledu:

e Zivotni spokojenost - hodnocena na zakladé subjektivnich priizkumd, jeji hod-
nota se nachazi v intervalu 0 - 10

e Délka Zivota - vyjadiena skrze nadéji na doziti pti narozeni

e Ekologickd stopa - urCena tzv. globalnim hektarem (tj. mnoZstvi hektart, které
Clovék spotrebuje v urcité zemi za 1 rok)

K hodnoceni dil¢ich ukazateld The New Economics Foundation pfistupuje na
principu ,dopravni svételné signalizace”, kdy stanovuje hrani¢ni hodnoty a jim pfi-
Fazuje barvu (Cervend, oranZova, zelend). Celkové pak index nabyva hodnot od 0
do 100. Srostouci hodnotou indexu roste spokojenost se Zivotem iuvédoméni
v oblasti ekologie. Nejvyssi skére je dosaZeno pouze v pripadé, Ze vSechny tri vyse
zminéné ukazatele odpovidaji cilové hodnoté. The New Economics Foundation
vSak upozornuje, Ze by se tento index nemél pouZivat k porovnavani zemi samo-
statné. Neni schopen totiZ postihnout vSechny oblasti spolecenského blahobytu,
jako napriklad otazku lidskych prav a podobné. (CES VSEM, 2013; NEF, 2014)

3.5.4 Index vnimani korupce (CPI)

Na hodnoty, jeZ ovliviiuji vnimani kvality Zivota, ma podstatny vliv rovnéz troven
verejné spravy. Toho si byla védoma také spolecnost Transparency international,
a pravé proto vroce 1995 sestavila tzv. Index vnimani korupce. V sestavovanych
Zebriccich je aktualné 177 zemi fazeno podle miry vnimané korupce, a to na stup-
nici od 0 (velmi zkorumpované) do 100 (nizkd mira korupce).

Hodnoceni korupce vychazi ze subjektivnich nazorl respondentd na schop-
nost vladnich instituci potlacovat a postihovat korupci, G¢innost protikorup¢nich
opatieni, rozsah korupce v rtznych institucich a oblastech verejné spravy, miru
transparentnosti fungovani instituci amiru zneuzivani verejnych funkci
a verejnych prostiedki. (Transparency, 2014)

Korupc¢ni prostiedi pak mapuji také indexy jako Globalni barometr korupce,
Index neprithlednosti nebo Index kvality vefejné spravy. (CES VSEM, 2013)
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3.5.5 Legatum prosperity index (LPI)

Legatum prosperity index je jednim z nejcerstvéjSich pokusii o vyjadieni kvality
Zivota na mezindrodni trovni. Vznikl v londynském Legatum institutu roku 2007.
Vychazi z konsenzu, ktery posledni dobou panuje ve spoleCnosti. Tvrdi totiz, Ze
prosperita a blaho spolecnosti se zaklada na nécem hlubsim neZ je pouhé hroma-
déni hmotného bohatstvi. Je to kaZzdodenni radost ze Zivota a vyhlidka lepSich zitr-
ka.

Index prosperity je vyjimec¢ny v tom, Ze jako jediny vyuZziva k méreni prosperi-
ty nejen objektivni indikatory zaloZené na prijmech, ale i subjektivni proménné
zohlednujici celkovou Zivotni pohodu. V rdmci 8 sub-indext (ekonomie, podnikani
a prilezitosti, vlada, vzdélani, zdravi, bezpecnosti, osobni svoboda a socialni kapi-
tal) hodnoti prosperitu ve 142 zemich svéta, v nichz Zije vice nez 96 % svétové po-
pulace a vyprodukuji 97 % svétového HDP. (Legatum Institute, 2014)

Micankova (2012) shrnuje nedostatky tohoto indexu. Tim hlavnim je podle ni
zplsob vybéru dat, nebot nikde neni explicitné objasnéno na zakladé jakych po-
znatkl a teorii selekce probihala. Kritika Mi¢ankové sméruje i do mist objektivné
plsobicich statistickych metod, jejichz vybér probiha subjektivni rozhodnutim.
Nabizi se tedy otazka, pro¢ byla zvolena pravé ta ktera analyza a ne jina. Navic cela
rada dalSich skutec¢nosti - sloZitou metodikou vypoctu pocinaje, spornou interpre-
taci konce - zlistava verejnosti mnohdy skryta. Dalsi slabinou indexu je skute¢nost,
Ze vyuziva data dostupna pro co nejvice zemi. Pritom zcela paradoxné tato data
nemuseji byt k vyjadireni prosperity nejzptsobilejsi.

3.5.6  IndexlepSiho Zivota (BLI)

Vroce 2011 byl predstaven tzv. Index lepsiho Zivota. Kromé ekonomického rozvoje
postihuje tento index socialni a environmentalni dimenzi. V soucasnosti pokryva
34 c¢lenskych zemich OECD. Index je sestaven z 11 kritérii, kterd mimo materialni
zabezpeceni obsahuji také faktory kladouci diiraz na Sirokosahly vyznam kvality
Zivota. Tato kritéria vcetné indikatord, kterymi jsou urcovany, uvadi nasledujici
vycet:
¢ Bydleni - vydaje na bydleni; procento lidi se zakladnim vybavenim bytu (spla-
chovaci zachod); priimérny pocet pokoji na osobu,
¢ Prijem - priimérna hodnota financ¢nich aktiv domacnosti; primeérny cisty roc-
ni disponibilni pfijem domacnosti v parité kupni sily,
e Zaméstnani - jistota zaméstnani; primérna mzda; mira dlouhodobé neza-
meéstnanosti; mira zameéstnanosti,
e Mezilidské vztahy - kvalita podptirné sité ve smyslu procentualné vyjadrené-
ho mnoZstvi pratel a pribuznych, na které se lze v pripadé potieby obratit,
e Vzdélani - primérna délka vzdélavani od 5 let véku; primérné dovednosti
15letého studenta podle PISA; procentudlni podil lidi ve véku 25 - 64 let ale-
spon se stiedoSkolskym vzdélanim,
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e Zivotni prostiredi - mnozstvi lidi spokojenych s kvalitou vody v procentualnim
vyjadieni; zneciSténi ovzdusi (primérna Kkoncentrace castic PM10
v mikrogramech na m3 ve méstech s alespon 100 tis. obyvateli),

e Fungovani verejné spravy - stupen transparentnosti legislativniho procesu;
volebni ucast v procentualnim vyjadreni,

e Zdravi - subjektivni pocit zdravi, tedy procento lidi, kteri prohlasili, Ze je jejich
zdravotni stav velmi dobry nebo dobry; stfedni délka Zivota,

e Subjektivni spokojenost se Zivotem - subjektivni hodnoceni spokojenosti na
stupnici od 0 do 10,

e Osobni bezpecnost - primérné mnozstvi vrazd na 100 tis. obyvatel; pocet
prepadeni za rok,

e Rovnovaha mezi praci a soukromym Zivotem - pocet hodin denné vénovanych
volnocasovym aktivitam; procento lidi pracujicich vice nez 50 hodin tydné.

Na zakladé tohoto indikatoru nejsou sestavovany zZebiicky podobné naptiklad
tém urcovanych indikatorem HDI. Vypovéd' o tom, zda je dany stat ,pro Zivot lepsi
¢i horsi“ nez jiny 1ze obdrZet aZ na zakladé subjektivniho prirazeni vah jednotlivym
kategoriim. (BLI, 2014)

3.6 Globalni problémy v navaznosti na zivotni uroven

Cely svét se ve vétsi ¢i mensi mife potyka s fadou problémd, které neblaze ovliviiu-
ji Zivoty jedincti. Otazky chudoby, ptijmové nerovnosti nebo napriklad popula¢niho
ristu lezi v myslich soucasnych védctl a tviirci hospodaiské politiky. Jejich kon-
struktivni rozreSeni by totiZ mohlo vyrazné napomoci ke zvySeni Zivotni rovné
v danych zemich. Podkapitoly, které nasleduji, prezentuji nazory rozli¢nych autort
v otazkach chudoby, piijmové nerovnosti, populac¢niho ristu ¢i migrace.

3.6.1 Chudoba

Chudoba je pokladana za jeden ze zavaznych globalnich problémt dnesni spolec-
nosti. Za zakladni definici chudoby lze povaZovat Definici chudoby podle OSN, kte-
ra chudobu li¢i predevSim jako zakladni odepreni moZnosti a prileZitosti
a znesvéceni lidské diistojnosti. (Prazska skola alternativ, 2012)

Ze sociologického pohledu vyznam slova chudoba vysvétluje Skarupska
(2013), ktera ve své knize cituje Matouska (2008). Ten tvrdi, Ze nelze nalézt obec-
né platnou koncepci chudoby. Kritéria chudoby dle néj zavisi na tradici a aktualni
koncepci socialni spravedlnosti. Jeho tvrzeni dle Skarupské upresnuje Sociologicky
slovnik, ktery uvadji, Ze ,,chudoba je v riiznych koncepcich a pristupech riizné defino-
vdna a meérena, vzdy vsak jde o inferiorni podminky Zivota se zdvaznymi individudl-
nimi i spolecenskymi diisledky.” Skarupska ve svém vykladu dochazi také k pojmu
socialni vylouceni, které se uzce poji s chudobou, a v nékterych pripadech lze obé
slova vzajemné nahradit.

Jak uvadi Prazska sSkola alternativ (2012), existuji 2 zptisoby vnimani chudo-
by. Ortodoxni pohled na chudobu nahliZi jako na stav, kdy lidé trpi nedostatkem
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penéz, a nemohou si proto koupit jidlo a uspokojovat dalsi zakladni materialni po-
tireby. Takovou chudobu je pak mozné vymytit transformaci tradi¢nich ,zaosta-
lych“ ekonomik na priimyslové a produkci nadbytku. Alternativni thel pohledu pak
vnima chudobu jako stav, kdy lidé nejsou schopni uspokojit své materidlni
a nematerialni potieby svym usilim. Tento pristup spattuje lidsky blahobyt v trvale
udrzitelné spolecnosti v socialni, kulturni, politické a ekonomické oblasti.

Jenicek et al (2010) rozliSuje chudobu relativni a absolutni. Relativni chudobu
lze definovat pouze ve vztahu kreferentnim skupindm. Chudoba vztaZena
k jednotlivym zemim totiZ zavisi na Urovni spotireby obyvatelstva v dané zemi. Na-
proti tomu absolutni chudoba je definovana Svétovou bankou jako ,jako Zivotni
situace, kterd je charakterizovdna podvyZivou, negramotnosti a nemocemi, vymyka-
jici se jakékoli definici lidskych podminek diistojného Zivota“. Tato chudoba je regio-
nalné velmi nerovné rozprostiena. V dlouhodobém horizontu ma absolutni chudo-
ba tendenci se navic zvySovat. (WB, 2014)

Novacek (2013) poukazuje na chudobu z kiestanského pohledu, ktera byla, je
a bude povaZovana za ctnost. Je nutné vSak dodat, Ze takovato chudoba je dobro-
volna a nenici distojnost ¢lovéka. Proti chudobé pak stavi bidu, ktera je charakte-
ristickd nedostatkem zakladnich prostredki k Zivotu. Bidu pak Novacek ztotoznuje
s absolutni chudobou.

Na chudobu lze nahliZet v nékolika dimenzich. Nejniz$i dimenze ztotozZiuje
chudobu s nedostatkem potravy. Ve druhé dimenzi dostava chudoba psychologicky
rozmér a je charakterizovana napriklad bezmoci, zavislosti €i poniZenim. O stupen
vyssi dimenze se poji s nedostatecnym pristupem k zakladni infrastruktute, dalsi
dimenze je vnimana v kategoriich absence kvalitni zdravotni péce ¢i nedostatkem
vzdélani. Na prijmovou droven se pak zaméruje aZ posledni dimenze chudoby.

Mira chudoby se vyjadiuje jako procentni podil osob Zijicich vdomacnostech,
jejichZ ptijem je niZsi neZ zvolena hranice chudoby. Nejcastéji se za hranici chudo-
by povazuje 60 % medianu ekvivalizovaného prijmu, ktery zahrnuje prijmy ze za-
méstnani a podnikani, socidlni transfery a dalsi pfijmy domacnosti, zohlediiuje se
pocet dospélych v domacnosti, pocet déti a jejich vék. (Ticha, 2013)

Svétova banka jesté vroce 1985 povazovala za extrémné chudé takové lidi,
ktef{ méli k dispozici méné nez 1 USD na den. V 90. letech se pak hranice posunula
na 1,08 USD/den a aktudlné povazuje za extrémné chudého takového c¢lovéka, je-
hoZ prijem je nizsi nez 1,25 USD na den v parité kupni sily roku 2005.5> Tato hrani-
ce byla spocitdna na zakladé priimérné hranice chudoby v 10 az 20 nejchudsich
zemich svéta. (WB, 2014)

Jak uvadi Cermak (2009) metodika vypoctu extrémni chudoby Svétovou ban-
kou ma tadu kritiki. Mezi ty nejvyraznéjsi patii ekonom Sanjay Reddy C¢i filozof
Thomas Pogg. Dle Pogga by totiZ tato hranice méla byt konzistentni v case

5 Podle poslednich odhadii Svétové banky z roku 2011 Zije pod nebo na hranici extrémni chudoby
asi 17 % lidi. V absolutnich ¢islech je to pak vice nez miliarda. Jakkoli se toto ¢islo miiZe zdat désivé,
za velky dspéch se da povazovat fakt, Ze jesté v roce 1990 byl podobnych lidi témér dvojnasobek
(1,91 mld.). (World Bank, 2014)
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i prostoru. Chudi lidé v jedné zemi si tedy musi byt schopni koupit skutecné méné
zakladnich potreb nez ti, ktefi nejsou chudi v jinych zemich a v riznych letech. Dle
vySe zminénych mysliteld vSak neni moZné jednoduse piepocitat paritu kupni sily
jednotlivych zemi.

Problém chudoby nékteri autoii spojuji s populacni explozi. Jenicek et al
(2010) vysvétluje problém chudoby v rozvojovych zemich podobenstvim vékové
pyramidy, kdy predproduktivni, produktivni i postproduktivni slozZka pyramidy by
méla byt v rovnovaze. Pro pyramidu v rozvojovych zemich je ale typicky vyskyt
obyvatelstva predevSim v predproduktivnim véku. NejcastéjSim vysvétlenim toho-
to stavu je realita, kdy déti jsou , dichodem pro své rodice do budoucna“. Stat zde
totiZ neni garantem existencnich jistot. V téchto zemich neni zaveden diichodovy
systém. Stari lidé ¢i nemocni jsou tak bezprostredné financné zavisli na svych dé-
tech ¢i jinych ¢lenech rodiny.

VétSina zemi Evropy se pak potyka s presné opacnym problémem. Jeji popula-
ce starne. Pri pouziti stejné vysvétlujici pyramidy pak dle RabusSice (1995) Ize zjis-
tit, Ze se vyspélé zemé potykaji jak se starnutim od zakladny (pokles porodnosti),
tak i se starnutim od vrcholu vékové pyramidy (sniZeni umrtnosti, prodluZovani
nadéje na doziti). Tyto dva druhy demografického starnuti ptisobi navic vétSinou
soucasné. V této souvislosti pak vyvstava otazka moZnosti prohlubujici se chudoby
i v téchto vyspélych zemich, nebot na takové starnuti populace neni fada statl pii-
pravena, a to i vzhledem k souc¢asnému nastaveni socialnich politik a financovani
zdravotni péce.

Chudobou a s ni spojenym hladem se zabyval také Mankiw. Pri¢iny hladomoru
nevidi v riistu populace, nybrz v neadekvatnim rozdélovanti jidla, kdy selhavaji pri-
délové systémy. Tento problém uzce souvisi s politickou nestabilitou a Spatnou
vynutitelnosti vlastnickych prav. (Mankiw, 2010)

Nazory v otazkach reseni celosvétové chudoby se riizni. V roce 2000 vyhlasila
OSN iniciativu Rozvojové tisicileti (Millenium), jejiZ snahou je mimo jiné boj proti
svétové chudobé a zaostalosti spolecnym usilim vSech signatarskych statd. Tato
iniciativa si stoji za tim, Ze je na svété dostatecné mnozstvi zdroji a technologii,
s jejichZ pomoci je mozné dosahnout vSeobecného rozvoje. Jako dal$i podnét v boji
s chudobou byla zorganizovana kampan Milostivé 1éto 2000 (Jubilee 2000), ktera
vznikla v roce 1997 ve Wuppertalu. Milostivé 1éto kladlo dliraz jednak na realizaci
oddluZeni chudych zemi svéta v roce 2000 a dale na zavedeni spravedlivych vztahi
mezi dluZniky a vériteli a to prostrednictvim nového mezinarodniho insolven¢niho
prava. Prazska Skola alternativ pak spatfuje jedno z moznych reSeni svétové chu-
doby v tzv. spravedlivém obchodu neboli Fair Trade. (UNICEF, 2012; Prazska Skola
alternativ, 2012)

3.6.2 Nerovnost

Nejen otazky chudoby, ale i nerovnosti tizily hlavy filozofi a myslitelti od nepamé-
ti. V ekonomické roviné se nejCastéji hovori o nerovnosti v piijmech ¢i majetku.
Nutno vSak poznamenat, Ze se ve spolecnosti lze setkat také s nerovnosti
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v Zivotnich Sancich, nerovnosti v moci €i privilegiich a v neposledni radé lze narazit
na nerovnost ve spolecenském statutu. (Ticha, 2013)

Propast mezi bohatymi a chudymi se dle uvah Svétové banky bude pravdépo-
dobné nadale zvétSovat i celosvétové, zvlasté pak v rozvojovych zemich. Pro radu
lidi je tak stadle méné dosaZitelny pristup ke vzdélani, ke kvalitnim zdravotnickym
sluzbam ¢i k nezavadné pitné vodé. Navic existuje fada problémi (ekonomické
Soky, zména klimatu,...), které mohou negovat pokrok dosaZeny v poslednich le-
tech. (World Bank, 2014)¢

Jednou z mozZnosti, jak zmérit prijmovou nerovnost je indikdtor relativniho
propadu prijmi. Ten urcuje rozdil mezi medidnem pfijmu osob pod hranici chudo-
by a danou hranici chudoby. S rostouci hodnotou tohoto ukazatele se prohlubuje
propad osob pod hranici chudoby.

Dalsi metodou, kterou lze uZit pii pomérovani nerovnosti je koeficient prijmo-
vé nerovnosti S80/520. Tato metoda porovnava hornich 20 procent nejbohatSich
obyvatel s dolnimi 20 procenty nejchudsich. Pfimo imérné hodnoté koeficientu se
zvySuje diferenciace prijmi. (Ticha, 2013)

Ponékud sloZitéjsi metodou je urceni prijmové nerovnosti za pomoci Giniho
koeficientu, ktery namisto porovnavani extrém svymi propocty dospiva
k nerovnomérnému rozloZeni majetku napri¢ celou spolecnosti. Tento koeficient
nabyva hodnot od 0 do 100. Cim vice se hodnota Giniho koeficientu bliZi 100, tim
vyssi pi{jmova nerovnost panuje ve spolec¢nosti. Naopak hodnoty blizké k 0 pouka-
zuji na rovnostarské rozdéleni diichodti ve spolecnosti. NejCastéji se pak hodnoty
pohybuji od 30 do 50. (World Bank, 2014)

Jinym indikatorem nerovnosti je index Robina Hooda. Ten urcuje, kolik pro-
cent narodniho dtichodu by bylo nutné vzit bohatym a dat chudym, abychom do-
spéli k absolutné rovnostarské spolecnosti.

Stejné jako Giniho koeficient, vychazi i index Robina Hooda z Lorenzovy kriv-
ky. Metodika jejich vypoctu je vSak zcela odliSna. Giniho koeficient pométuje sku-
teCnou Lorenzovu krivku s idealni kiivkou v procentudlnim vyjadreni, zatimco in-
dex Robina Hooda porovnava nejdelsi absolutni vzdalenost mezi empirickou Lo-
renzovou kiivkou a linif 45°, ktera symbolizuje dokonale rovné rozdéleni prijmi ve
spolec¢nosti. (Stfedoevropské centrum pro finance a management, 2012)

6 Prazska skola alternativ (2012) poukazuje na to, Ze HDP 41 vysoce zadluZenych chudych zemi
dohromady je mensi nez kombinace bohatstvi 7 nejbohatsich lidi na svété. Jenicek et al pak upo-
zornuje, Ze ve 20 nejbohatSich zemich svéta je primérny dichod na obyvatele 37krat vyssi nez
primérny dichod ve 20 nejchudSich zemich svéta. Dle Jenicka vSe nasvédcuje tomu, Ze chudi jsou
¢im dal vice chudsi, naproti tomu bohati jsou stale bohatsi.
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Obr. 1 Lorenzova krivka

Wilkinson et al (2011) se v ramci své vyzkumné ¢innosti snazili odpovédét na
otazku, zda se s rostouci nerovnosti zvySuji negativni jevy, jeZ mohou mit za nasle-
dek socialni kolaps ve vyspélych zemich. K tomuto Gcelu shromazdili mnozstvi
srovnatelnych 0daji z riiznych zemi, jejichZ konec¢ny vycet zahrnuje miru divéry,
psychické onemocnéni (v€etné zavislosti na drogach ¢i alkoholu), stiedni délku
zZivota a kojeneckou umrtnost, obezitu, vysledky vzdélavani déti, porodnost nezle-
tilych, pocet vrazd, pomér véznénych osob a socidlni mobilitu. Z uvedenych pro-
meénnych byl vypocitan tzv. index zdravotnich a socidlnich problémil, pti¢emz kazda
slozka tohoto indexu ma stejnou vahu. S rostouci hodnotou tohoto indexu se pak
zhorSuje i stav spoleCnosti.” Zavérem jejich vyzkumu je fakt, Ze problémy vyspé-
lych zemi nejsou zapricinény ani tak bohatstvim té které zemé jako spiSe velkymi
materidlnimi rozdily, které panuji uvniti téchto spolec¢nosti. NejlepSim zptisobem,
jak celkové zlepsit spolecenské prostredi, je podle nich sniZovani nerovnosti.

Dle Wilkinsona hraje nerovnost urcitou roli i v rozvojovych zemich, ale ze zce-
la jinych divodi. Zatimco ve vyspélych zemich ma bohatstvi a majetek spiSe sym-
bolicky vyznam, v rozvojovych zemich je rozloZeni bohatstvi otazkou existence.
Zemé s vétsi rovnosti jsou na tom lépe, nebot jejich obyvatelé maji dostatek pitné
vody a dalSich nezbytnych statkd. Zdravi a kvalita Zivota v rozvojovych zemich te-
dy stale zavisi na vysi HDP na osobu.

3.6.3 Populacni rist

V souvislosti s Zivotni Urovni vyvstava rovnéz otazka populac¢niho rastu. Zli jazy-
kové tvrdi, ze prirtistek obyvatel vede prinejlepsim ke snizeni Zivotni Urovné, ti
s radikalnéjSimi nazory pak vidi v populacnim riistu zhoubu lidstva i planety. Nej-

7 Pro tyto ucely bylo nutné pristoupit k opacnému bodovani stiredni délky zivota, aby vyssi skoére
odrazelo horsi vysledek.
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znaméjSim autorem, ktery se jako jeden z prvnich zabyval otazkami populacni teo-
rie, byl Thomas Robert Malthus. Ten upozornil na rozpor mezi exponencidlnim
ristem obyvatel na strané jedné a omezenymi zdroji na strané druhé. Malthus tak-
to poukazuje na to, Ze prirtstek lidi, ktefi musi pracovat a zit s pivodnim nemén-
nym objemem pudy a kapitalu, znamena nizsi prijem na osobu, coz je v konecném
dtsledku pric¢inou sniZovani Zivotni trovné. Ve svych tivahach Malthus vyslovil
i myslenku, Ze na rozdil od ostatnich Zivych tvorii ma ¢lovék svobodu volby a mtiZe
svlj populac¢ni riist kontrolovat a dobrovolné omezit. Pokud tak neucini, dojde
k premnoZeni a uplatni se vnéjsi zabrany jako jinde v prirodé - hlad, epidemie
a vnitrodruhové konflikty. 8 (Novacek, 2010)

Simons (1998) vystihuje celou Ffadu kladnych faktort popula¢niho riistu, které
vedou ke zvySovani Zivotni drovné obyvatel. Kdyby nedochazelo k popula¢nimu
ristu, pravdépodobné by nevznikl natolik propracovany dopravni systém, jako jej
zname dnes, nebo cela fada staveb a uméleckych dél. Lidskou tvorivost tak povazu-
je za celkové vétsi nez lidskou destruktivnost.

Vyznamny politicky ekonom Henry George vyzvedl lidsky druh, kdyZ ve své
knize vyslovil myslenku: ,jestrdb i ¢lovék se Zivi kuraty, ovS§em vice jestrdbii zname-
nd méné kurat, zatimco vice lidi znamend vice kurat.” Takto fakticky vyvratil, Ze by
snad v diisledku populacniho ristu mohlo dojit k vyhubeni druhti. (George, 2006)

O prospésnosti ristu populace svédci dle Simonse (1998) také nasledujici fak-
ta. Za prvé v populaci rostouci rychlejsim tempem se zvySuje vnitini mobilita pra-
covni sily, nebot mladsi lidé maji tendenci byt mobilnéjsi. Navic mladSi pracovnik
produkuje vice, neZ spotiebovava, na rozdil od starsiho. Za druhé pak kazda dalsi
generace prindsi do pracovni sily ptridanou hodnotu v podobé vyssiho vzdélani
oproti generaci predchozi. Popula¢ni rist dnes proto podle néj nelze chapat jako
biemeno ve smyslu mathusovskych modeld, ale v ¢im dal vétsi mire jako piinos.

Rada studii vidi ur¢ity zpiisob zvy$eni Zivotni irovné chudych zemi v omezeni
popula¢niho riistu. Na tomto zakladé nékteré zemé pristoupily na ponékud dras-
tickou, a z pohledu lidskych prav velmi rozporuplnou, antipopula¢ni politiku. Mezi
zemé pritahujici nejvétsi pozornost z dlivodu neustale stoupajiciho poc¢tu obyvatel
patii predevsim Indie% nebo Cina. Vlady téchto zemi vyviji zna¢né Usili pii tvorbé
legislativniho ramce, ktery by donutil ob¢any planovat rodicovstvi nebo by napfti-

8 Jednou z proménnych, které maji zasadni vliv na Zivotni tiroven obyvatel, je Zivotni prostiedi za-
hrnujici faktory jako Cistota vodnich toki, ovzdusi, vefejnych prostor ¢i dostupnost zelené a lesu.
Zasluhou antinatalistického environmentalniho hnuti, které je mozné zjednodusené oznacit jako
yhnuti za dobrovolné vyhubeni lidstva“, 1ze v§ak nabyt dojmu, Ze jedinym zplisobem, jak omezovat
zneci$téni, je nutné sniZeni popula¢niho ristu. Tuto ideu utvrdila i medidlni masaz, kdyz se objevila
sdéleni podobna tomuto: ,Save the planet, kill yourself*. Dokonce magazin New York Times zverej-
nil uz vsedmdesatych letech clanek zakonceny myslenkou, Ze k napravé znecisténi vede ,méné
hlav*. (VHEMT, 2014)

rodi¢ovstvi a omezeni porodnosti. V jejim duchu se Indii nesla hesla jako ,Tranzistorové radio vy-
meénou za sterilizaci.“ nebo ,Mala rodina - stastna rodina.“. (Jenicek, 2010)
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klad po narozeni tretiho ditéte vzajmu statu zamezil dalsim porodim. (Jenicek,
2010)

Méné radikalni zptlisob, jak ovlivnit populacni rist, je zaloZen na nakladech us-
lych prileZitosti. PakliZe tyto naklady porostou napriklad vlivem rostoucich moz-
nosti vzdélani ¢i pracovni kariéry Zen, primérna racionalné se chovajici rodina se
bude zmenSovat. (Mankiw, 2010).

3.6.4  Migrace a ubanizace

V navaznosti na riist svétové populace roste také migrace obyvatelstva jak ve
smyslu urbanizace, tak i migrace mezi zemémi. Tento vyvoj s sebou nese Cetna ri-
zika (kolaps zakladnich sluzeb, eskalace socidlnich konflikt). Na druhou stranu
migrace z venkovskych oblasti do mést je soucasti rozvoje mésta po kulturni
a ¢asteCné i hospodarské strance. Rozvinuty svét je v ¢im dal vétSi mire vystaven
migracnim vindm z chudsich regionti. Tento jev vSak miiZe ptlisobit problémy nejen
zemim, z nichZ migranti odchazeji, ale i tém, do kterych se rozhodli vydat. Hospo-
darsky dopad je tak dle Jenicka (2010) obousmérny. Jenicek sdili také nazor, Ze pro
dlouhodobé udrZzitelnou mezinarodni migraci je nutna schiidna moznost volby z{i-
stat ve vlastnim staté. Novacek (2013) pak spatfuje v migraci zavazny problém,
ktery by mohl mit fatalni nasledky ve smyslu zhrouceni zapadni civilizace, jak ji
zname dnes.

Ticha (2013) je v otazkach migrace rozporuplna. Podle ni existuje cela rada
negativnich dopadli migrace, jako je eventualita socidlniho pnuti v pripadé imi-
grantli prichazejicich z nabozZensky a kulturné odliSnych zemi. U nékterych zemi
pak muze vyvstat problém tzv. odlivu mozkl (brain drain), ktery je typicky pro
pracovni formu migrace. Na druhou stranu pokud se tito emigranti vrati zpét do
rodné vlasti, jsou pro spoletnost nedocenitelnym prinosem. Dle Tiché pak piiliv
imigrantli rovnéz obohacuje imigra¢ni zemi, nebot pristéhovalci s sebou prinaseji
nové poznatky a pristupy.

Pozitivni divody pro¢ prijimat imigranty z cizich zemi nachazi také Simons
(1998). Imigranti totiZ zcela logicky skrze své prijmy, které preménuji na vydaje,
vytvari dalsi pracovni mista v dané zemi. Podle jeho nazoru nenf ani vylouceno, Ze
by si migrant mohl zalozit sviij vlastni novy podnik a podpofrit timto zptisobem
rist zaméstnanosti. DalSim argumentem, ktery Simons zdlraziiuje, souvisi
s dafiovou politikou. Castka, kterou pristéhovalci zaplati na danich, je mnohdy
vySSi neZ je potreba na thradu socidlnich a vzdélavacich sluZeb, které skutec¢né
vyuziji.10

3.7 Zdravotnictvi jako faktor Zivotni urovné

ZvySena pozornost zdravi byla vénovana jiZ v dobach antiky. Obyvatelé starovéké-
ho Rima se zajimali o to jak moure Zit. Soustredili se na zdravi ducha i téla jakoZto

10 7 vyzkumu agentury STEM (2014) tii ¢tvrtiny Cechd sdili nazor, Ze zaméstnavani cizinct pripra-
vuje jejich spoluobcany o pracovni prilezitosti.
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na cestu k nejvyssi dokonalosti - kalokagathii. Zit zdravé v tehdej$ich pomérech
znamenalo Zit dobie, tedy podle svého nejlepSiho svédomi a védomi, a moudre.
(Zaloudikova, 2009)

Malina (2010) konstatuje, Ze na uroven verejnych sluzeb se zdravotnictvi do-
stalo aZ v souvislosti s feSenim epidemii moru a cholery. Rozmach vetejného zdra-
votnictvi je tak spjat s rozvojem epidemiologie. Priblizné od roku 1880 lze hovorit
o tzv. nové ére vefejného zdravotnictvi, kdy se stfredem zajmu stavaji intervence
v oblasti neinfek¢nich onemocnéni. Pozornost se upina predevsim na kardiovasku-
larni onemocnéni a vznik novotvari. Osmdesata 1éta 20. stoleti pak prinesla zvyse-
ny diraz na socialni determinanty zdravi. Timto fakticky nastal posun od individu-
alnich determinant zdravi k tém popula¢nim (chudoba, vzdélanost,...).

Zdravotnictvi je sluzba ajako takova je charakteristicka vlastnostmi spolec-
nymi vSem sluzbam. Zdravotnické sluzby si neni mozné predem prohlédnout ani
vyzkousSet. Jejich vysledek nelze stoprocentné predvidat a podstatnou mérou zavisi
na konkrétnim poskytovateli. Se standardem kvality sluzby pak souvisi jeji pro-
ménlivost. Neni totiz vyjimkou, Ze kvalita ¢i zptisob poskytnuté sluzby se lisi do-
konce iv jednom atomtéZ zdravotnickém zarizeni. Vzhledem k vysoké nejistoté
produktu, ktery sektor zdravotnictvi nabizi, je zde zhlediska vnimani kvality
vhodné vice neZ kde jinde zaméfit se na bezpecnost pii poskytovani zdravotnic-
kych sluzeb. Nesmirné dtilezity je také faktor diivéry. Poptavka po zdravotnickych
sluzbach ma radu specifik. Je nepravidelna a mnohdy nepiedvidatelna. (Vastikova,
2014)

Durdisova (2005) zavadi definici zdravotnického systému. Dle jejich slov je
zdravotnicky systém ,organizacni celek usporddanych vztahii mezi verejnosti, po-
skytovateli zdravotni péce, financujicimi subjekty a orgdny reprezentujicimi vlddni
politiku, v jehoZ rdmci se uskutecriuje zdravotni péce.”

Ottawska charta podpory zdravi, kterd byla prijata na konferenci Svétové
zdravotnické organizace v Kanadé, vnima onu podporu zdravi jako proces umoz-
nujici lidem posilovat kontrolu nad determinantami vlastniho zdravi a zlepSovat
tak zdravotni stav. Hlavnim prostredkem podpory zdravi je pritom verejna politi-
ka. Ta by se méla tykat nejen rezortu zdravotnictvi, ale zamérit svou pozornost na
zdravotni problematiku i v dalSich rezortech. (WHO, 1986)

Podle Ottawské charty je mozné podporu zdravi charakterizovat tfemi za-
kladnimi predpoklady a péti strategiemi politiky zamérenymi na rozvoj zdravi.
Kucera et al (2005) zminiuje zakladni axiomy podpory zdravi:

1. Zdravi je zakladnim predpokladem socialniho, ekonomického a osobniho roz-
voje

2. Podpora zdravi usiluje o dosaZeni rovnosti ve zdravi a kontroly faktort ovliv-
nujicich zdravi

3. Zdravotnicky sektor je spiSe prostiednikem riiznych zajmu ve prospéch zdra-
vi neZ plné zodpovédnym resortem

Realizace vySe zminénych piredpokladli probihd v podobé péti strategii pod-
pory zdravi. Za prvé jde o tvorbu verejné politiky reflektujici zdravi. Dale se jedna
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o vytvareni prostredi, které bude priznivé ke zdravi, a o podporu komunitnich ak-
tivit posilujicich zdravi. V poradi ¢tvrtou strategii predstavuje rozvoj osobnich do-
vednosti upeviiujicich zdravi. Posledni strategie se soustfedi na inovativni zamé-
feni zdravotnickych sluzeb ato jak v ohledu rozvoje zdravotniho potencialu lidi
a populace, tak i posileni role primarni péce.

V idealnim pripadé by méla byt zajiSténa rovnost prilezitosti k dosazeni plné-
ho zdravotniho potencialu. Spravedlivost ve zdravi je mozné chapat jako stav, kdy
nikdo neni znevyhodnén pti dosahovani zdravi oproti jinému, avsak za predpokla-
du, Ze je mozné se takovému znevyhodnéni vyhnout. V tomto kontextu vymezuje
Janovska et al (2013) hlavni determinanty nerovnosti ve zdravi:

¢ Prirodni biologicka riiznost

e Svobodna volba chovani, které poskozuje zdravi (napr. sporty, zabava)

e Pfechodna zdravotni vyhoda urcité skupiny v porovnani s jinou, jez vznika
tehdy, kdyz si nékdo osvoji zdravy Zivotni styl

Za predpokladu, Ze maji i ostatni jedinci obdobné moZnosti k prijeti zdravého
zivotniho stylu za vlastni, nepovaZzuje se takova nerovnost, stejné jako dvé pred-
chozi, za nespravedlivou. Janovska et al (2013) dale dopliiuje, Ze na nerovnosti ve
zdravi dale vyznamné plisobi:

e Chovani, které poskozuje zdravi, je-li stupen volby Zivotniho stylu vyznamné
omezen

e Prdace a Zivot v nezdravych a stresovych podminkach

e Neuspokojivy pristup k zakladnim zdravotnim a jinym verejnym sluzbam

e Oslabenti socialni pozice nemocnych lidi spojena s vyznamnym sniZenim jejich

Zivotni urovné

Témto rozdiliim je vSak mozZné se vyvarovat, a proto je lze povazovat za ne-
spravedlivé.

JiZ zminovana Ottawska charta rika, Ze podpora zdravi neleZi pouze na bed-
rech zdravotnického sektoru, ale presahuje nad ramec zdravého Zivotniho stylu
a ovliviiuje blahobyt kazdého c¢lovéka. Proto je diilezité ztotoznit se s vlastni odpo-
védnosti za své zdravi. (WHO, 1986)

Mgr. Samaj v ramci své prednasky na PEF MENDELU, ktera probéhla 13. bfez-
na 2014, uvedl, Ze mira odpovédnosti za zdravotni stav jednotlivce je rozloZena
hned mezi nékolik determinant zdravi. Vice nez zdravotni systém a genetické
predpoklady ovliviiuje zdravi vlastni zpiisob Zivota jedince. O néco méné podstat-
ny je pak také vliv Zivotniho prosttedi, které clovéka obklopuje. Jde tedy o souhrn
Siroké palety vnitfnich avnéjSich faktord, které mohou pilisobit samostatné
i spole¢né a navzajem se posiluji nebo oslabuji ¢i dokonce rusi.
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Obr. 2 Mira odpovédnosti a faktory ovliviiujici zdravotni stav obyvatel

Celedova et al (2010) rozebira také socioekonomické determinanty zdravi.
Z nich nasledné vyzdvihuje predevsim socidlni gradient, stres, zdravotni a socialni
podminky plisobici v détstvi, nezaméstnanost, sociadlni podporu, chudobu a socialni
izolaci, stres na pracovisti, vyZivu, zavislost a zdravou dopravu. Celedova je pie-
svédcena o tom, Ze na ¢im niZsi Urovni hierarchickém Zebri¢ku spolecnosti lidé Ziji,
tim Castéji jsou postiZeni nemocemi.

Zaloudikova (2009) dochézi k zavéru, Ze zdravi je nutnym piredpokladem ak-
tivniho a spokojeného Zivota. Z hlediska udrZeni kvality Zivota je nepostradatelné.
Proto je dtlezité podporovat zdravi jednotlivce a predchazet sniZené kvalité Zivota
ucinnym preventivnim chovanim. Podstatné je identifikovat nejen rizikové faktory
ale i ty, které kladné posiluji, podporuji a determinuji zdravi, vykonnost, zdatnost
a v kone¢ném dtisledku i kvalitu Zivota.

Na 51. svétovém zdravotnickém shromazdéni v roce 1998 byla ¢lenskymi sta-
ty prijata deklarace na podporu a zvyraznéni programu Svétové zdravotnické or-
ganizace Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti. Tato deklarace formuje zakladni politic-
ké principy péce o zdravi. Diky ni bylo pravo na zdravi fakticky uznano jako jedno
ze zakladnich lidskych prav a jeho zlepSovani ma pak urc¢ovat hlavni smér socialni-
ho a hospodarského vyvoje. Zdravi se tak stalo méfitkem pokroku v riiznych ohle-
dech (sniZovani chudoby, podpora socialni soudrznosti a odstranéni diskriminace)
a predpokladem pro blazeny a kvalitni Zivot.

K hlavnim cilim programu Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti patfi ochrana
arozvoj lidského zdravi po cely zZivot jednotlivce a sniZeni vyskytu nemoci a Grazt
vcetné omezeni stradani, které s sebou nesou. (WHO, 1998)

Ministerstvo zdravotnictvi CR (2014) vytvortilo ramcovy souhrn opatfeni pro
rozvoj vetejného zdravi v CR, ktery prezentuje v publikaci Zdravi 2020 - Narodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Dliraz je v ni kladen prede-
v§im na zlepSeni zdravi a Zivotni pohody obyvatel, sniZeni nerovnosti v oblasti
zdravi aposileni role verejného zdravotnictvi. Usiluje oto, aby se TFizeni
arozhodovani v oblasti zdravi stalo celospolecenskym zdjmem. Narodni strategie
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si klade za cil vytvorit udrZitelny zdravotni systém, zaloZeny na kvalité, dostupnos-
ti a principu rovnocenného postaveni lidi. Jeji snahou je rovnéz zajistit, aby sou-
Casné s prodluzujici se délkou Zivota rostla predevsim doba prozita ve zdravi. Mi-
nistr zdravotnictvi MUDr. Svatopluk Némecek, MBA se k Narodni strategii vyjadril
slovy: ,Ndrodni strategie je klicovym dokumentem urcujicim smér celospolecenskych
aktivit, a zdroveri jasnou vizi, kterd musi ziistat platnou bez ohledu na konkrétni ob-
sazeni vlddnich ¢i poslaneckych funkci.”
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4 Metodika

K dosazeni vytyCeného cile této diplomové prace bude tieba zrealizovat hned né-
kolik kroki. V prvé radé bude nutné identifikovat indikatory, které se pouzivaji
k méreni 6 kategorii urcujicich oblast zdravotnictvi jako faktoru ovliviiujiciho Zi-
votni Uroven. Zjisténé indikatory budou nasledné rozebrany pti hloubkovych roz-
hovorech s odborniky z praxe. Indikatory, s nimiz se odbornici budou ztotozZnovat,
a pro které bude dostupna dostatecna datova zakladna, budou podrobeny regresni
analyze. Dolni hranici pro rozsah dat bude rok 2002, tou horni pak rok 2012.
Prvnim krokem bude zji$téni riznych zplisobti méreni nasledujicich kategorii.

Kvalita zdravotnickych zarizeni

Dostupnost zdravotnickych zarizeni
Komunikace zdravotnického personalu
Financni naroc¢nost sluzeb ve zdravotnictvi
Dostupnost zdravotnickych pomticek a 1éki
Ceny zdravotnickych pomiicek a 1éki

Tyto proménné vyplynuly z vysledkii dotaznikového Setieni Interniho granto-
vého projektu PEF MENDELU IGA 42 /2013 Faktory ovliviiujici Zivotni tiroven v EU,
které probéhlo vletech 2013 - 2014. Shromazdéna data zachycuji odpovédi osob
v Cele domacnosti, které se k jednotlivym otazkdm vyjadrily jménem vSech clenti
domacnosti. Ziskané odpovédi byly shromazdény na zakladé kvotniho vybéru.

Dalsim krokem bude provedeni individualnich hloubkovych rozhovort.
Hloubkovy rozhovor je nestandardizovany rozhovor, ktery se provadi na zakladé
piedem pripraveného schématu. Pri provadéni hloubkového rozhovoru nema taza-
tel predem pripravené konkrétni otazky. Rozhovory budou tudiZ vedeny
s respondenty spiSe v tematickych blocich. Autorka se bude odborniki volné dota-
zovat a bude pruzné reagovat na situaci s cilem stimulovat odpovédi dotazované-
ho. Je znamo, Ze tato metoda se vyuziva v Setfenich, kde by bylo obtiZné shromaz-
dit kvalitni strukturu respondentti v urcitou hodinu na jednom misté - napriklad
vysoké uredniky, top manazery a podobné. (Lukasova, 2010)

Pro ucely této prace budou individudlni hloubkové rozhovory vedeny se
3 osobami na slovo vzatymi. Jedna se o odborniky s mnohaletou praxi ve zdravot-
nictvi. Tim prvnim je prezident Slovenské lékarnické komory PharmDr. Ondrej
Sukel, ktery v soucasné dobé provozuje své dvé vlastni 1ékarny a prednasi na Uni-
verzité veterinarniho lékarstvi a farmacie v KoSicich. Rozhor dale pfrislibil MUDr.
Pavel Andres, MBA, teditel Vzdélavaciho dstavu pro zdravotnictvi a medicinu, kte-
ry dlouha 1éta plisobil jako 1ékaf na internim a plicnim oddéleni. Aktudlné mimo
jiné vystupuje jako Clen tymu pro ekonomiku zdravotnictvi u predsedy Vyboru pro
zdravotnictvi Poslanecké snémovny Parlamentu CR. V poradi tietim expertem
na problematiku ¢eského i zahrani¢niho systému zdravotnictvi je Mgr. Martin Sa-
maj, MBA, naméstek nelékarskych obort a garant za projektové a strategické rizeni
ve Fakultni nemocnici Olomouc.
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Oslovenym respondentl budou s dostatecnym piedstihem zaslany podklado-
vé materidly sestavené autorkou na zakladé studia odbornych publikaci
a zkoumanim mezinarodnich databazi. Tyto podkladové materialy jsou soucasti
prilohy A.

V poradi tretim krokem bude analyza ukazatel(i, které dotazani experti ozna-
Cili za urcujici v kazdé ze Sesti kategorii faktoru zdravotnictvi. Cilem této Casti bude
zjistit, jak zavisle proménnd reaguje na zmény nezavisle proménné. Za zavisle
proménnou bude zvolen multicentricky ukazatel HDI, kteryzto popisuje Zivotni
uroven podstatné 1épe neZli napriklad indikator HDP na obyvatele. Tento indikator
byl vybran mimo jiné také proto, Ze je pro néj k dispozici dostatecné dlouha datova
zakladna.

Vztah mezi HDI a vybranymi proménnymi bude posouzen pomoci regresni
analyzy. Pro vybér nejvhodnéjsiho ukazatele pak budou rozhodujici jak koeficienty
determinace R?, tak i vécné hledisko. Koeficient determinace mtze nabyvat hodnot
v intervalu <0,1>, ptricemz toto ¢islo udava tésnost vztahu mezi proménnymi. Vyssi
hodnota tohoto koeficientu znaci vyssi kvalitu modelu, nebot’ se v takovém piipadé
podarilo regresi vysvétlit vétsi podil rozptylu v pozorovani zavisle proménné.

Regresni modely budou sestavovany v softwaru GRETL 1.9.4. Grafy pouzité
v této praci budou z Cisté estetickych diivodi upraveny v programu MS Excel 2013.
VSechny modely budou analyzovany metodou nejmensich c¢tverci. Ta slouzi
k nalezeni takového vyrovnani meéreni, Ze soucet druhych mocnin chyb nalezeného
feSeni bude co nejmensi.

Bude otestovano, zda modely spliiuji predpoklady klasického regresniho mo-
delu, mezi které patfi nasledujici: (Hampel et al, 2011)

1. Regresni model je linedrni v parametrech, je sprdvné specifikovdn a md aditivné
pripojen chybovy clen.

Chybovy clen md nulovou stiedni hodnotu.
Vsechny vysvétlujici proménné jsou nekorelované s chybovym clenem.

4. Pozorovdni chybového ¢lenu jsou nekorelovdna se sebou samymi, nedochdzi
k autokorelaci chybového clenu.

5. Chybovy clen md konstantni rozptyl, nedochdzi k heteroskedasticite.

6. Zddnd vysvétlujici proménnd neni perfektni linedrni kombinaci jiné vysvétlujici
proménné, tj. nedochdzi k perfektni multikolinearite.

7. Chybovy ¢len md normdlini rozdélent.

Testy budou vyhodnocovany na pétiprocentni hladiné vyznamnosti (a = 0,05).
Nulova hypotéza bude zamitnuta, pokud vysledek toho kterého testu bude mensi
neZ hodnota a.
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5 Vlastni prace

5.1 Zivotni uiroven v Ceské republice

Z cisté ekonomického pohledu lze Zivotni Uroven v daném staté hodnotit skrze
ukazatel HDP na obyvatele. K tomuto ukazateli 1ze dospét ro¢nim souctem vSech
plateb za zbozi a sluzby v dané spolecnosti, ktery se nasledné vydéli poctem ¢lenti
této spole¢nosti. Vyvoj HDP na obyvatele v Ceské republice zachycuje nasledujici
tabulka.

Tab. 1 HDP na obyvatele - K¢/obyv. v béZnych cenach

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
371204 |384992 |373810 |375921 |383208 |385152 |388771

Zdroj: CSU

Vy$e HDP na obyvatele se v CR do roku 2009 priibéZné zvysovala. Jeho turoveti
z roku 2008 byla vSak pirekonana teprve aZ v roce 2012.

Velmi ¢asto se pro ucely mezindrodniho srovnani uvadi také HDP na obyvatele
méreny ve standardu kupni sily (PPS). Diky tomu jsou vylou¢eny rozdily cenovych
hladin, coZ vSak umoZiiuje srovnani HDP spiSe mezi jednotlivymi zemémi nez
v Case. Takovyto ukazatel pak miiZe byt rozhodujicim kritériem naptiklad pro pfri-
znani narokl na Cerpani prostredki ze strukturalnich fondi EU. Ma-li vypocitany
index pro urcitou zemi vys$$i hodnotu nez 100, svédci to o vyssi trovni HDP na
obyvatele, neZ odpovida priiméru 28 zemi EU. V Cesku v roce 2013 hodnota HDP
na obyvatele dosahovala 82 % evropského priiméru.
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Obr. 3 HDP CR ve srovnani s primérem EU 27
Zdroj: CSU databaze Eurostatu

PrestoZe je ukazatel HDP na obyvatele ¢asto pouzZivan k mezinarodnimu srovnani
stati z hlediska Zivotni irovné, ma fadu nedostatki, které by pro komplexni vypo-
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véd' o stavu Zivotni urovné nemély byt prehliZeny. Jeho hlavni slabinou je striktné
materialni zaméreni. Z tohoto diivodu jej nelze pouzit k vyjadireni blahobytu v celé
jeho Siri.

5.1.1 Prijmy

Prijmy jsou, nebo by mély byt, sttedem zajmu kazdého statu. Podstatnym zpiiso-
bem totiZ determinuji Zivotni droven v ekonomickém slova smyslu. Odviji se od
nich vypocet ukazatelli penézni a materiadlni chudoby a slouzi k pripravé nastroji
socialni politiky statu. Pifjmy a Zivotni podminky domacnosti pravidelné v Ceské
republice mapuje Cesky statisticky urad. Podobna $etieni probihaji iv dal$ich
32 evropskych zemich.

V roce 2013 byl primérny cCisty ro¢ni ekvivalizovany ptijem domacnosti
v Ceské republice 8 695 EUR. V porovnani s priimérem ¢lenskych zemi EU tak ¢inil
rozdil bezmala 50 %. Pro ucely komparace je vhodné pouZit prepocteny median
tohoto prijmu. Ten byl ve vSech sledovanych letech rovnéz hluboko pod urovni
primérnych evropskych pomérti. Souhrnny median Cistého ro¢niho ekvivalizova-
ného piijmu za vSechny typy domacnosti v CR ¢&inil 7 694 EUR, v primérném ev-
ropském méritku pak rocné jednotlivec obdrzel 15 430 EUR.

Minimalni mzda je podle definice Ministerstva prace a socialnich véci (2009)
,absolutné nejniZsi cena prdce bez ohledu na jeji sloZitost, druh, mnoZstvi a kvalitu,
kterou je zaméstnavatel povinen zaméstnanci poskytnout”. Eurostat (2014) dale
konstatuje, Ze narodni minimalni mzda se obvykle vztahuje na vSechny zamést-
nance Ci prinejmensim na prevaznou vétSinu zaméstnanci v té které zemi. 11 Pri
uvahach nad prijmem z minimalni mzdy je pak vZdy tfeba zohlednit skutec¢nost, Ze
se jedna ojejich hrubou vysi. Minimalni mzdu ma v soucasné dobé zakotvenu
v zakoné 21 z 28 clenskych stati EU. Tyto zemé lze rozclenit do 3 skupin dle vyse
mésiéni minimalni mzdy prepoctené na EUR. Ceska republika se stejné jako 9 dal-
$ich zemi (Mad'arsko, Slovensko, Bulharsko, Rumunsko, Polsko, Litva, Lotyssko,
Estonsko, Chorvatsko) nachazi v prvni skupiné s minimalni mzdou mensi nez 500
EUR. DalSich 5 zemi v EU (Portugalsko, Recko, Malta, Spanélsko, Slovinsko) ma
stanovenu minimalni mzdu v rozmezi 500 az 1 000 EUR. V posledni skupiné je za-
fazeno zbylych 6 stati (Velka Britanie, Francie, Irsko, Nizozemsko, Belgie
a Lucembursko), které maji zdkonnou minimalni mzdu vyssi nez 1 000 EUR.

Minimalni mési¢ni mzda v Ceské republice po poklesu z roku 2012 opét mirné
narostla, kdyZ 1. srpna 2013 vstoupilo v platnost nafizeni vlady o minimadlni
mzdé.12 NavySovani minimalni mzdy je velmi citlivé téma. Spravné nastavena mi-
nimalnf mzda ma urcitou motivacni roli. Na druhou stranu jeji nepfimérené zvyso-

11 Aktualn{ vy$e minimalni mzdy v Ceské republice (9 200 K&) se nevztahuje na zaméstnance, ktei
pozivaji invalidni diichod. Témto zaméstnanciim nalezi minimalni mzda z obdobi ptred rokem 2013
(8000 K&).

12 0d 1. 1 2015 doslo k dalsimu navySeni minimalni mzdy. Vlada si tak i pres odpor zaméstnavateld
prosadila zvySeni minimalni mzdy dokonce o 700 K¢ (25,4 EUR) oproti planovanym 500 K¢ (18,1
EUR).
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vani mlze navysit nezaméstnanost. Bude-li totiz vySe minimalni mzdy nad rovno-
vaznou urovni ceny prace, stane se prace drazsi pro zaméstnavatele. To ma pak
neblahy dopad na jejich podnikani a nasledné i na poptavku po praci.

Vyznamnym indikdtorem rozdil mezi pfijmovymi skupinami obyvatel miize
byt proporce minimalni mzdy k primérnym meési¢nim prijmim. V zadpadni Evropé
se minimalni mzda pohybuje okolo 40 procent primérné mzdy. Vroce 2013
v Ceské republice méla minimalni mzda 31,7% podil na primérnych mési¢nich
ptijmech. Lze tedy konstatovat, Ze oproti zdpadu jsou v Cesku podstatnéjsi rozdily
mezi jednotlivymi prijmovymi skupinami obyvatel.

Tab. 2 Prijmy ceskych domacnosti v EUR
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Primérny Cisty
ro¢ni
ekvivalizovany
pifjem v CR
Primérny Cisty
ro¢ni
ekvivalizovany
prijem EU 28
Median cistého
ro¢niho
ekvivalizovaného
pifjmu v CR
Median cistého
rocniho
ekvivalizovaného
prijmu v EU 28
Minimalni mésic¢ni
mzda v CR
proporce min.
mzdy na més.
prameérnych
piijmech v %

6148 | 6810 | 8262 7981 | 8440 |8765 | 8695

15865 | 16 746 | 17054 | 17090 | 17256 | 17689 | 17 679

5423 16068 | 7295 7058 | 7451 7791 7 694

13878 | 14463 | 14801 | 14847 | 14965 | 15454 | 15430

284,82 | 317,64 | 303,39 | 306,79 | 323,92 | 311,12 | 313,19

38,1 35,2 34,3 33,3 32,4 31,6 31,7

Zdroj: Eurostat, Pordata

Piijmova nerovnost byla odedavna prirozenou soucasti snad kazdé ekonomiky.
Nerovnost tak 1ze povazovat za jakysi prirozeny stav, s jehoz vznikem maji co do-
¢inéni rozdilné schopnosti jednotlivych osob. Pokud tyto rozdily pretrvavaji dlou-
hodobé, narostou také rozdily ve vlastnéném majetku.

V porovnani s evropskym priimérem si Ceska republika vede dobfe. Za po-
slednich sedm let se nestalo, aby hodnota Giniho koeficientu klesla pod evropsky
priimér. Dle statistik Organizace pro hospodai'skou spolupraci arozvoj je Cesko
ctvrtou nejvice rovnostaiskou zemi OECD. Lépe se v ramci tohoto uskupeni totiz
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umistilo jen Slovinsko, Dansko a Norsko. Vramci Zebricku The World Factbook
z dilny CIA, ktery hodnoti pifjmovou rovnost ve 135 zemich svéta, je pak Ceska
republika na 6. misté. Oba tyto Zebricky vychazeji z Giniho koeficientu, ktery ma
podstatnou vypovidaci hodnotu o distribuci pi{jmf mezi ob¢any daného statu. Cim
vice se ukazatel bliZi nule, tim je také vice pravdépodobné, Ze vSichni ¢lenové dané
spolecnosti obdrzi stejnou Castku. Opacna situace nastava, je-li tento koeficient
roven jedné. V takovém ptipadé nalezi cely prijem jedné osobé a ostatni nedosta-
vaji nic.

Tab. 3 Giniho koeficient
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
CR 25,3 24,7 25,1 249 25,2 249 24,6
EU 30,6 30,9 30,5 30,4 30,8 30,4 30,5
Zdroj: CSU

Dal$im nastrojem k identifikaci piijmové nerovnosti je koeficient S80/S20. Tento
koeficient prijmové nerovnosti udava pomér 20 % osob s nejvysSimi prijmy (horni
tyto tcely rozumi ekvivalizovany disponibilni pffjem. Cim vys$si je hodnota koefi-
cientu S80/S20, tim vyssi jsou celkové prijmy 20 % nebohatSich lidi ve spole¢nosti
v poméru k celkovym prijmim 20 % nejchuds$ich osob. V takovém piipadé lze dale
hovorit také o vyssi diferenciaci prijmi. Hodnoty koeficientu mohou teoreticky
nabyvat hodnot od nuly do nekonecna, avsak je pravidlem, Ze v rdmci EU jeho hod-
nota neklesa pod 3 a soucasné nepiekracuje 12. V roce 2012 v Evropé lidé spadaji-
ci do 5. kvintilu vydélali v primeéru necelych 40 % z celkovych ptijmt, zatimco lidé
z nejnizsiho kvintilu vydélali méné neZ 10 % piijmd. Primérna hodnota koeficien-
tu S80/S20 pro 28 clenskych zemi EU byla rovnych 5. Koeficient pro samotnou
Ceskou republiku byl o 1,5 niZ8i, coZ v porovnani s evropskym priimérem znaci
mensi rozdil v prijmech, které obdrzi jednotlivé osoby ¢i domacnost. (Eurostat,
2012)
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Zdroj: Eurostat

V roce 2013 bylo ve 28 ¢lenskych statech EU ohroZeno chudobou 16,6 % lidi. Nej-
niz$i podil osob ohroZenych chudobou byl pti tom v Ceské republice (8,6 %). Na-
sledoval Island (9,3 %) a trojici uzavtelo Nizozemi (10,4 %). Cesko si tak na evrop-
ské poméry stoji velmi dobte. Mira chudoby je nejnizsi za posledni roky. Podle sta-
tistik®i aktualné v Ceské republice trapi chudoba kazdého, jehoZ p¥fijem nepfesahne
4 616 EUR rocné. To je v prepoctu asi 9 683 K¢ za mésic.

I pires relativné dobré vysledky v Cesku existuje stale prostor pro zlep3eni.
Tomas Tozi¢ka (2014) ze sdruZeni Cesko proti chudobé v rozhovoru pro Cesky
rozhlas uvedl: ,Hlavnim problémem Ceské republiky je, Ze nase politika - co se tyce
zaméstnanosti - je prilis pasivni a snaZi se o néjakou represi, misto toho, aby hledala
aktivizacni postupy”. Mezi postupy, které by mohly miru chudoby stdhnout na mi-
nimum, uvedl zejména motivacni vzdélavani skrze aktivni politiku zaméstnanosti
a hledani proveditelnych forem dostupného bydleni. 13

13 Sociologové hovofri o tzv. ,Evropské chudobé“. Ta neni spojena s hmotnym nedostatkem ¢i stra-
chem o preziti. Jde spiSe o subjektivni pocit nedostatku v porovnani s ostatnimi. Tato chudoba je dle
fady prazkumi v zdpadni Evropé ,dédi¢nd“. Vse totiZ zac¢ind nizkymi investicemi rodi¢t do vzdélani
svych ratolesti a nasledné neschopnosti tvorby dlouhodobé Zivotni strategie.
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5.1.2 Populacni vyvoj

Na vyvoj poctu obyvatel CR ma mimo jiné podstatny vliv migrace. V dlouhodobém
trendu migrace na tizemi CR sehrélo roli hned nékolik zasadnich okamzikd. Tim
prvnim bylo rozdéleni Ceskoslovenska v roce 1993, které mélo za nasledek vzed-
mutou vlnu migra¢ni vymeény mezi obéma nové vzniklymi staty. Mnohem podstat-
néji se pak na urovni migrace podepsalo prijeti nové definice migranta v roce
2001. Tato skute¢nost méla zcela zasadni vliv na vyvoj celkového poctu obyvatel.
Obyvatelem Ceské republiky se od tohoto roku nové rozumél kazdy cizinec
s pobytovym vizem na dobu delsi nezZ 90 dnii. Vysledkem bylo zdporné saldo za-
hrani¢ni migrace. V poradi treti udalosti, ktera pozvedla trend riistu migrantd, byl
vstup Ceské republiky do EU a kone¢né za doposud poslednim milnikem stoji roz-
$iteni Schengenského prostoru o Ceskou republiku a dal$i postkomunistické zemé.
Mimo uvedené skutecnosti hral neméné podstatnou roli také priibézny ekonomic-
Ky rtst mezi lety 2005 - 2007 a s nim spojeny strukturalni nedostatek pracovnich
sil. (MPSV, 2010)

Vroce 2013 bylo poprvé od roku 2001 opét zaznamenano zaporné saldo za-
hrani¢ni bilance. Mezi obéany mificimi pres hranice Ceské republiky uZ od roku
2009 tradi¢né prevladaji Ukrajinci, Rusové a Slovaci.
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Zdroj: CSU

Charakter dnesni migrace je mozZné oznacit za prevazné ekonomicky. Jak vidno,
mezi migranty prevazuji osoby v produktivnim véku. Nejvyraznéjsi skupinou
z nich jsou pak lidé ve véku 15-34 let. Jsou to predevsim tito mladi lidé, kdo se sté-
huje mnohdy jen docasné za praci. Vékové rozloZeni migrantii podle véku je tak
v Case relativné stabilni. Naopak minoritni zastoupeni v migra¢nim saldu Ize vypo-
zorovat u osob v seniorském véku.

V prvni poloviné 90. let do$lo v Ceské republice k rapidnimu propadu porod-
nosti. Mladé Zeny tehdy hromadné odkladaly plozeni potomstva do pozdéjsiho veé-
ku. Od roku 1997 nasledovala sedmileta stagnace, kdy pocet narozenych déti na
jednu Zenu nepiesahl hodnotu 1,2. Otevrely se nové, dosud netusené, mozZnosti
a trhy. Pocet Zen uZivajicich antikoncepci vzrostl dle dat UZISu (2013) témé&f troj-
nasobné. Od roku 2004 vyvstala nova vlna porodnosti, diky niZ se béhem péti let
uhrnna plodnost vysplhala k 1,5 ditéte na jednu Zenu. Od roku 2009 lze vSak opét
zaznamenat mirny propad. Docasny narlist porodnosti po prelomu tisicileti Ize
vysveétlit zakladanim rodin ,Husakovymi détmi“. Synergicky soucasné ptlisobil na
rist pocCtu narozenych déti také slibny vyvoj ekonomiky a Zivotni Urovné, jakoz
i rozvoj bytové vystavby spolu s piivétivou vysi irokovych mér hypotecnich avér.
Vyssi reprodukeni vék potencidlnich rodicek se vSak podepsal na poklesu plodnos-
ti.

V poslednich letech thrnna plodnost neklesa pod hodnotu 1,4. Takovéto vy-
sledky vSak zcela jisté nemohou zarucit reprodukci obyvatelstva prirozenou mé-
nou. K tomu by totiz bylo zapottebi, aby mira porodnosti dosahovala alespon 2 déti
na jednu Zenu.

V porovnani s ¢lenskymi staty EU je Ceska republika vyrazné pod priimérem.
Relativné pozitivni je skute¢nost, Ze si Ceska republika vede v tomto ohledu lépe
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oproti sousednim statiim CR ¢ zemim na jihu Evropy. Ani vzdalené se viak pocet
narozenych déti na jednu Zenu v Ceské republice nebliZi hodnotdm Irska nebo
Francie, kde se mira plodnosti pohybuje na urovni prirozené miry reprodukce.

(Eurostat, 2013)
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Obr. 7 Vyvoj thrnné plodnosti a priimérného véku Zeny
Zdroj: CSU

Za poslednich 25 let klesla détska umrtnost témér o polovinu. Jesté v roce 1990
umiralo celosvétové v priméru 90 déti na 1 000 zivé narozenych. Aktudlni cisla
vSak uvadi priimérné ,jen“ 46 imrti na 1 000 Zivé narozenych déti. Pozitivnim zjis-
ténim je rovnéz skutecnost, Ze klesajici trend détské umrtnosti se v priibéhu dvace-
ti let vyrazné zrychlil. Aktudlni tempo i presto nestaci ke splnéni 4. rozvojového
cile tisicileti, totiz ke sniZeni détské umrtnosti o dvé tretiny do roku 2015. Soucas-
nym tempem by doSlo k naplnéni zminéného cile nejdrive vroce 2026. (UNICEF,
2015)

Mezi zemé s velice nizkou kojeneckou imrtnosti patii staty na severu Evropy,
ale také napriklad Slovinko. Naopak vysoka kojeneckd umrtnost je napriklad
v Bulharsku ¢&i na Ukrajiné. V Ceské republice dosahuje kojenecka timrtnost rela-
tivné nizkych hodnot. Jeji dlouhodoby setrvacny pokles Ize postiehnout od 80. let
20. stoleti. Vroce 2012 zemfelo v prvnim roce Zivota 2,6 déti na 1 000 Zivé naro-
zenych.



Vlastni prace 51

25
20 wfFf -
——(-364 dnii

PR DU Ay o SRR £ U S S S S I ——(-27 dnli

) —o— (-6 dnli

. . . : : . : : : +— 727 dnl
10 P2 e NN 28-364 dni
5 [ T T R ) T N preppiy S e e PR - . W VT . N R NS pepeppy N
hRad %'“30" * ‘E‘ +o-e '1—5'-0"‘ >4 \:‘>—°1>—.'-"}--Er<—<---:- A PP LS s

. e T T n:f\"_\a,—f_} &
0+ f T T T T T T +—

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

Obr. 8 Vyvoj détské imrtnosti do 1 roku na 1 000 Zivé narozenych
Zdroj: UZIS

Také pravdépodobnost amrti ditéte pred patym rokem Zivota se v Ceské republice
nepretrzité snizuje. V roce 2012 patiila Ceska republika celosvétové mezi 12 zemi
s nejniZsi hodnotou tohoto ukazatele. V porovnani s naSimi slovenskymi sousedy si
rovnéZ vedeme velmi dobre, nebot détska umrtnost na 1 000 Zivé narozenych je
u nas o polovinu nizéi. Tuto skute¢nost lze ¢aste¢né vysvétlit i tim, Ze Ceska repub-
lika aplikovala podstatné vice zasad z Ottawské charty ve vztahu k détské urazo-
vosti neZ Slovensko. Jednim prikladem za vSechny je povinnost mladych cyklisti
nosit cyklistické helmy.

Tab. 4 Détska umrtnost

2007 2008 2009 2010 2011 2012
CR 45 43 41 3,9 3,8 3,6
SK 8,8 8,4 8,1 7,8 7,5 7,2

Zdroj: UNICEF

Vyznamnou vypovidaci hodnotu ve vztahu k Zivotni trovni ma dale indikator
sttedni délky Zivota. Tato proménnd je zohlednéna napriklad v ukazateli HDI.
V podstaté jde o odhad primérného poctu let, kterého se miize dana osoba dozit,
budou-li po zbytek jejiho Zivota zachovany stavajici imrtnostni poméry. Nejcastéji
se lze setkat s nadéji na doZiti pri narozeni, nebo s nadéji na doziti ve véku 60 ¢i 65
let. To v8ak nevylucuje jeji vypocet pro jakykoli vék. Tento indikator byva hodno-
cen zvlast pro Zeny azvlast pro muze vzhledem kvyznamnym rozdilim mezi
obéma pohlavimi.

Za posledniho pilstoleti narostla stiedni délka Zivota v Ceské republice
u muzid zhruba o 14,5 rok, u Zen pak bezmala o 16 let. Zhruba do poloviny 60. let
byla stiedni délka Zivota v CR srovnatelna s vyspélymi staty zapadni Evropy. AZ do
pocatku 90. let se prohlubovaly rozdily v tomto ukazateli mezi pohlavimi. Po padu
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komunistického rezimu se v disledku zavadéni modernich lé¢ebnych metod, lepsi
dostupnosti 1éki, kvalitnéjsi odborné péce, znatelnému poklesu kojenecké tumrt-
nosti ¢i zméné Zivotniho stylu u ¢asti populace zacala nadéje na doziti pri narozeni
zvySovat. Rovnéz dochazelo ke stirani rozdili mezi muzi a Zenami. V roce 2012
Cinil tento rozdil 6,1 let, ve véku 65 let pak jen 3,5 let.

[ nadale vSak lze pozorovat tzv. muZzskou nadimrtnost. Je to jev, kdy ve vSech
vékovych kategoriich mira dmrtnosti muZzi prevysuje miru imrtnosti Zen. Podob-
na situace neni vyjimkou ve vétsSiné statl svéta. Existuje jen nékolik malo zemi, kde
vzhledem k nepftiznivym kulturnim a sociadlnim podminkam pro Zeny je vykazova-
na nadumrtnost Zenska.

Tab. 5 Stredni délka Zivota

2007 2008 2009 2010 2011 2012
CR Zeny | 80,2 80,5 80,5 80,9 81,1 81,2
]?UZS 82,2 82,3 82,6 82,8 83,1 83,1
Zeny
CR Muzi 73,8 74,1 74,3 74,5 74,8 75,1
EUZVS 76,0 76,3 76,6 76,9 77,4 77,5
Muzi

Zdroj: Eurostat

Kvalitu proZitého Zivota obyvatel Ceské republiky je moZné lépe posoudit skrze
ukazatele Healthy Life Years sledujiciho celkovou délku Zivota prozitého ve zdravi
Ci bez omezeni v béZnych ¢innostech. V poslednich letech se hodnota tohoto ukaza-
tele pro Ceskou republiku pohybovala nad primérem EU. MuZi se v roce 2012
mohli tésit délce Zivota ve zdravi celych 62,3 let z celkové prozitych 75,1 let, Zeny
pak 64,1 let z celkové prozitych 81,2 let.

Tab. 6 Healthy Life Years Index

2007 2008 2009 2010 2011 2012

CR Zeny 63,3 63,4 62,7 64,5 63,6 64,1
Priimér EU Zeny 62,6 62,2 62,0 62,7 62,2 61,9
CR Muzi 61,4 61,2 61,1 62,2 62,2 62,3

Primér EU Muzi 61,7 61,1 61,3 61,9 61,7 61,3

Zdroj: Evropska komise

Ministerstvo prace a socidlnich véci (2010) vytvorilo 3 scénare budouciho vyvoje
obyvatel CR. Prvni, vysoka varianta, po¢ita s tim, Ze do roku 2070 bude mit Ceska
republika témér 13 miliont obyvatel. Na druhou stranu vzhledem k nizké plodnos-
ti spojené spomalejSim prodluzovanim délky lidského Zivota a v kombinaci
s vychozi pohlavni a vékovou strukturou lze oc¢ekavat spiSe vyvoj podle nizké vari-
anty. Ta odhaduje pocet obyvatel v roce 2070 na pouhych 9 miliont. Zlata stiedni
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cesta pak predikuje v témzZe roce vyznamné vice obyvatel neZ je aktualni stav. Jed-
na se priblizné o 11 milionii osob.

13,5
——Efedni variania
130 §  =de=pnizka
"1-1!"
——"yS i Sarianta “-,wﬂ"‘
125 :
I »
il
i‘ 12,0 -
i
= 11,5 4 “"'
k] f
4

; l

11,0
i "
& 10,5 4

! =
uNMlu.““m‘h
10,0 h‘h"'ﬂ\
‘~‘”\h
a5 L
Mg
a0

2 a B H & 8 & 2 B & 8 d B

Obr.9 Ocekavany vyvoj celkového poctu obyvatel v letech 2008 - 2070
Zdroj: MPSV

5.1.3 Zdravotnictvi

Zdravotnictvi je nepopiratelné vyznamnou soucasti narodniho hospodarstvi.
V roce 2013 tvofiil podil vydajii na zdravotnictvi na HDP v Ceské republice 7,49 %,
coz je pod primérem clenskych zemi OECD.

Pfi avahach nad financemi tekoucimi do zdravotnictvi je vhodné rozlisit jejich
ptivod. Jednim typem tuhrad jsou vefejné zdroje financovani, které predstavuji
uhrn verejnych rozpoctl a verejného zdravotniho pojisténi. Témér vSechny evrop-
ské zemé, na které se zamétuje hledacek OECD, maji nadpolovi¢ni podil pravé téch-
to zdrojui financovani. Vyjimkou je Kypr, jehoZ verejné zdroje jesté v roce 2012 po-
kryvaly vydaje na zdravotnictvi jen ze 46 procent. (OECD, 2014)
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Tab. 7 Vydaje na zdravotnictvi

Vydaje/rok 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ze statniho
a mistnich 22 851 21439 26 034 20 781 16 863 15 648
rozpoctl
Ze
zdravotniho 183 713 | 197280 | 217 658 | 222500 | 225547 | 231270
pojisténi
Z verejnych
prostiredki 206563 | 218719 | 244754 | 243 281 | 242410 | 246918
celkem
Soukromé
vydaje na 35370 45801 47 954 45 754 45 358 46 388
zdravi
Celkové
vydaje na 241935 | 264520 | 292708 | 289035 | 287 768 | 293 306
zdravotnictvi

Zdroj: UZIS Ekonomické informace ve zdravotnictvi 2013

V Ceské republice je zdravotnictvi financovano z vice neZ 84 % z vefejnych rozpo¢-
zdravotnictvi. Oproti situaci pfed zavedenim regulacnich poplatkii vzrostl podil
soukromych zdroji na celkovych vydajich o 2,8 procentniho bodu. V datech lze
dale zaznamenat vyznamny pokles podilu vydaji ze statniho a mistnich rozpocti
od roku 20009. Cisla také ukazuji, Ze celkové vydaje na zdravotnictvi v obdobi hos-
podarské krize rostly. Tuto skutecnost lze vSak vysvétlit mnozstvim projektd,
s jejichz realizaci se zapocalo diive, nez Kkrize udeftila. K reflexi vydaji doslo az se
zpozZdénim v letech 2010 a 2011.

V Ceské republice tvor{ bezmala 70 % vsech zdravotnickych zafizeni samo-
statné ordinace 1ékaiii primarni péce a lékait specialistli. Zdravotnickych zatizeni
zfizovanych statem bylo k 31. 12. 2013 jen 213 z celkového poctu 29 219. Sit zdra-
votnickych zarizeni se koncem roku skladala ze 188 nemocnic a 158 odbornych
lé¢ebnych ustavii. Oproti roku 2012 v nemocnicich ubylo vice nez 2000 1iZek, pti-
¢emz na 1 lékare pripadalo 16,8 obsazenych lGzek, na jednu sestru to Cinilo 5,2
obsazenych liizek. V roce 2013 byl zaznamenan narust vyuziti ltizek ve dnech ma-
ximalni kapacity v nemocnicich oproti roku 2012 na 258,9 dne. V témzZe roce bylo
mozné pozorovat zvysSeni vyuziti 1lizek v procentnim vyjadreni skutecné lazkové
kapacity o 0,8 procentniho bodu. Aktualni data ukazuji, %e na 1 1ékare pripada v CR
v priméru 222 obyvatel.

Ceska republika se miize v ramci zemi OECD pysnit relativné dostupnou 1é-
katkou péci. Na 1 000 obyvatel zde totiz ptripada 3,7 l1ékarti, coz je nadprimeérny
pocet. Co do poctu sester je Ceska republika se svymi 8 sestrami na 1 000 obyvatel
naopak lehce pod primérem. V zemich OECD se Ize totiz priimérné setkat s 8,9
sestrami na 1 000 obyvatel. Je vSak nutné mit na paméti, Ze statistiky podobné tém
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z dilny OECD jsou pouze ciselna vyjadreni, ktera nemohou zohlednit lepsi znalosti
a dovednosti.

Tab. 8 Pocet sester a 1ékarti na 1 000 obyvatel

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Sestry CR | 8,0 8,0 8,1 8,1 8,0 8,1
Lékati CR | 3,6 3,6 3,6 3,6 3,6 3,7

Zdroj: OEDC Health Statistics 2014

Mezi Evropou a zbytkem svéta jsou vSak markantni rozdily. Zdravotnic¢ti pracovni-
ci jsou totiz v celosvétovém meéritku rozdéleni velmi nerovnomérné. Svétova zdra-
votnicka organizace v roce 2006 informovala, Ze africky region s nutnosti vice nez
24 % celosvétovych nakladii na nemoci si musi vystacit jen se 3 % zdravotnickych
pracovnikdi a méné nez 1 % svétovych finan¢nich zdroji. (WHO, 2015)

Vyznamnym problémem, se kterym se Ceska republika potyka jiz nékolik let,
je odliv doktort do zahraniéi. Z tisicovky promujicich studentt jich Cesko opusti aZ
pétina. Napriklad v roce 2012 odeslo za praci do zahranic¢i 207 absolventi 1ékar-
skych fakult. V této souvislosti se zaina rozvijet také debata nad tim, zda by si
mladi 1ékari, ktefi odchazeji do zahranici, neméli studium zaplatit. Vzdélani jedno-
ho medika totiZ déla jen na primych nakladech zhruba 1 milion korun, coz je vy-
znamna zatéz pro statni rozpocet. (Ceska televize, 2014)

Nejvétsim lakadlem absolventi je plat nastupujicich 1ékai, ktery v Cesku do-
sahuje zhruba 20 tisic korun, v Némecku pak vice nez 100 tisic. V zahranici jsou
dale lepsi podminky postgradualniho vzdélavani. Cesti 1ékati volali po zvy$eni pla-
th jiz nékolikrat. V ramci akce ,Dékujeme odchazime” si v roce 2011 vymohli zvy-
Seni plati a povedlo se tak zcasti zastavit odliv casto zkusenych odborniki. Aktu-
alni ¢isla odbornikii odchazejicich za praci do zahranici vsak opét biji na poplach.
Ministerstvo zdravotnictvi proto v nové tthradové vyhlasce pro rok 2015 navysilo
platy o 5 %, a to nejen 1ékaiiim, ale i sestrdm a ostatnim zaméstnanciim ve statnich
nemocnicich. (TEMPUS MEDICORUM, 2015)

Tab. 9 Pocet 1ékaiii odchazejicich do zahranici

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Certifikat
o profesni 263 272 557 501 339 330
bezihonnosti
Certifikat

o neélenstvi v CLK

50 64 135 172 207 193

Zdroj: TEMPUS MEDICORUM

Ministerstvo zdravotnictvi je vSak presvédceno, Ze v ceském zdravotnictvi je 1éka-
i dostatek. Podstatnou roli pti tom hraji slovensti doktori, kterych do Cech ro¢né
odjede zhruba stovka. Stejné tak je Ceska republika atraktivni pro lidi z vychodu.
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Prof. MUDr. Aleksi Sedo, DRSc. (2014) podotyka, Ze jde hlavné o to, ohlidat si, zda
jsou tito doktofi atraktivni pro nas.

Ceska republika patfi mezi zemémi OECD k tém, které disponuji nejvétsim po-
¢tem lizek na 1 000 obyvatel, a to i pres to, Zze v poslednich letech lze zaznamenat
jejich Kklesajici trend. V roce 2012 ptipadalo na 1 000 obyvatel CR 6,7 lGZek. Prii-
mérna hodnota tohoto ukazatele vroce 2012 v zemich OECD byla pritom jen 4,8.
Vice Itizek na 1 000 obyvatel neZ CR mélo vroce 2012 jen Japonsko (13,4), Korea
(10,3), Némecko (8,3), Australie (7,7) a Mad’arsko (7,0). (OECD, 2014)

Tab. 10  Pocet nemocnicnich liZek na 1 000 obyvatel

2007 2008 2009 2010 2011 2012
7,3 7,2 7,1 7,0 6,8 6,7

Nemocnic¢ni
lGzka

Zdroj: OEDC Health Statistics 2014

V roce 2012 bylo v Ceské republice k dispozici 15 CT skenerti na milion obyvatel.
To je hrubé pod priimérnou hodnotou OECD, ktera €ini 27,3 CT skenert po pirepoc-
tu na milion obyvatel. Bezkonkurenc¢né nejvyssi hodnota tohoto ukazatele pak byla
jiz ponékolikaté zaznamendana v Japonsku. Japonsko si rovnéz drzi své prvenstvi co
do poé¢tu magnetickych resonanci (MRI) na milion obyvatel. Ceska republika méla
vroce 2012 sedm jednotek magnetické resonance, coz je opét podprimeérny pocet
vzhledem k idajim z ostatnich zemi OECD. V mnohych zemich svéta vSak podobné
technologie chybi uplné.

Tab.11  CT skenery a MRI na milion obyvatel

2007 2008 2009 2010 2011 2012
cT 12,9 13,4 14,2 14,5 14,8 15,0
skenery
MRI 4,4 5,0 57 6,3 6,9 7,0

Zdroj: OEDC Health Statistics 2014

Lékarenskou péci v roce 2013 poskytovalo v Ceské republice 2 796 1ékaren a 582
vydejen zdravotnickych prostiredkli, ato vcetné odloucenych pracovist.
V porovnani s rokem 2012 tak byl zaznamenan nartst o 60 1ékaren a 118 vydejen.
Na jednu lékarnu tak pripadalo 3 760 obyvatel. Nutno vSak podotknout, Ze sit 1é-
karen neni rovnhomérné rozprostirena po celé CR. Lékarenska péce se totiz koncen-
truje prevazné do vétsich mést.
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Obr.10  Pocet obyvatel na 1 1ékarnu podle byvalych okresti CR.
Zdroj: SUKL

V obdobi pred Sametovou revoluci byla zdravotni péce postiZena uzavienosti teh-
dy jesté Ceskoslovenské ekonomiky. Prevazna vétSina 1éciv se vyrabéla v zemich
RVHP. Mnozstvi 1ékii dovezenych ze Zapadu bylo minimalni, valuty se cenily zla-
tem. Systém v této predrevolucni ére trpél vyznamnymi problémy s vyrobou
a zasobovanim a musel celit nékdy i dlouhodobym vypadkim. V devadesatych le-
tech vsak Cesi zacali srovnavat tempo se svymi zdpadnimi sousedy. LéKy na nemo-
ci srdce a cév a pripravky pro 1écbu nadort se rychle $irily. Sviij podil na zvySenych
prodejich 1ékti méla jisté i agresivni reklama, s niz zavratnym tempem rostly pro-
deje kapek do nosu, pastilek proti kasli ¢i praski na boleni hlavy.

Zasadni zlom ve vysi vydaji na léky nastal v roce 2006. Pravé tehdy ptiSel Da-
vid Rath se svou reformou. Jeho snahou bylo nastavit prisnéjsi pravidla pro 1ékafre,
pricemz pozadoval jejich diislednou kontrolu pfti predepisovani 1ékd s cilem zmra-
zit naklady. Dalsi vyznamny propad v nakladech a spotiebé 1éciv bylo mozné za-
znamenat po roce 2008. V té dobé ministr Tomas Julinek predlozil navrh na zave-
deni regulacnich poplatki a dalSich méné viditelnych zmén.

Obé reformy byly provazeny statistickymi propady, ptficemz s Rathovou poli-
tikou je spojen vykyv hlubsi. Na druhou stranu dlouhodobéjsi vliv na zménu spo-
treby 1éki mély reformy Tomase Julinka.
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row 2013
rok 2008 6,14 pLD. DDD
JuLiNKowva REFORMA
rok 2003 I

4,57 mLD. DDD - 1 .

rok 2006
RaTHOVA REFORMA

Obr.11  Spotreba lékil v definovanych dennich davkach
Zdroj: Cesky rozhlas

Jinde ve svété je béZny rist nakladd v priméru o 3 - 6 % ro¢né. V Ceské republice
se naklady na léciva kazdoroc¢né zvysuji od roku 2003 v primeéru o 5,7 %, jejich
spotieba pak jen o 2,5 % za rok. Za zamysleni stoji zejména data za posledni 4 ro-
ky, kdy naklady na lé¢iva v Ceské republice téméf stagnovaly na ¢astce 85 miliard
K¢, a to navzdory Klesajici spotiebé. Lze se tedy domnivat, Ze ceny 1éké v CR ros-
tou.

1995
S2w. Ké
1990: 28 weo. KE Wmo. K
1970 12340, KE

1991: 20 0. K2

Obr.12  Naklady na léky
Zdroj: Cesky rozhlas

Dotaznikové Setreni, které probéhlo vramci Interniho grantového projektu PEF
MENDELU IGA 42/2013 Faktory ovliviiujici Zivotni troven v EU, zkoumalo mimo
jiné také spokojenost Ceskych respondentli se zdravotnictvim. Vyslo najevo, ze
s aktualnim stavem zdravotnictvi v CR je vice ¢ méné spokojeno témér 60 % dota-
zanych.
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H Velmi nespokojen M Nespokojen M Spise nespokojen

m Spise spokojen  mSpokojen m Velmi spokojen
Obr.13  Spokojenost respondentti se zdravotnictvim v CR

V rdmci zminéného projektu byli respondenti dale dotazovani, do jaké miry plisobi
osm proménnych z oblasti zdravotnictvi na jejich spokojenost se Zivotem. Sviij na-
zor mohli vyjadrit na desetibodové stupnici, kde volba hodnoty 0 znacila, Ze dana
proménna ani v nejmensim neptisobi na spokojenost se Zivotem. Cislo 10 pak vy-
povidalo o podstatném vlivu proménné na spokojenost respondenta. Celkové vy-
sledky ukazuji, Ze na spokojenost ma podstatny dopad predevSim kvalita
a dostupnost zdravotnickych zatizeni. Respondenti rovnéz hodnotili v priiméru
vysokym ¢islem komunikaci zdravotnického personalu.
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Ceny zdravotnickych pomucek a lékd

Dostupnost zdravotnickych pomicek a 1ékd

Finanéni narocnost sluZzeb ve zdravotnictvi

Kvalita domova pro seniory, domovi pro osoby se
zdravotnim postiZenim

Dostupnost domovil pro seniory, domovi pro osoby se
zdravotnim postiZenim

Komunikace zdravotnického persondlu

Kvalita zdravotnickych zafizenf

Dostupnost zdravotnickych zafizeni
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Obr.14  Primérny vliv zdravotnickych faktori na Zivotni spokojenost obyvatel v CR (0 - poloZka
nema vibec vliv na Zivotni spokojenost; 10 - polozka maximalné ovliviiuje Zivotni spokojenost)

5.2 HDI jako ukazatel Zivotni urovné

Index lidského rozvoje je celosvétové uzivany alternativni ukazatel Zivotni drovné
zverejiovany uz od roku 1990. Srovnava klicové oblasti lidského rozvoje, mezi néz
radi dlouhy a zdravy Zivot, pristup ke vzdélani a Zivotni standard.

PharmDr. Sukel se na miij dotaz, zda si mysli, Ze je mozné dat do piimé sou-
vztaznosti HDI a vybrané zdravotnické ukazatele vyjadril kladné. HDI totiz skutec-
né vidi jako indikator, ktery je pouzitelny pro ucely statistického zpracovani zdra-
votnickych indikatoru.

Doktor Andres rovnéz pripousti hodnoceni zavislosti HDI a zdravotnickych
indikatort. Vyzvedava pti tom hlavné ukazatele nadéje na doziti a primérnou dél-
ku Zivota stravenou ve Skole. Vysvétluje, Ze vzdélani lidé jsou vice dbali svého
zdravi. Pokud pak zemé disponuje vysoce sofistikovanou péci a dostupnosti, je také
pravdépodobné, Ze se obCané této zemé budou tésit vétsi nadéji na doziti. Proto je
tedy podle néj mozné indikator HDI pouzit ke zhodnoceni zavislosti zdravotnic-
kych ukazatell vzhledem k Zivotni drovni.

Jediné, co v konceptu HDI chybi je podle doktora Andrese aspekt etiky a viry.
Je totiZ presvédcen o tom, Ze ma-li nékdo na vysokém stupni projevenou pravé onu
etiku a viru, miiZze kvalitné a spokojené prozit cely svilij Zivot, prestoze bude ne-
vzdélany a ani v nejmensim nebude tusit, jaké jsou jeho vyhlidky na doziti vysoké-
ho véku. Pro prirovnani pak uvadi prokazatelny efekt placeba u pacientd. Jinymi
slovy vér a vira Tva Té uzdravi.

Magistr Samaj zd@iraziiuje, Ze by byl s jakymikoli multicentrickymi indexy opa-
trny. Osobné je spiSe odpilircem takovéhoto srovnavani jednotlivych zemich
a nebral by multicentrické indexy obecné jako uplné dogma. Dale konstatuje, Ze
pohliZi-li konkrétné na indikator HDI jako ekonom v jistém sméru narazi na prag-
maticnost pri jeho uziti. Z pohledu zdravotnika vSak priznava, Ze jista souvztaznost
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je zde nepopiratelna, a proto pripousti uziti HDI jako ukazatele Zivotni urovné pro
ucely regresni analyzy.

S ohledem na vySe uvedené bude HDI v dalSich kapitolach pouzivan jakoZto
ukazatel Zivotni urovné.

5.3 Kuvalita zdravotnickych zarizeni

Posouzeni zdravotnickych zarizeni z hlediska kvality je nelehky tkol. JiZ prvni za-
drhel tkvi v tom, jak onu kvalitu definovat. Co je tim nejzasadnéjSim elementem,
ktery odhali, Ze dané zdravotnické zarizeni je kvalitnéjsi nez jiné? Pri posuzovani
kvality zdravotnickych zatizeni totiz mlze byt hodnocen jak samotny proces po-
skytovani zdravotni péce, tak i jeho vysledky.

Zhodnoceni kvality zdravotnickych zatizeni je snahou rady instituci. Napii-
klad zasluhou Evropské komise vznikl projekt European Community Health Indica-
tors. Jiny zplisob méreni kvality nabizi Evropsky spotrebitelsky index zdravotni
péce sestaveny spole¢nosti Health Consumer Powedhouse. Tento index kromé ob-
lasti uvedenych v tabulce 12 zahrnuje dale indikatory dostupnosti zdravotnickych
zarizeni a farmak, které budou ptibliZeny v dalSich kapitolach.

V podminkach Ceské republiky je to naptiklad Ceska asociace sester, ktera za
vyznamny indikator kvality zdravotni péce povaZuje podil zranénych z padu na
1000 oSetrovacich dni. Jisté usili pii mapovani kvality zdravotnickych zarizeni
v CR vyviji také Ministerstvo zdravotnictvi, které dalo vzniknout projektu vyvoje
narodni sady ukazatel zdravotnich sluzeb.

Ke zjistovani vnimané kvality ze strany pacientii se mnohdy uziva kromé ob-
jektivnich indikatort také dotaznikové Setreni. Pfi ném je velmi podstatné, aby
bylo dosaZeno zcela srovnatelnych vysledku. Jednou ze standardizovanych metod,
kterou je mozno pro tyto ucely vyuZit, je napriklad dotaznik Pickerova institutu
v Bostonu. Subjektivné vnimanou kvalitu mapuje také Evropska komise, a to skrze
prizkum Patient safety and quality of healthcare.
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Tab. 12  Indikatory kvality zdravotnickych zarizeni

Indikator

European Community
Health Indicators
(Evropska komise)

Proockovanost u déti

Proockovanost proti chiipce u starsi populace

Screening rakoviny prsu

Screening rakoviny délozniho hrdla

Screening kolorektalniho karcinomu

Casovani prvnich navstév v ramci prenatalni péce
u téhotnych Zen

Nemocnic¢ni lizka

Zameéstnani 1ékari

Zaméstnany oSetrovatelsky personal

Mobilita odbornych zdravotnickych pracovnikii

Medicinské technologie: MRI a CT

Vicedenni hospitalizace na vybrané diagnézy

Jednodenni hospitalizace na vybrané diagndzy

Pomér jednodennich a vicedennich hospitalizaci
u vybranych diagnéz

Priamérna osetirovaci doba u vybranych diagnéz

Navstévy u praktického lékare

Vybrané ambulantni navstévy

Vybrané operace: transluminalni koronarni
angioplastika, uméla ndhrada kycelniho kloubu,
katarakta

UZivani vybranych skupin 1é¢iv

Mobilita pacientli

Pokryti zdravotnim pojisténim

Vydaje na zdravotni péci

PreZiti na zhoubné novotvary

Umrtnost do 30 dnfi po ptijeti u hospitalizovanych
s AIM a mozkovou mrtvici

Ekvita v pristupu ke zdravotnim

Cekaci doby u planovanych operaci

Infekce chirurgickych ran

Prodleva v 1é¢bé rakoviny

Péce o diabetiky

Evropsky spotrebitelsky
index zdravotni péce
(HCP) - 1

Informovanost pacientti a e-Health
v’ Existuje zadkon na ochranu prav pacienta?
v Jsou ve vnitrostatni pravni Gpraveé zdravotni
péce explicitné vyjadirena prava pacientd?
v' Mohou dostat pacienti od$kodnéni v pripadé
pochybeni zdravotnického personalu ibez
nutnosti soudniho procesu?
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Evropsky spotiebitelsky
index zdravotni péce
(HCP) - 1I

Maji pacienti pravo na posouzeni diagndzy
jinym specialistou?

Mohou pacienti nahliZet do svych vlastnich
zdravotnich zaznamu?

Maji pacienti k dispozici telefonni linku, kde
mohou dostat diilezité informace 24 hodin
denné, 7 dni vtydnu (napf. informace
o nejblizsi nemocnici ¢i postup pri uziti
nepatti¢nych 1éki,...)?

Mohou se pacienti svobodné rozhodnout
pro lécbu ve kterémkoli Clenském staté EU?
Je kdispozici katalog poskytovateld
zdravotni péce s poradim dle jejich kvality?
Roz$irenost elektronickych informacnich
systémil: Kolik procent Ilékaih vyuziva
elektronické zaznamy o svych pacientech?
Mohou se pacienti objednavat klékafti
online?

E-recepty: Jsou elektronické 1ékarské
predpisy zavedeny v celé zemi nebo alesporii
ve vétSiné regionii?

Vysledky 1écby
v Umrtnost na ischemickou chorobu srde¢ni
v Umrtnost na mrtvici
v Kojenecka imrtnost na 1 000 Zivé narozenych
v’ Preziti na rakovinu
v Procentni podil MRSA infekce
v’ Pocet potratti na 1 000 Zivé narozenych
v Deprese

Rozsah a dosah sluzeb

v

ANIAN

Rovny pristup ke zdravotnickym sluzbam
(podil vetejnych vydajl na zdravotni péci na
celkovych vydajich)

Pocet operaci Sedého zakalu na 100 000
obyvatel (pacienti 65+)

Pocet transplantaci ledvin na 1 mi. obyvatel
Je zubni péce soucasti verejného
zdravotniho pojisténi?

Kolik procent dialyz je provadéno mimo
kliniku?

Pocet cisaiskych reztina 1 000 zivé
narozenych
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Evropsky spotiebitelsky
index zdravotni péce
(HCP) - 111

Prevence
v' Proockovanost u déti (tetanus, ¢erny kaSel,
détska obrna, hepatitida B, spalnicky,
priusnice, zardénky)
v" Krevni tlak: procento lidi s krevnim tlakem
vys$im nez 140/90

v’ Prevence kouteni

v' Absolutni  spotieba ¢istého  alkoholu
(populace 15+)

v Fyzicka aktivita: pocet hodin télocviku ve
Skolach

v" HPV ockovani: Existuje ndrodni program
pro dospivajici divky?
v Umrti na silnicich na 100 000 obyvatel

Ceské asociace sester

Podil zranénych z padu na 1000 oSetrovacich dnli

UZIS

Osobni naklady ve zdravotnictvi

Dotaznik Pickerova
institutu v Bostonu
(KOP)

Subjektivni posouzeni kvality respondenty

v oblastech:

Ptijeti pacienta do zdravotnického zarizeni
Respekt, ohled, ucta k pacientovi
Koordinace a integrace péce o pacienta
Informace, komunikace s pacientem
Télesné pohodli pacienta

Citova opora a zmirnéni strachu a izkosti
pacienta

v/ Zapojeni rodiny a blizkych pacienta

v" Propousténi a pokracovani 1é¢by pacienta

AV NI N N NN

Patient safety and
quality of healthcare
(Evropska komise)

Nazory respondentii na bezpecnost pacientli
a jejich postoje ke kvalité zdravotni péce v dané
zemi.
v’ Jak byste ohodnotil/a celkovou kvalitu
zdravotni péce ve vasi zemi?
v" Je kvalita zdravotni péce v jejich zemi lepsi,
stejna nebo horsi v porovnani s jinymi
Clenskymi staty EU?

ZDROJ: Prace autorky na zakladé udajt Evropské komise, Ceské asociace sester, UZIS, KOP, HCP

Kvalita zdravotnickych zatizeni je podle PharmDr. Ondreje Sukela dana primarné
dostupnosti a odbornosti. Odkazuje se pfi tom na platnou vyhlasku slovenského
Ministerstva zdravotnictvi o minimalni siti, ktera napriklad stanovuje minimalni
poCet ambulanci ¢i vSeobecnych 1ékaii vkazdém okrese na Slovensku.
PharmDr. Sukel se dale také ztotoZnuje s ukazateli, které sleduje OECD. Pocet 1éka-
i Ci pocet lizek na 1000 obyvatel podle néj dobie identifikuji dostupnost zdra-
votnickych zatizeni, jakoZto jednu z dimenzi kvality. Druha optika, skrze kterou
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PharmDr. Sukel' nahliZi na kvalitu zdravotnickych zarizeni, je odbornost. Jako
vhodné indikatory k posouzeni této dimenze oznacil vyskyt hypertenze ¢i mnozstvi
kontrolovanych pacientd.

Doktor Andres se otazkach kvality zdravotnickych zarizeni nechal slySet, Ze
zasadni roli hraji predevsim ukazatele imrtnosti a priimérna délka oSettovaci do-
by. Podstatnou dlohu pri posuzovani kvality zdravotnickych zarizeni ma vSak také
spektrum poskytovanych vykont. Takovéto ukazatele postihuji jak vystupy zdra-
votni péce, tak i samotny proces jejiho poskytovani.

Nizké hodnoty imrtnostnich indikatort svédci o dobré kvalité zdravotnického
zarizeni. NezdleZ{ pritom na tom, zda jich bylo dosazZeno kvalitné vedenou komuni-
kaci zdravotnického personalu, vybornym lékafem nebo nizkym podilem MRSA
infekci. Na druhou stranu doktor Andres nepopira vSeobecnou provazanost vSech
téchto indikatord s ohledem na kvalitu zdravotnickych zarizeni. Pokud je totiz
v nemocnici naptiklad vysoky podil MRSA infekci, prestavaji zabirat jednotliva an-
tibiotika. Logickym dlisledkem je pak prodluZujici se doba hospitalizace a zvySena
mira imrtnosti.

Lepsi kvalitu poskytované péce Ize dale ocekavat se zkracujici se délkou pri-
mérné oSetrovaci doby. Kratsi pobyt v nemocnici prospiva psychice pacienta, coz
se nasledné muze promitnout do lepsiho subjektivniho vnimani a posuzovani kva-
lity. Vyrazné vyssi primérnd oSetrovaci doba vjistém zdravotnickém zarizeni
oproti jinému muze svédcit o nekvalitné poskytované zdravotni péci, nebot se zde
nabizi diivodné podezieni, Ze za delSi dobou hospitalizace stoji ¢asté pooperacni
komplikace. Doktor Andres jesté dopliuje, Ze pii vyhodnocovani tohoto indikatoru
je tireba také zohlednit, jaké je mnozstvi pacientd, ktefi se v urcitém ¢asovém ob-
dobi vraci se stejnou diagnézou zpét do nemocnice na reoperace. Opodstatnénost
reoperaci jako doplikového ukazatele k primérné oSetiovaci dobé zdlvodnuje
tim, Ze je nutné zohlednit také skutecnost, zda nemocnice nepropousti nedolécené
pacienty domii prilis brzy.

Kratsi délka oSetrovaci doba je Zadouci také pro samotné zdravotnické zari-
zeni, ato z hlediska ekonomické efektivity. Doktor Andres se v této souvislosti
zmifuje o systému financovani lizkové péce v Ceské republice. Jedna se o tzv. DRG
(Diagnosis Related Group) systém, v némz je ihrada za poskytnutou zdravotni péci
odvozena podle jednotlivych skupin diagnéz. Vysledna vySe uhrady od platci
zdravotni péce (zdravotnich pojiStoven) tedy piimo nezavisi na délce hospitaliza-
ce. Zdravotnicka zarizeni dostanou za pacienta s danou diagnézou stejnou sumu
penéZnich prostredkt, at uz byl hospitalizovan 3 nebo naptiklad 6 dni, a to bez
ohledu na mnozZstvi vySetreni, ktera absolvoval nebo na spotifebu zdravotnického
materialu v procesu poskytovani zdravotnickych sluZzeb. Pravé zde se pak mohou
projevit organizacni schopnosti 1ékard. Z hlediska ekonomické racionality je totiz
vhodné provést predoperacni vySetifeni (rentgen, CT, a podobné) jeSté pred prije-
tim pacienta k hospitalizaci. NejenZe se tim zkrati doba nutné hospitalizace. Ne-
mocnice timto zptisobem obdrzi od pojiStoven mimo thrady za lizkovou péci jesté
dalsi penézni prostiedky za poskytnuti ambulantnich sluzeb (tzv. platba za vykon).
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Primérna délka osetiovaci doby ma pak primou navaznost na vykon ekono-
miky. S prodluZujici se délkou oSetrovaci doby je totiZ vyznamnéji zatéZovan soci-
alni systém statu vyplatou davek nemocenského pojisténi, nehledé na to, Ze pra-
covnik vyrazeny zpracovniho procesu nepoda vykon, ktery by za normalnich
okolnosti podat mohl.

Za treti, avSak neméné dtlezity indikator kvality zdravotnickych zatizeni
oznacil doktor Andres spektrum poskytovanych sluzeb. To ve své podstaté jistym
zpisobem souvisi s priimérnou délkou oSetfovaci doby. Pokud je v dané nemocnici
dostatecné mnozstvi kvalifikovanych lékart v rtiznych oborech aje-li nemocnice
vybavena kvalitnimi technologiemi, 1ze pak také pocitat s krat$i primérnou délkou
oSetrovaci doby v daném zdravotnickém zarizeni.

Doktor Andres dale doplnil vlastni zkusenost pti subjektivnim hodnoceni kva-
lity zdravotnickych zarizeni samotnymi pacienty. Ti zcela paradoxné neposuzuji
ani tak profesni zptlisobilost doktort nebo kvalitu odvedenych vykont. Tyto sku-
tecnosti zhodnoti mozna az s ur¢itym c¢asovym odstupem. To, co vSak nejvice pt-
sobi na vnimani kvality v oCich pacientii béhem jejich pobytu ve zdravotnickém
zarizeni je v prvé radé kvalita stravy. Dale usudek pacienta o kvalité zdravotnické-
ho zatizeni podstatnym zplisobem ovlivni celkovy dojem z nemocni¢niho prostiedi
(tj. uklid, barvy, a podobné).

Doktor Andres je piresvédcCen o tom, Ze subjektivni posouzeni celkové kvality
zdravotnického zarizeni neni relevantni a nemél by mu byt prikladan velky dlraz.
Existuji sice jisté cesty, jak nazory pacientii objektivizovat, vzdy se vSak podle néj
v odpovédich projevi predevsim osobnost dotazaného. Stejné poskytnutou péci ve
zdravotnickém zarizeni bude jinak hodnotit optimisticky naladény ¢lovék s chuti
do Zivota v porovnani s ¢clovékem od prirody zarputilym. Podle doktora Andrese je
navic v piipadé sbéru subjektivni zpétné vazby vzdy nutné zjistit nazor vsech paci-
entl, nebo minimalné zajistit jejich reprezentativni vybér.

Naopak magistr Samaj razi nazor, Ze subjektivni i objektivni posuzovani kvali-
ty zdravotnickych zarizeni jsou stejné diilezité. Pravo subjektivné hodnotit ma byt
pfitom ponechdno jen pacientovi. Zpohledu magistra Samaje je jednim
z nejvyznamnéjsich subjektivnich indikatora pristup zdravotnického personalu (tj.
komunikace a vystupovani) a to presné tak, jak jej vnima pacient. Dtlezité je dale
také hodnoceni prostiedi jako hotelové sluzby.

Pii sestavovani objektivnich indikatort je podle slov magistra Samaje vhodné,
aby byly zvoleny takové ukazatele kvality, u kterych se predpoklada, Ze z nich vy-
jde negativni informace, s niZ budou zdravotnicka zatizeni nasledné pracovat jako
s negativnim feedbackem. Jako jeden z objektivnich ukazateli zaloZenych na této
myslence predklada magistr Samaj reoperace u konkrétnich diagnéz a na konkrét-
niho l1ékare. Jinak receno jedna se o opakované hospitalizace pacientli na stejnou
diagnoézu. Dale by nemély byt opomenuty ani dmrtnostni indexy. Osobné je zastan-
cem, aby umrti byla vZdy vztazZena k presné diagndze, nicméné pro analytické uce-
ly a pro srovnani zdravotnickych zarizeni na narodni drovni pripousti uziti napfri-
klad kojenecké umrtnosti. Podotyka vsak, Ze jakékoli parametry kvality zdravot-
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nickych zarizeni na narodni trovni jsou ryze orientacni a zdlraziiuje, Ze by je ne-
bral jako dplné dogma.

Magistr Samaj vidi dale provazanost indikatoru kvality zdravotnickych zafi-
zeni s platovym ohodnocenim 1ékait a zdravotnického persondlu. Dilezitou roli
v tomto smyslu hraje také celkovy pocet 1ékaiti a zdravotnického personalu. Zdra-
votni péce je sluzba a jako takova zavisi predevsim na lidech, ktefi k odvedeni kva-
litniho vykonu museji byt uspokojivé socialné zabezpeceni. Jednim z prvki social-
niho zajisténi je pak pravé to, Ze 1ékari a zdravotnicky personal nebudou pretiZeni
a bude se jim dostavat odpovidajiciho ohodnoceni.

O vytiZenosti zdravotnického persondlu vi své také doktor Andres. Konstatuje,
Zze extrémné vytizeni lékari nemaji Cas ani energii zabyvat se inovacemi
a porizovanim nejnovéjsSich technologii, coZz se vkonecném disledku odrazi
v poklesu kvality toho kterého zdravotnického zatizeni.

Tab. 13  Ukazatele kvality zdravotnickych zarizeni identifikované na zakladé rozhovori

Ukazatele kvality zdravotnickych zarizeni
Dostupnost kapacity
v Kolik pacienti dokazi zdravotnicka zatizeni
odbavit v jisté casové jednotce
v Pocet 1ékait a pocet liZek na 1000 obyvatel
Odbornost
v' Vyskyt hypertenze
v' Mnozstvi kontrolovanych pacienti
Umrtnostni indexy vieobecné
Primérna délka oSetiovaci doby
Spektrum poskytovanych vykonii
Subjektivni indikatory kvality:
v’ Pristup zdravotnického personélu jak je viniman
pacientem
v" Hodnoceni prostiedi jako hotelové sluzby
Objektivni indikatory kvality:
Mgr. Martin Samaj, v Reoperace u konkrétnich diagnz nebo na
MBA konkrétniho lékare
Opakované hospitalizace se stejnou diagnézou
Umrtnostni indexy na jednotlivé diagnézy
Indikator finan¢niho ohodnoceni 1ékart
a zdravotnického personalu s vazbou na pocet
zdravotnického personalu

PharmDr. Ondrej
Sukel

MUDr. Pavel Andres,
MBA

AN

5.3.1  Vybrané ukazatele kvality zdravotnickych zarizeni

Pro oblast analyzy ukazatelG kvality zdravotnickych zarizeni byly s ohledem na
dostupnost dat vybrany 3 proménné - kojenecka umrtnost, priimérna délka oset-
fovaci doby (ALOS), primérny plat lékart. VSechny tyto tfi indikdtory vykazuji
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vysoky koeficient determinace s HDI. Proto lze usuzovat, Ze vztah mezi HDI
a kojeneckou umrtnosti (R? = 0,9924), primérnou délkou oSetrovaci doby (R? =
0,9617) i primérnym platem lékart (RZ = 0,9704) je velice silny. Z Cisté statistic-
kého hlediska by tudiZ nebylo chybou vybrat k popisu této oblasti kteroukoliv ze
zminénych proménnych.

Magistr Samaj a doktor Andres se shodli na nutnosti zohlednén{ timrtnostnich
indext pti popisu kvality zdravotnickych zafizeni. Magistr Samaj je zastancem to-
ho, aby byly umrtnostni indexy posuzovany vzhledem ke konkrétnim diagn6zam,
nicméné pro ucely analyz pripousti jisté zjednoduSeni napriklad sledovanim koje-
necké umrtnosti.

Na zakladé regresni analyzy byl identifikovan velmi tésny vztah mezi HDI
a kojeneckou umrtnosti. V modelu na obrazku 15 je vidét, Ze kojeneckd umrtnost
vysvétluje 99,24 % variability HDI. Takto tésny vztah lze zdivodnit tim, Ze soucasti
indexu HDI je vypocet nadéje na doZiti, ktery vychazi z podrobnych imrtnostnich
tabulek. Proto je mozné spekulovat nad tim, zda zde vice nez zavislost mezi koje-
neckou umrtnosti a Zivotni urovni obecné nebyl namodelovan vztah kojenecké
umrtnosti a nadéje na doZiti.

Zavislost mezi HDI a prlimérnou délkou oSetiovaci doby, kterou zachytil re-
gresni model, je kvadraticka. Lze tvrdit, Ze prodluZujici se doba hospitalizace nega-
tivné plsobi na Zivotni Urovein. Soucasné vsak plati, Ze ani kratké doby hospitali-
zace se nemusi nutné odrazit ve vyrazné vyssi hodnoté HDI. Dokonce je mozZné se
domnivat, Ze prili§ nizkd hodnota proménné ALOS miiZe negativné piisobit na Zi-
votni aroven, a to z toho diivodu, Ze pacienti mohou byt propousténi domi nedolé-
¢eni. To se nasledné mize odrazit ve vy$Sim poctu reoperaci a hospitalizaci pacien-
tl se stejnou diagnézou.

Vztah mezi HDI a primérnym platovym ohodnocenim lékaiii popsal jednodu-
chy regresni model z 97 %. Z grafu na obrazku 15 je patrna kvadraticka zavislost
mezi HDI a primérnymi platy 1ékart. Jakmile je prekrocena urcitd mira platového
ohodnoceni, pak s kaZzdou dal$i dodate¢nou jednotkou dochdazi jen k malému na-
ristu zivotni arovné ve smyslu HDI. Tento vztah tedy postupné slabne.

Magistr Samaj doplnil, Ze indikator platového ohodnoceni by bylo vodné roz-
$irit o vlastni pocet personalu ve zdravotnickém zarizeni. Ma-li totiZ 1ékar podat
kvalitni vykon, nejenZe musi byt adekvatné platové ohodnocen, ale nesmi byt také
pretiZen.

Doktor Andres zminil, Ze zhruba 10% rozdil v platech lékart napric¢ republi-
kou nemusi mit podstatny vliv na kvalitu zdravotnickych zarizeni. Pokud se vSak
platy lékart vychyluji o vice jak 15 %, lze podle néj oCekavat, ze se kvalifikované;jsi
pracovnici budou seskupovat v tom zdravotnickém zatizeni, které 1ékaiim nabizi
vyssi platové ohodnoceni. Na narodni trovni to vSak dle doktora Andrese nejsou
jen platy, co ptsobi na rozhodovani o zméné mista plisobnosti kvalifikovanych 1é-
katl a na jejich vykon. Velmi podstatnou roli zde totiZ podle néj hraji jak jazykové
schopnosti jedince, tak i mira xenofobie v dané zemi.
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Obr.15  Vztah mezi HDI a vybranymi ukazateli kvality zdravotnickych zatizen{

5.4 Dostupnost zdravotnickych zarizeni

Dostupnost zdravotnickych zatizeni je pomérné Siroky pojem. V prvé radé je nutné
si uvédomit, Ze dostupnost je mozné posuzovat nejen v geografickém, ale i v eko-
nomickém kontextu. Dostupnost z geografického hlediska zohlediuje, za jakou
Casovou jednotku se mize pacient dostat zbodu X do zdravotnického zarizeni.
Vzhledem k tomu, Ze samotné geografické umisténi zdravotnického zarizeni neza-
rucuje, Ze je sto ihned zajistit oSetfeni vSech prichozich pacientt, rozliSuje se
vramci geografické dostupnosti jesté jeji ¢asova slozka. Tu zohlediiuje napriklad
OECD, jako cekaci dobu pro planovanou operaci. Prodluzujici se ¢ekaci doba ma
neblahy vliv na spokojenost pacientli. Po ekonomické strance je pak nutné
z hlediska dostupnosti zajistit, aby isocidlné nejslabsi skupina obyvatel byla
schopna se za sviij prijem dopravit k 1ékari.

Méreni dostupnosti zdravotnickych zarizeni je priibéZzné sledovano Svétovou
bankou ¢i OECD. Dostupnost zdravotnickych zarizeni ve svém hodnoceni zohled-
nuje také jiz zminény Evropsky spotiebitelsky index zdravotni péce a v podmin-
kach Ceské republiky mapuje dostupnost zdravotnickych zatizeni UZIS.
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Tab. 14  Indikatory dostupnosti zdravotnickych zarizeni

Indikator
Pocetl 1ékaii na 1000 obyvatel
praktickych 1ékarti,
lékari pro déti a dorost,
gynekologl
pocet odbornych lékaiti na 1 000
obyvatel
pocet zubarl
Cekaci doba na planované operace neakutni
chirurgické operace
v" $edého zakalu,
v" nahrada ky¢elniho kloubu
v' néhrada kolenniho kloubu
Pocet lGZzek na 1 000 obyvatel
v’ vyuZiti liZek ve dnech maximalni
kapacity
v primérna oSetrovaci doba (ALOS)
Prijeti lékatfem jeSté tyZ den

ASENE NN

OECD v

OECD/UZIS

MozZnost vyuZiti sluzeb specialisty i bez

doporuceni od tzv. ,gatekeepera“

Cekaci doba na nahradu ky¢elniho a kolenniho
Evropsky spotiebitelsky kloubu

index zdravotni péée (HCP) | Cekaci doba na chemoterapii pii 16¢bé rakoviny

Cekaci doba na neakutni pokro¢ilé vysetieni
(CT skener, MRI)

Cas mezi pifjezdem do nemocnice a okamZikem,
kdy se doktor zacne vénovat pacientovi

ZDROJ: Prace autorky na zakladé tdajii OECD, UZIS a HCP

Dostupnost zdravotnickych zarizeni je podle PharmDr. Ondreje Sukela jednim
z hlavnich atributii kvality zdravotnickych zarizeni. Z hlediska nemocni¢ni péce se
PharmDr. Sukel vesmés ztotozZiuje s indikatory obsazenymi ve zdravotnické data-
bazi OECD. Zakladnim ukazatelem je pfitom podle néj pocet liizek na 1000 obyva-
tel, ato vkontextu sjejich vyuzitim ve dnech maximalni kapacity nebo s cekaci
dobou na planované operace. Zaroven vSak podotyka, Ze hodnoceni ukazatele po-
¢tu lizek na 1000 obyvatel ma také své slabé stranky. Nevypovida totiZ nic o tom,
jaka je dostupnost zdravotnickych zarizeni pro starého nemohouciho clovéka. Pra-
vé u téchto pacienti totiZ neni pobyt na ltizku v kone¢ném diisledku ovlivnén ani
tak nemocnicni péci, jako pravé dostupnou kapacitou zdravotnickych zarizeni pro
tento segment zdravotnického trhu. V tomto sméru se pak nabizi sledovat jako in-
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dikator dostupnosti zdravotnickych zarizeni ¢ekaci dobu nemohouciho ¢lovéka na
umisténi ve zdravotnickém zatizeni.

Dostupnost 1ékaren, jakoZto jednoho z typa zdravotnickych zarizeni, je podle
nazoru PharmDr. Sukel'a vhodna hodnotit skrze ukazatele poCtu lékaren pripadaji-
cich na 1000 obyvatel. Priznava vsak, Ze tento ukazatel miliZe byt do jisté miry
zkreslujici vzhledem k aktudlnimu trendu zakladani 1ékaren v centrech velkych
mést. Nasledkem toho se lékaren nedostava napiiklad na vesnicich. Jako jednu
z moznosti eliminace tohoto zkresleni uvadi sledovat minimalni vzdalenost 1ékar-
ny od mista bydlisté. PharmDr. Sukel poukazuje na dalsi problém, ktery by také
mohl v jistém sméru zkreslovat hodnoceni dostupnosti 1ékaren. Jsou jim prakticky
neexistujici pohotovostni sluzby ve slovenskych lékarnach. Ze zkuSenosti vi, Ze po
osmé hodiné vecerni, kdy se zaviou dvere vSech 1ékaren na Slovensku, je dostup-
nost nulovj, tiebaze indikator poctu lékaren na 1000 obyvatel hovori o nécem ji-
ném. Hlavnim problémem v tomto sméru je nedostatek farmaceuti na 1 1ékarnu.
PharmDr. Sukel je piresvédcen o tom, Ze pokud by bylo 1ékaren méné, ale pracovalo
by v nich vice farmaceutd, fakticka dostupnost by byla razem vyssi.

Doktor Andres se stejné jako PharmDr. Sukel ztotoZiiuje s poctem lizZek na
1000 obyvatel, jakoZto moZnym ukazatelem k posouzeni dostupnosti zdravotnic-
kych zatizeni. Doplnuje vSak, Ze tento ukazatel je vhodny vyhodnocovat jen
v pripadé, Ze je liZek v daném zdravotnickém zatizeni nedostatek. V podminkach
Ceské republiky jde tedy piredevsim o to, aby byl vzdy dostatek liZek akutnich, ne-
bot kapacita llizek nasledné péce je aktualné dostacujici.

Mnohem dtlezitéjsSim indikatorem neZ zminény pocet liZek na 1000 obyvatel
jsou podle doktora Andrese ¢ekaci doby na planované operace. Tyto cekaci doby
dle jeho nazoru nejsou ani tak diisledkem nedostatecné kapacity zdravotnickych
zatizeni nebo nedostatku kvalifikovanych 1ékart - chirurgt, jako spiSe nastavenim
smluvnich podminek s pojiStovnami. Konkrétné napriklad cekaci doba na totalni
endoprotézu kycelniho kloubu je dana sjednanymi smluvnimi podminkami kon-
krétniho zdravotnického zarizeni se zdravotni pojistovnou, které stanovi, kolik
operaci totalnich endoprotéz kycelniho kloubu bude danému zdravotnickému za-
fizeni uhrazeno za rok.

Magistr Samaj se domniva, Ze délka ¢ekacich dob je ryze problémem platci
zdravotni péce. Mélo by byt zajmem pravé zdravotnich pojiStoven, aby nabidli
svym zdkaznikiim - pojiSténclim co nejsirsi portfolio poskytovatell zdravotni péce.
Z hlediska hodnoceni dostupnosti samotnych zdravotnickych zarizeni je zastancem
geografického uhlu pohledu na tuto problematiku. Jako nejvyznamnéjsi indikator
pro zhodnoceni dostupnosti zdravotnickych zarizeni po geografické strance uvadi
pocet lékarti na 1000 obyvatel, ktery je vhodné dale specifikovat predevsim na po-
Cet praktickych 1ékait a pocet 1ékarti pro déti a dorost. 14

14 Magistr Samaj je presvédéen, e problém nedostatku lékaiti naptiklad v horskych nebo
v pohrani¢nich oblastech by mohl vyresit koncept rodinného 1ékate.
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Tab. 15 Ukazatele dostupnosti zdravotnickych zarizeni identifikované na zakladé rozhovort

Ukazatele dostupnosti zdravotnickych zarizeni

Pocet lizek na 1000 obyvatel
Vyuziti ve dnech maximalni kapacity
Cekaci doba starého ¢lovéka na umisténi ve
zdravotnickém zatizeni dlouhodobé péce
Pocet 1ékaren na 1000 obyvatel
Minimalni vzdalenost 1ékarny od mista bydlisté
Pocet farmaceuti na 1 1ékarnu
Cekaci doba na planované operace
MUDr. Pavel Andres, | v Katarakta (operace Sedého zakalu)

MBA v Operace kycelniho kloubu
Pocet lizek na 1000 obyvatel
Pocet 1ékarti na 1000 obyvatel
Mgr. Martin Samaj, | Pocet praktickych lékaiti na 1000 obyvatel

MBA Pocet praktickych 1ékari pro déti a dorost na 1000

obyvatel

PharmDr. Ondrej
Sukel

5.4.1  Vybrané ukazatele dostupnosti zdravotnickych zarizeni

Aspekt dostupnosti zdravotnickych zatizeni byl statisticky posuzovan pro pro-
ménné pocet llizek na 1000 obyvatel (RZ = 0,984), pocet 1ékaii na 1000 obyvatel
(R2=0,9221), pocet farmaceutti na 1 1ékarnu (R% = 0,834), pocet lékaren na 1000
obyvatel (RZ = 0,7749) apro vyuziti liZek ve dnech maximalni Kkapacity
(R2=0,5242). Nejvyznamnéjsi zavislost byla identifikovana mezi prvnimi tfemi
zminénymi proménnymi.

Nejvyssi koeficient determinace vykazovala zavislost HDI a poctu lizek na
1000 obyvatel. Nutno vSak podotknout, Ze tento vztah je vysledkem polynomické
spojnice trendu. Jednodussi kiivkou totiZ nebylo moZné model specifikovat kvtili
rozkolisanosti dat.

PharmDr. Sukel i doktor Andres se shodli na tom, Ze k méreni dostupnosti
zdravotnickych zarizeni by mohl do jisté miry poslouzit ukazatel poctu lizek na
1000 obyvatel. PharmDr. Sukel pak navrhl doplnit indikator poctu ltizek na 1000
obyvatel naptiklad proménnou vyuziti 1iZek ve dnech maximalni kapacity. Tu mo-
del vysvétlil jen z 52,42 %.

O néco mensSim koeficientem determinace, presto vSak dostate¢né kvalitné,
vysvétluje Zivotni droven vyjadienou skrze HDI proménna pocet 1ékai na 1000
obyvatel. V tomto pripadé bylo regresnim modelem vysvétleno 92,21 % variability,
pricemZ zavislost mezi vysvétlovanou a vysvétlujici proménnou se ukazala jako
kvadraticka.

S poc¢tem lékaiti na 1000 obyvatel se ztotoZziiuje magistr Samaj, pro kterého je
prvorada geografickd dimenze dostupnosti zdravotnickych zarizeni. Doporucuje
sledovat predevSim primarni zdravotni péci, tedy praktické 1ékate a praktické 1é-
kare pro déti a dorost.
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Pomérné kvalitné byla Zivotni uroven popsana také proménnymi navrzenymi
PharmDr. Sukel'em, totiZ poc¢tem farmaceuti na 1 1ékdrnu a poctem lékaren na
1000 obyvatel. Hodnoty koeficientu determinace se v téchto pripadech pohybovaly
kolem 0,8. Proto by se dalo uvazZovat i nad pouzitim téchto proménnych k detekci
Zivotni Urovné v oblasti dostupnosti zdravotnickych zatizeni.
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Obr.16  Vztah mezi HDI a vybranymi ukazateli dostupnosti zdravotnickych zatizeni

5.5 Financ¢ni narocnost sluzeb ve zdravotnictvi

Finanéni naro¢nost se nej¢astéji hodnoti na zakladé tzv. tvrdych dat. Cas od ¢asu je
vSak vyvinuta iniciativa, jejimz dsilim je nechat posouzeni finan¢ni narocnosti slu-
Zeb ve zdravotnictvi na subjektivnich nazorech respondentti. Takto ziskané tidaje
jsou ale Casto odliSné oproti oficidlnim statistikdm. VétSina lidi ma totiZ tendenci
své vydaje nadhodnocovat. V této souvislosti se tak nabizi otazka, zda je vhodné
prikladat témto udajim néjakou vahu.
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Statisticky uchopitelné objektivni udaje pro ucely zhodnoceni finan¢ni naroc-
nosti sluzeb ve zdravotnictvi nabizi pfredevsim databaze OECD. Vyhodou této data-
baze je, Ze udaje v ni shromazdéné sleduji vyvoj riiznych proménnych ve vybra-
nych zemich Evropy, dale také v USA, Kanadé, Australii, Japonsku, Koreji, Turecku,
Mexiku, Chile, Izraeli ¢i na Novém Zélandé.

Jde-li o to zjistit, nakolik jsou zdravotnické sluzby finan¢né narocné z pohledu
domadcnosti, je mozné spiSe uvazovat o zameéreni se na objektivni tidaje zachycujici
soukromé vydaje obyvatel. Soukromé vydaje jsou rovnéz soucasti jiZ zminéné da-
tabaze OECD. Ta navic ze soukromych vydajt zvlast vycleiuje kategorii tzv. ,out of
pocket” vydaji, tedy primych thrad pacientli za zdravotni péci. Kompletni seznam
nalezenych indikatort finan¢éni narocnosti sluzeb ve zdravotnictvi zachycuje na-
sledujici tabulka.

Tab.16 Indikatory finan¢ni narocnosti sluzeb ve zdravotnictvi

Indikator
Podil vydajii na zdravotnictvi na celkovém
HDP zemé dle parity kupni sily
»out of pocket” vydaje na zdravotnictvi na 1
obyvatele (primé thrady)
OECD/Legatum prosperity | Vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele
index v prepoctu dle parity kupni sily
Svétové Setreni o zdravi Subjektivni posouzeni nakladi na
v Ceské republice (UZIS) zdravotnické sluzby15

OECD

ZDROJ: Prace autorky na zakladé idaji OECD, Legatum prosperity index, UZIS

VSichni osloveni experti se shoduji na tom, Ze subjektivni posuzovani této katego-
rie by bylo vice neZ zavadéjici. PharmDr. Sukel konstatuje, Ze je sice diilezité védét,
co si lidé mysli. Na druhou stranu k vysledkim podobnym tém, jaké vyplynuly na-
ptiklad ze Svétového Setfeni o zdravi v Ceské republice, je vidy tfeba pristupovat
velice citlivé. V Ceské a ostatné i ve Slovenské spole¢nosti totiz stle panuje pied-
sudek vzity z vice nez Ctyticetileté éry socialismu, Ze zdravotnictvi bylo, je a ma byt
zdarma a Ze kazda vynaloZena koruna navic v tomto sméru je nezadouci.

PharmDr. Sukel je tedy presvédcen, Ze relevantni mohou byt pouze objektivni
ukazatele finan¢ni narocnosti sluzeb ve zdravotnictvi. Vychazi pritom z indikatort
OECD. Mysli si, Ze by se urcité meély hodnotit celkové vydaje na zdravotnictvi
s ohledem na celkovy vykon ekonomiky. Nemélo by se vSak zapominat ani na
zhodnoceni finan¢ni naro¢nosti pro samotné spotrebitele zdravotnickych sluzeb.
Soukromé vydaje na zdravotnictvi by pak bylo vhodné z diivodu mezinarodni
srovnatelnosti vztahovat k priimérné mzdé v daném state.

Doktor Andres zastava nazor, Ze je vhodné sledovat jak verejné vydaje na
zdravotnictvi, tak i ty soukromé. Piesnéji receno podil zvlast soukromych a zvlast
verejnych vydajti na celkovych vydajich na zdravotnictvi. Souc¢asné vsak ke svému

15 Podil vydajl na zdravi uvadény respondenty byl asi trikrat vyssi oproti oficialnim statistikam.



Vlastni prace 75

vlastnimu zklamani ptiznava, ze finan¢ni naroc¢nost se Casto zvysSuje v dlisledku
Spatného obchodovani a slabych vyjednavacich pozic na centralni urovni. Je pre-
svédcen, Ze kdyby se lépe zobchodovaly 1éky, technologie a stavby, mohlo by se
usetrit spoustu finan¢nich prostredki, ¢imz by se v konecném dusledku snizila
i financni narocnost zdravotnickych sluzeb. DiileZité je v této souvislosti sledovat
rovnéZz racionalitu provadénych investic ve smyslu zhodnoceni jejich ucelnosti.

Magistr Samaj je zastancem spiSe toho, aby se hodnotily pouze celkové nakla-
dy na zdravotnictvi vztaZené na 1 obyvatele. Navic zdiraznuje, Ze zdravotnictvi
neni izolovany sektor, coz jiZz pochopily nékteré clenské staty Evropské unie
aztohoto divodu sloucily ministerstvo zdravotnictvi s ministerstvem prace
a socialnich véci.

Tab.17  Ukazatele finan¢ni naroc¢nosti sluzeb ve zdravotnictvi identifikované na zakladeé rozho-
voru

Ukazatele financ¢ni narocnosti sluzeb ve

zdravotnictvi
PharmDr. Ondrej Vydaje na zdravotnictvi jako % z HDP
Sukel Vydaje pacientti k primérné vysi dichodu
MUDr. P;d\;geAAndres, Podil soukromych a verejnych vydajt na zdravotnictvi

Vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele (sledovat
i provazanost s nezdravotnickymi vydaji, napr.
socialnimi)

Mgr. Martin Samaj,
MBA

5.5.1 Vybrané ukazatele financ¢ni narocnosti sluzeb ve zdravotnictvi

Pro oblast financ¢ni narocnosti sluzeb ve zdravotnictvi byly analyzovany 4 pro-
ménné - vydaje na zdravotnictvi jako procento z HDP (R2 = 0,3539), vydaje na
zdravotnictvi na 1 obyvatele (R = 0,9766), podil soukromych vydaji na celkovych
vydajich na zdravotnictvi (R? = 0,9857) a podil soukromych vydaji k primérné
mzdé (R2=0,979).

Nejméné kvalitné byla Zivotni iroven popsana procentnim podilem vydajii na
zdravotnictvi na HDP. V jistém ohledu je obecné mozné sice rici, Ze ekonomicky
vyspélejsi zemé vykazuji obvykle i vyssi podil vydaji na zdravotnictvi vyjadienych
procentnim podilem na HDP. Tento ukazatel je ale mozné povazovat pouze za ori-
entacni, nebot’ do urcité miry zavisi na cenovych hladinach jednotlivych zemi. Neni
také vylouceno, Ze vétsi podil vydajlii na zdravotnictvi mize znacit vyssi naklado-
vost zdravotnictvi, pravdépodobné predevsim kviili vyssi cené na trhu prace.

Mimo financni naroc¢nost sluzeb ve zdravotnictvi pro samotného spotiebitele
mohou i vydaje na zdravotnictvi pfepoctené na 1 obyvatele, stejné jako ty vyjadre-
né procentnim podilem z celkového HDP, vyjadiovat vyssi nakladovost zdravot-
nického systému jako takového. V tomto pripadé byl vSak model proménnou vy-
svétlen z 97,66 %, z ¢ehoz lze usuzovat, Ze vyse vydajii na zdravotnictvi pripadajici
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na 1 obyvatele vysvétluje Zivotni Uroven kvalitnéji nezli vydaje na zdravotnictvi
vyjadiené procentem z HDP.

S indikatorem celkovych vydaji na zdravotnictvi na 1 obyvatele se ztotoznil
magistr Samaj. Ten dale doplnil, Ze je vhodné tyto vydaje sledovat nejen z pohledu
zdravotnickych kapitol. Bylo by totiZ také Zadouci zamérit se napriklad na vydaje
vynakladané v socialni sfére. Socialni a zdravotni politika jsou totiz podle néj velmi
tésné provazany a je prilis kratkozraké posuzovat vynaloZené penézni prostredky
v kazdé oblasti zvlast. Pro ilustraci uvedl dopady koureni. Zde by bylo prihodné
sledovat, kolik lidi ve skute¢nosti umira na nasledky koureni, a jaké jsou nasledné
»2uspory“ z hlediska diichodové politiky statu.

Finan¢ni narocnost sluzeb ve zdravotnictvi byla dale analyzovana z pohledu
soukromych vydaji domacnosti na celkovych vydajich na zdravotnictvi v propoctu
na 1 obyvatele. I zde koeficient determinace dosahl vysoké hodnoty, kdyz pomoci
této proménné model vysvétlil 97,58 % variability.

Posledni regrese byla provedena pro vztah HDI a podil soukromych vydaji
k primérné mzdé. Také v tomto pripadé byl koeficient determinace vysoky, avsak
spravna specifikace modelu byla potvrzena az v pripadé uZiti polynomu 3. stupné.
Data tedy byla pomérné rozkolisang, a tak je nebylo moZné model popsat jedno-
dussi krivkou.

Tento indikator navrhl PharmDr. Sukel'. Podle néj je pro ucely validniho mezi-
narodniho srovnani financ¢ni naroc¢nosti sluZeb ve zdravotnictvi nutné chapat sou-
kromé vydaje na zdravotnictvi ve vztahu k primérnému diichodu obyvatel. Jen tak
je totiZ mozné zohlednit redlnou zatéz, ktera z téchto vydaji pro domacnosti plyne.
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Obr.17  Vztah mezi HDI a vybranymi ukazateli finan¢ni naro¢nosti sluzeb ve zdravotnictvi

5.6 Komunikace zdravotnického personalu

Komunikace zdravotnického personalu se na prvy pohled miize zdat jako jednodu-
cha véc. VZdyt co je komunikace oproti samotné zachrané lidského Zivota a zdravi.
Rada expertil se nicméné shoduje na tom, Ze komunikace zdravotnického persona-
lu vyznamnou mérou vypovida o kvalité zdravotnickych zarizeni. Pravé dobre ve-
dena komunikace s pacientem miiZe totiz v praxi odhalit rizné komplikace a slouzi
ke spravnému stanoveni diagnozy.

Oblast komunikace zdravotnického personalu se nejCastéji hodnoti
z perspektivy samotnych pacientd. Takto je posuzovan vliv komunikac¢nich schop-
nosti zdravotnického persondlu na vnimani kvality pacient@i. Urcujici v tomto smé-
ru mize byt napriklad mnozstvi formulard, které je nutné vyplnit nebo pocet pra-
covnik{, zdravotnich sester a 1ékai, ktefi mluvili s pacienty béhem jejich hospita-
lizace. Ddle lze zaznamenat isnahy ozhodnoceni drovné komunikace piimo
z pohledu zdravotnického personalu. Oba zpisoby vSak mohou byt znacné zkreslu-
jici. Z tohoto diivodu je kli¢ové zvolit vhodnou metodiku pro sbér dat.



78

Vlastni prace

Tab. 18 Indikatory komunikace zdravotnického personalu

Indikator

The importance of
communication for patient
satisfaction (Society for
health system)

Zkoumani vlivu komunikac¢nich schopnosti
zdravotnického personalu na vnimani kvality
pacienty.

Patient Satisfaction
Questionnaire from RAND
Health

Globalni spokojenost s 1ékarskou péci v péti
raznych aspektech - kvalita technologii,
finan¢ni aspekty péce, dostupnost péce,
mezilidské vztahy, komunikace a €as straveny
s lékarem. Pacienti vzdy vyjadruji souhlas
s predkladanymi tvrzenimi na pétibodové
skale.
Komunikace
v Doktor mi vZdy dobie vyjasni divody
k provedeni 1ékaiskych testt
v’ PFi vizité se vidy miZu zeptat na
vSechno, co mé zajima
v Doktor pouziva odborné nazvy, aniz by
mi vysvétlil, co znamenaji
v Doktor obcas ignoruje, co mu fikam
v Doktor mi nasloucha
Straveny cas s doktorem
v Persondl, ktery mé oSetiuje, nékdy prilis
spécha
v Doktoti se mnou travi hodné ¢asu
Mezilidské aspekty
v" Doktor se mnou jedna vécné
v Doktofi délaji, co mohou, abych byl bez
obav
v Pfi poskytovani zdravotni péce si mohu
priplatit za vétsi respekt ke svému
soukromi
v Doktori, ktefi mé 1é¢i, o mé maji
skute¢ny zajem
Nékdy mé doktori priméji citit se hloupé
Doktofri, ktefi mé 1é¢i, jsou velmi
pratelsti a zdvorili
v Doktori, ktefi mé 1é¢i, by mé mohli vice
respektovat

AN

Dotaznik Pickerova institutu
v Bostonu (KOP) - 1

v Vyhovovalo Vam, jak ¢asto Vas oSettujici
lékar navstévoval?

v Kdyz jste polozil/a 1ékari dileZitou
otazku, dostal/a jste odpovéd, které jste
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rozumél/a?
v Hovofil s VAmi l1ékat kazdy den?
Dotaznik Pickerova institutu v Kdyz jste polozil/a zdravotni sestie
v Bostonu (KOP) - II dutlezitou otazku, dostal/a jste odpovéd,

které jste rozumeél/a?
v’ Byl/ajste sezndmen/a s pravy

nemocného?
Hodnoceni komunikace z perspektivy
zdravotnického personalu (znalost zakladnich
Zeisbergerova pojmii v oblasti komunikace, znalost cizich
jazyki a pristup ke vzdélavani zdravotnickych
pracovniki v oblasti komunikace)

ZDROJ: Prace autorky na zaklade tidajt Salehi et al, RAND Health,

Vsechny zpisoby hodnoceni komunikace zdravotnického personalu uvedené vyse
jsou zaloZené na subjektivnich nazorech respondentti. Osloveni experti byli proto
dotazani, zda je napada objektivni ukazatel, ktery by mohl byt uZit k posouzeni této
proménné. Otazky rovnéz smérovali k tomu, jestli by se komunikace méla posuzo-
vat spiSe z perspektivy pacientii nebo zdravotnického personalu. V tomto ohledu
se vSichni tfi odbornici shodli, Ze je Zd&douci hodnotit tuto kategorii o¢ima pacient.
Ze zkuSenosti totiZ vi, Ze optika samotného zdravotnického persondlu miize byt
znacné zkreslena. Shoda expertli panovala také v nutnosti objektivizace subjektiv-
nich parametri pii hodnoceni urovné komunikace zdravotnického personalu
z perspektivy pacientd.

PharmDr. Ondrej Sukel navrhl zajimavy objektivni ukazatel k hodnoceni ko-
munikace zdravotnického personalu. Ta by mohla byt posuzovana na zakladé sys-
tému soustavného vzdélavani, a to procentnim podilem zdravotnickych pracovni-
ki, ktefi absolvovali akreditovany komunika¢ni program. Zaroven vsak dodal, Ze
pfi méreni komunikacni Urovné zdravotnického personalu s pacienty je subjektiv-
ni pohled na véc nesmirné dtlezity. Subjektivni chybu by se pokusil eliminovat
formou jakéhosi mystery shoppingu. Fiktivni, dobie proskoleny pacient by pak
mohl objektivnéji posoudit kvalitu komunikace zdravotnickych pracovniki.

MUDr. Pavel Andres, MBA by ohodnotil komunikaci zdravotnického personalu
skrze objektivizované ukazatele o tomto subjektivnim parametru. Jeho predstava
je zaloZena na posouzeni toho, zda pacient obdrZel dostatecnou informaci o své
diagnéze a dalSim priibéhu hospitalizace. Konkrétné by se mélo podle néj zjiStovat,
zda:

e pacient vi, jaka je jeho diagnéza
¢ ma pacient predstavu o tom, co se s nim bude délat

e pacient vi, jak dlouho zde bude

e |lékar nebo sestra diskutuje s pacientem alespon 2x denné 5 minut
e pacient rozhodl o své péci
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Doktor Andres podotyka, Ze v komunikaci zdravotnického personalu je ne-
smirné dillezity prvek souciténi a empatie. Zdlraznuje vsak, Ze nikdy nesmi dojit
k vytvoreni zavislosti mezi pacientem a zdravotnickym personalem.

Magistr Samaj si mysli, Ze nalezeni zcela objektivniho ukazatele pro zhodno-
ceni prvku komunikace zdravotnického persondlu je utopie. Pro zdravotnické
sluzby je typické, Ze spotrebitel zdravotni péce - pacient, zakaznik, nebude nikdy
v optimalni zdravotni ani psychické kondici, coZ se nasledné projevi také
v jeho hodnoceni svého okoli. Nicméneé je stejné jako doktor Andrés presvédcen, Ze
spravné nastavenymi otazkami lze do subjektivniho hodnoceni vnést prvek objek-
tivity. Konkrétné by se pii hodnoceni komunikace zdravotnického persondlu za-
méril na nasledujici otazky:

o Zaklepal 1ékaft, kdyZ vstupoval na pokoj?

e Predstavil se, Ze je miij dnesni oSetiujici 1ékai?

o Vysvétlil mi 1ékat, o jakou nemoc se jedna a jaka vySetreni se budou realizo-
vat?

Z otazek navrzenych magistrem Samajem je jasné patrny vice klientsky pti-
stup k véci. Nicméné jim to ani trochu neubird na jejich pragmati¢nosti. Magistr
Samaj dodava, Ze pristup zdravotnického persondlu je jednim z vyznamnych indi-
katord kvality celého zdravotnického zarizeni a spravnd komunikace je Kklicova
v navazani prvku divéry mezi pacientem, jeho rodinou a zdravotnickym persona-
lem. DGvéru mezi zminénymi subjekty stavi na prvni misto v procesu poskytovani
zdravotni péce.
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Tab.19  Ukazatele komunikace zdravotnického personalu identifikované na zakladé rozhovort

Ukazatele komunikace zdravotnického personalu

PharmDr. Ondrej
Sukel

Procento zdravotnickych pracovnikd v dané
specializaci, ktefi maji absolvovany akreditovany
komunikacni program

Fiktivni pacient (mystery shopping)

MUDr. Pavel Andres,
MBA

Objektivizované ukazatele o subjektivni parametru:
Vi pacient, jaka je jeho diagn6za?

Vi pacient, co se s nim bude délat?

Vi pacient, jak dlouho zde bude?

Diskutuje 1ékarl nebo sestra s pacientem alespon
2x denné 5 minut?

v Rozhodl pacient o své péci?

ANANENEN

Mgr. Martin Samaj,
MBA

Objektivizované ukazatele o subjektivni parametru:

v’ Zaklepal 1ékar, kdyz vstupoval na pokoj?

v’ Predstavil se, Ze je m@j dne$ni oSetfujici 1ékar?

v Vysvétlil mi lékar, o jakou nemoc se jedna a jaka
vySetieni se budou realizovat?

5.7 Dostupnost zdravotnickych pomiicek a 1éki

Oblast dostupnosti zdravotnickych pomticek a 1ékli zohlediiuje jiz zminény Evrop-
sky spotrebitelsky index zdravotni péce. Pristup k 1é¢iviim vyhodnocuje na zakladé
sedmi dil¢ich proménnych. OECD pak pracuje s definovanou denni davkou na
1 000 obyvatel, a to u spotireby 1ékti na vysoky krevni tlak, antidepresiv, antidiabe-
tik a 1éki na sniZeni cholesterolu. Databaze OECD dale mapuje pocet farmaceuti na
1 000 obyvatel. Z hlediska geografické dostupnosti lze pak pouZit data, ktera pra-
videlné shromazduje UZIS, udavajici napiiklad informace o poétu obyvatel na

1 1ékarnu.
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Tab. 20  Indikatory dostupnosti zdravotnickych pomftcek a 1ék

Indikator
Rx dotace na léky (kolik procent z celkového
objemu prodeje 1ékil je verejné dotovano)
ZajiSténi Siroké dostupnosti lIékopisu
Rychlost nasazovani novych 1ékii na rakovinu
Dostupnost novych l1éciv (délka casové
prodlevy mezi registraci 1éCiva a dnem kdy je
1éc¢ivo zarazeno do narodniho dotac¢niho
systému)
Dostupnost 1éku na artritidu
Pouziti Metforminu vztahujici se k jednomu
diabetickému piipadu
Spotreba antibiotik v DDD na 1000 obyvatel
Spotieba 1ékid na vysoky krevni tlak,

Evropsky spotrebitelsky
index zdravotni péce (Health
Consumer Powerhouse)

OECD antidepresiv, antidiabetik a 1ékii na sniZeni
cholesterolu
UZIS Pocet obyvatel na 1 lékarnu

ZDROJ: Prace autorky na zakladé tidaji EHCI, OECD, UZIS

PharmDr. Sukel pii hledani vhodného indikatoru dostupnosti zdravotnickych po-
micek a 1ékil vychazi z platné legislativy. Na Slovensku je totiz zdkonem stanoveny
limit, za jakou casovou jednotku se musi pacient dostat k potrebnému léku. Dale
jsou legislativné vymezené ATC skupiny 1éki povinné hrazené z verejného zdra-
votniho pojisténi. Zajimavé by tak podle jeho nazoru bylo mezinarodni srovnani
z hlediska mnoZstvi téchto ATC skupin, pripadné jejich konkrétni specifikace.

DalSim bodem, ktery by PharmDr. Sukel zohlednil v mezinarodni srovnani, je
vyskyt 1ékovych interakci. Ne vZdy totiZ plati, Ze vice je 1épe. NeZadouci 1ékové in-
terakce se obecné vzato vyskytuji u 3 aZ 6 % pacientll. Tyto interakce v kone¢ném
disledku spise skodi zdravi pacienta, nez aby mu prospivaly. 16 Ukazatel, ktery by
byl vhodny k méreni tohoto parametru, by pak vychazel Sestistupiiové klasifikace
klinické zavaznosti interakce, kde se prvni a druhy stupen nepovazuje za klinicky
nebezpecny. Treti, Ctvrty a paty stupen je jiz klinicky vyznamny a Sesty stupen by
se pak v zadném pripadé nemél vyskytovat, nebot je hodnocen jako klinicky velmi
zavazny. Souhrnné feCeno, vypovidaci hodnotu v tomto sméru by mél ukazatel sle-
dujici mnozstvi lékovych interakci konkrétniho druhu v presné daném souboru
pacientd, ptricemz jako nezadouci by byl stanoven cetny vyskyt pacientli s Iékovymi
interakcemi naleZicimi do skupiny 3 az 6.

Doktor Andres se v otazkach dostupnosti ptiklani podobné jako PharmDr. Su-
kel k ukazateli procentniho objemu léki, které jsou verejné dotovany. Konstatuje,
7e v Ceské republice by se jen téZko hledala ATC skupina 1éki, ktera by nebyla

16 PharmDr. Sukel dopliiuje, Ze ve Velké Britanii je 10 % vSech hospitalizaci zplisobeno pravé chyb-
nou lécbou.



Vlastni prace 83

v zakladni verzi plné hrazena z verejného zdravotniho pojisténi, pokud takova vii-
bec existuje. Dale navrhuje sledovat spotfebu antibiotik. Dodava, Ze na jednu stra-
nu se s antibiotiky obecné plytva. Na druhou stranu je nékdy 1ékar posuzovan pra-
vé podle toho, zda antibiotika, ktera jsou pomérné draha, predepise Ci nikoliv.

Se spotirebou antibiotik jako indikatoru dostupnosti a ¢aste¢né i kvality zdra-
votnickych pomticek a 1ékii se ztotoZiiuje také magistr Samaj. Ve své tivaze ji chape
predevsim ve vazbé na stavajici mikrofléru zdravotnického zatizeni, konkrétné na
nozokomialni ndkazy. Dilezitym aspektem je podle néj také rychlost registrace
novych lé¢v. Magistr Samaj v$ak zd@raziluje, Ze tato registrace je plné
v kompetenci centralnich organd. 17

Tab.21  Ukazatele dostupnosti zdravotnickych pomiicek a 1éki identifikované na zakladé rozho-
vorl

Ukazatele dostupnosti zdravotnickych pomiicek
a léku
Casova jednotka, za kterou se pacient na zakladé
platné legislativy musi dostat k 1éku
PharmDr. Ondrej MnozZstvi ATC skupin dostupnych bez jakékoli
Sukel spoluucasti pacienta
Jaké mnozstvi 1ékovych interakci (hlavné ve skupiné
3-6) se vyskytlo u daného souboru pacientti za rok
Kolik procent celkového objemu 1ékii je verejné
dotovano
Spotteba antibiotik
Spotieba antibiotik ve vazbé na stavajici mikrofléru
daného pracovisté ve zdravotnickém zatizeni
Rychlost registrace novych léciv

MUDr. Pavel Andres,
MBA

Mgr. Martin Samaj,
MBA

5.7.1  Vybrané ukazatele dostupnosti zdravotnickych pomiticek a lékii

Pro analyzu ukazatel dostupnosti zdravotnickych pomticek a 1ékt byly sestaveny
dva regresni modely, které vysvétluji zavislost HDI na podilu verejnych vydaji na
celkovych vydajich za zdravotnické pomiicky a léky, a dale na spotirebé antibiotik.

Ukazalo se, Ze oba tyto modely vykazuji pomérné nizky koeficient determina-
ce. Podil verejnych vydajii na zdravotnické pomiicky a 1éky vysvétlil Zivotni droven
vyjadrenou indexem HDI ze 46,74 %. Za pokus by proto stalo zvolit jiné méritko,
které by popisovalo objem verejné dotovanych 1éki. Jednou moZnosti je naptiklad
sledovat, jaké mnoZstvi ATC skupin je dostupné bez jakékoli thrady pacienta. Ta-
kovou regresi vSak nebylo moZné sestavit z dlivodu nedostupnosti téchto dat
v delS$im ¢asovém horizontu.

17 Magistr Samaj dodava, Ze v CR probihaji registrace novych 1é¢iv rychleji neZ na zapad od nasich
hranic. Rychlost této registrace je vSak ¢asto vykoupena vyssi cenou, za kterou lze léky poridit.
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Druhy model, zachycujici jak spotreba antibiotik dokaze vysvétlit velikost HDI,
mél jeSté nizsi koeficient determinace. Tato proménna vysvétlila jen 28,04 % cel-
kové variability.

S ohledem na pomérné nizké koeficienty determinace je vhodné zvazit, zda by
oblast dostupnosti zdravotnickych pomiticek alékid nebylo vhodnéjsi popsat jed-
nim z indikatort, které byly uvedeny v kapitole, jez analyzovala ukazatele dostup-
nosti zdravotnickych zarizeni. PocCet farmaceutti na 1 1ékarnu nebo pocet 1ékaren
na 1000 obyvatel totiZ vysvétloval zhruba 80 % variability modelu.
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Obr.18  Vztah mezi HDI a vybranymi ukazateli dostupnosti zdravotnickych pomtcek a 1ék

5.8 Ceny zdravotnickych pomiicek a 1éki

Na zpisoby méteni zdravotnickych pomticek a 1ékii 1ze pohliZet skrze vydaje, které
plynou do této oblasti, at' uz z veiejnych zdrojl (zdravotni pojistovny), nebo pirimo
z penézenek konecnych spotrebitell 1é¢ivych pripravki. Ceny zdravotnickych po-
mucek pak dale vyznamné ovliviiuji marze distributor a podstatnou mérou do
nich vstupuje také vyse sazby DPH, které se nékdy prezdiva univerzalni dan, nebot’
ji plati kazdy pii ndkupu zboZi a sluZeb.

Tab. 22  Indikatory cenové narocnosti zdravotnickych pomicek a 1éki

Indikator

OECD Out of pocket vydaje na léky na 1 obyv.
Cena 1 balenti distribuovanych 1éciv
Priimérny doplatek pacienta na recept

JZ1
UzIs Primérna uhrada zdravotnich pojistoven za
recept
SUKL Vy$e maximalni obchodni piirazky

VysSe sazby DPH na léky

ZDROJ: Prace autory na zakladé udaji OECD, UZIS, SUKL

PharmDr. Sukel se domniv4, Ze p¥i srovnavani cen zdravotnickych pomtcek a léki
by mél byt hodnocen podil celkovych vydaji domacnosti, ktery jde na zdravotnické
pomticky aléky. Dalsim aspektem, ktery je podle néj vtomto sméru zdsadni, je



Vlastni prace 85

rychlost nastupu generik. Konkrétné je vhodné sledovat jeho pridanou hodnotu
v podobé niZsi ceny zhodnocenim toho, o kolik procent musi genericky ptripravek
sniZit cenu, aby mohl vstoupit na trh. PharmDr. Sukel’ dale doporucuje zamérit se
na existenci jakéhokoliv ochranného limitu na 1éCivé pripravky v dané zemi.
V pripadé, Ze tento limit skutecné existuje, specifikovat jeho vysi a skupiny obyva-
tel, které jej mohou narokovat.

Doktor Andres pri dotazu na hodnoceni vySe cen zdravotnickych pomitcek
a léku v prvé radé zminuje, Ze léky se pohybuji ve svétovych cenach, a proto nelze
identifikovat markantni rozdily v cené 1éCiv, minimalné napti¢ Evropou. Pokud by
se ceny lékli vyrazné lisily napriklad udvou sousednich statli, dochazelo by
k reexportu. To vSak distributori 1é¢iv nikdy nenechaji dopustit. Doktor Andres
dale dopliiuje, Ze SUKL ma v pripadé vstupu nového lé¢ivého piipravku na trh po-
vinnost porovnat jeho ceny v okolnich statech a vtomto sméru ohlidat, aby nebyl
do Ceské republiky distribuovan stejny 1ék avsak za vys$si cenu.

Cena samotného lécivého pripravku je tedy v Evropé viceméné stejna. Co se
vSak riizni, to je vySe sazby DPH na l1éky, pripadné marZze distributora. Vyse sazby
DPH na 1é¢ivé pripravky by tedy podle doktora Andrese mohla byt v mezinarodnim
srovnani vyznamnym indikatorem. Ddale se doktor Andres ztotoZiuje s ukazatelem
primérné uhrady zdravotnich pojistoven na recept apripousti také indikator
primérného doplatku pacienta na léciva.

S primérnou vysi doplatku pacienta na recept pii hodnoceni cenové naroc-
nosti 1é¢ivych pripravki se ztotoZiuje také magistr Samaj. Dale pak zmituje, Ze
velice zajimavym ukazatelem by mohlo byt téz sledovani Cistych cen 1é¢iv, tedy cen
oCisténych o bonusovou politiku. Jednim dechem vSak dodava, Ze tyto informace
jsou kryty obchodnim tajemstvim a z tohoto divodu jsou takika nezjistitelné. Po-
kud by to vsak mozné bylo, zaméril by se predevsim na oblast 1éCiv na rakovinu,
kardiovaskuldrnich nemocnéni av neposledni fadé také na oblast ortopedie.
V souvislosti s Cistymi cenami 1éCiv pak dopliuje, Ze by zajimavé vysledky mohly
vyplynout z monitorovani jejich vyvoje od udéleni patentu do doby, kdy bude da-
nému lé¢ivému pripravku schvalena registrace na narodnim trhu.18

18 V této souvislosti magistr Samaj zmitiuje némeckou vladu, ktera od doby udéleni institutu po-
mérné otali s povolenim k registraci novych 1é¢iv na trh. Némecké ministerstvo zdravotnictvi tak
¢ini zamérné, nebot si je védomo, Ze s urcitym ¢asovym odstupem se bude maximalni cena daného
l1éc¢iva pohybovat v diametralné odlisSnych (nizsich) ¢astkach.
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Tab.23  Ukazatele cen zdravotnickych pomiicek a 1éki identifikované na zakladé rozhovori

Ukazatele cen zdravotnickych pomiicek a 1éku
Kolik % vydaji domacnosti je utraceno za
zdravotnické pomticky a 1éky
PharmDr. Ondrej Rychlost nastupu generik

Sukel v 0 kolik % musi generikum sniZit cenu, aby mohlo
vstoupit na trh
Strop uhrady pacienta za léky
Primérny doplatek pacienta za recept
Primérna thrada zdravotni pojistovny za recept
Sazba DPH na léky
Primérny doplatek pacienta za recept
Cisté ceny lé¢iv na rakovinu, kardiovaskularni
onemocnéni a ortopedie

MUDTr. Pavel Andres,
MBA

Mgr. Martin Samaj,
MBA

5.8.1  Vybrané ukazatele cen zdravotnickych pomiicek a 1éku

U cen zdravotnickych pomiticek a 1éki bylo sledovano, jak je Zivotni aroven vysvét-
lena primérnym doplatkem pacienta na recept a vysi sazby DPH na léky.

Vztah prvni z proménnych, priimérného doplatku pacienta na recept, a HDI
byl vysvétlen kvadratickou funkci s pomérné vysokym koeficientem determinace,
totiz R? = 0,9693. Pocatek kvadratické krivky je rostouci, a tak vyssi primérny do-
platek pacienta na recept svédci o vyssi zivotni irovni obyvatel. S kazdou dalsi do-
datecné vynaloZenou penézni jednotkou se vSak Zivotni iroven zvySuje méné.

S indikatorem primeérného doplatku pacienta na recept se ztotoznil doktor
Andres. Konstatoval, Ze v Ceské republice se témét v kazdé ATC skupiné nachazi
takovy lécivy pripravek, ktery je v zakladni verzi plné verejné dotovan. Priplatek
pacienta pak tedy svédci o ochoté, respektive moZnosti pacienta dobrovolné si
priplatit za nadstandard.?

Také magistr Samaj a PharmDr. Sukel zd@raziiuji, Ze je v tomto sméru zadouci
najit proménnou, kterd bude zohlediiovat rozdil mezi soukromymi a verejnymi
vydaji na zdravotnické pomficky a léky. Magistr Samaj konstatuje, Ze pro tyto tcely
je mozné vyuzit napiiklad praveé vysi primérného doplatku pacienta na recept.

Druhd proménn3, kterd byla analyzovana, je vySe sazby DPH. Zavislost mezi
touto proménnou a HDI byla popsdna rovnéZz kvadratickou kiivkou, avSak
s vyrazné nizSim koeficientem determinace. Ten c¢inil 0,6028. S rostouci sazbou
DPH roste i Zivotni droven obyvatel, ale stale pomaleji.

Tento vztah je pozorovatelny také v Evropé. Prestoze valna vétSina zemi EU
uplatiiuje sniZenou sazbu DPH na léciva, existuji ivyjimky. Naptiklad Dansko
uplatiuje jedinou sazbu na viechny vyrobky. Svédsko a Norsko pak sice maji legis-
lativné zavedenu sniZenou sazbu DPH, ale aplikuji ji jen na potraviny, knizky ¢i

19 Doktor Andres vSak dale doplnil, Ze podobna lékova politika na zapad on naSich hranic nefunguje.
Bézné se tam lze totiZ setkat s doplatkem ti'eba i na bazalni antibiotika.
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ubytovaci sluzby. Za 1éky se tak ve vSech severskych zemich plati plna 25% sazba
DPH. I ptesto se vSechny tyto zemé fadi mezi staty s velmi vysokym HDI, Norsko je
pak dlouhodobé v cele tabulky. (Vojta, 2015)

HDI

Obr. 19
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6 Diskuze a zaveér

MozZnosti méreni faktoru zdravotnictvi jako jednoho z mnoha rozmért Zivotni
urovné byly v této praci zkoumany pro Sest kategorii, které vyplynuly z vysledki
dotaznikového Setfeni Interniho grantového projektu PEF MENDELU IGA 42/2013
Faktory ovliviiujici Zivotni iroven v EU. Tento priizkum odhalil, Ze rozhodujici vliv
na spokojenost se zZivotem v oblasti zdravotnictvi ma z pohledu domacnosti kvalita
zdravotnickych zatizeni, dostupnost zdravotnickych zarizeni, finan¢ni naroc¢nost
sluzeb ve zdravotnictvi, dostupnost zdravotnickych pomiicek aléki a ceny zdra-
votnickych pomtcek a 1ékf.

V préaci byly nejprve hledany rtizné pristupy k hodnoceni kazdé z vyse uvede-
nych tematickych skupin. V dal$i casti prace byly ziskané poznatky rozebrany
s odborniky na oblast zdravotnictvi. Timto zplisobem doslo kselekci vhodnych
ukazatelq, z nichZ ty, pro které byla k dispozici dostatecné dlouha datova zakladna,
byly nasledné podrobeny regresni analyze.

Ve sfére kvality zdravotnickych zarizeni byla analyzovana kojenecka umrt-
nost, primérna délka osetrovaci doby a primérny plat 1ékart. U vSech téchto tii
ukazatell byl identifikovan pomérné silny vliv na zavisle proménnou (HDI).

Za poslednich 20 let kojenecka umrtnost celosvétové klesla témér o polovinu.
Sestupny trend tohoto ukazatele se ve stejném obdobi zaroven vyrazné zrychlil.
Dlouhodoby setrvaény pokles kojenecké timrtnosti byl v Ceské republice nastolen
jiz v80. letech minulého stoleti. Dle statistik OECD zemfelo vroce 2012 bé-
hem prvniho roku Zivota 2,6 déti na 1 000 Zivé narozenych. Z tohoto pohledu by se
mohlo zdat, Ze Ceska republika mtiZe chlubit velmi dobrou kvalitou prenatalni
a neonatalni 1ékai'ské péce, nebot se tato hodnota nachazi nad priimérnou urovni
zemi OECD, kde primérné umiraji 4 déti na 1000 Zivé narozenych. Tomuto indika-
toru viak byvaji ¢asto vytykana jista uskali. Také magistr Samaj se béhem rozhovo-
ru vyhradil kjeho uzivani. PrestoZze pripustil jeho uZiti jako jisté zjednoduseni
umrtnostnich indexli pro ucely statistiky, konstatoval dale, Ze jej nelze brat jako
uplné dogma. Dlivodem miize byt napiiklad skutecnost, Ze na mezinarodni arovni
neexistuje jednotna metodika pro posouzeni toho, jaké dité se povazuje za zZivé
narozené. Podobné zavadeéjici pak miize byt riiznoroda definice mrtvé narozeného
ditéte. Tim je podle Ceské definice kazdé dité neprojevujici znamky Zivota
a soucasné vazici alespon 1000 grami. Naproti tomu v Evropé se za mrtvé naroze-
né povazuje ve vétSiné pripadli dité, které neprojevuje znamky Zivota ajehoz
hmotnost je do 500 gramf. Je tak b&Znou realitou, Ze ro¢né prijdou v CR na svét
zhruba dvé stovky déti, které by podle evropské definice mély byt povazovany za
narozené, z pohledu c¢eské metodiky se vSak jedna o potraty. (OECD, 2014; Pro-
chazkova, 2011)

Otazkou ale ztlistava, do jaké miry je doopravdy vhodné kojeneckou iimrtnost
snizovat. Je skutecné spravné chlubit se zachranovanim déti vazicich par stovek
grami, které si dost mozna ponesou trvalé nasledky po cely sviij zivot? Radikalové
jsou striktné proti. Argumentuji mimo jiné vysokymi naklady vynaloZenymi nejen
pfi samotné zachrané drobné lidské duse, ale i v pribéhu Zivota tohoto jedince.
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Existuje totiz velkd pravdépodobnost, Ze tito lidé budou pobirat invalidni dtichod,
¢imz se fakticky stanou zatézi pro socialni systém. Na druhou stranu je zde alespon
z mého pohledu velice podstatné etické hledisko a pravo kazdého c¢lovéka na Zivot
garantované ustanovenim c¢lanku 6 Listiny zakladnich prav a svobod a ¢lankem 2
Umluvy o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod. V této souvislosti je pak také
k zamySleni tolik opévovany ,uspéch prenatalni mediciny®, kterého je vSak dosa-
zeno predevsim ztoho divodu, Ze v pripadé nalezeni vady plodu je minimalné
v podminkach Ceské republiky vytvaren silny tlak na umélé preruseni téhotenstvi.

Dle dat UZISu (2014) ¢inila vroce 2013 priimérna délka oetfovaci doby
v Ceské republice 6,8 dne. Od poloviny 80. let se tato doba sniZila bezmala
o polovinu. Poskytovatelé zdravotni péce jsou motivovani ke zkracovani primérné
oSetiovaci doby mimo jiné systémem uhrad hospitalizaci vybranych skupin paci-
entli pripadovym pausalem DRG, ktery je v Ceské republice uplatiiovan od roku
2008. Je ale otazkou do jaké miry nastoleny vyvoj tohoto ukazatele odrazi ménici
se strukturu arozsah nemocnosti a nakolik jej 1ze skutecné pripsat lepsi kvalité
poskytované zdravotni péce.

Jako treti v poradi byl analyzovan ukazatel sledujici platové ohodnoceni 1éka-
. V tomto sméru jsou cesti 1ékari ve srovnani s okolnimi staty nedocenéni. Vyraz-
ny nepomér je patrny napriklad pri srovnani se sousednim Némeckem, kde je na-
stupni plat absolventa v univerzitni nemocnici 4220 EUR, v komundalni pak
4023 EUR. Naproti tomu v Ceské republice je absolventovi lékarské fakulty nabid-
nut zdkladni tabulkovy plat 850 EUR. V nemocnicich se statutem akciové spolec-
nosti, které se tarifnimi tabulkami nemusi ridit, maze absolvent ocekavat ¢astku
jesté nizsi. Navic také podminky pro udéleni atestace jsou v zahrani¢i mnohdy pfri-
vétivéjsi neZ na uzemi CR. Zakonitym disledkem rozdilé v platech a $ancich je
emigrace 1ékaii za hranice Ceské republiky. Z pohledu doktora Andrese v$ak tento
ukazatel neplisobi samostatné pii rozhodovani lékart o odchodu za praci do za-
hranici. Proto jej nedoporucuje ani pro ucely mezistatniho srovnani kvality zdra-
votnickych zatizeni. (TEMPUS MEDICORUM, 2015)

Na zakladé vySe uvedenych skutecnosti je moZné konstatovat, Ze kvalitu
zdravotnickych zarizeni asi nejlépe vystihuje indikator pramérné délky
oSetiovaci doby. Tento indikator by pak bylo vhodné doplnit napriklad
o ukazatele pocCtu reoperaci na stejnou diagnoézu, a to z toho divodu, aby nedoslo
ke zkresleni pii posuzovani kvality zdravotnickych zatizeni s prili§ kratkou osetto-
vaci dobou, ktera posilaji své pacienty domt nedolécené.

Pro oblast dostupnosti zdravotnickych zarizeni byl hodnocen pocet 1ékarti na
1000 obyvatel, pocet ltizek na 1000 obyvatel, vyuziti lizek ve dnech maximalni
kapacity, pocet farmaceutti na 1 1ékarnu a pocet lékaren na 1000 obyvatel. Zde by-
la nejsilnéjsi zavislost s HDI zaznamendana pro indikatory pocet liizek na 1000 oby-
vatel a pocet 1ékaii na 1000 obyvatel. Naopak nejslabsi vztah byl detekovan
u indikatoru vyuziti ltizek ve dnech maximalni kapacity.

Podle statistik OECD v Cesku pripada 3,7 1ékarti na 1000 obyvatel, coZ je
0 0,5 1ékare vice ve srovnani s prlimérnou hodnotou tohoto ukazatele v zemich
OECD. I tak je ale odborna veiejnost znepokojena tim, Ze se Ceska republika jiZ né-
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kolik let potyka s nedostatkem lékarti, coz do jisté miry souvisi také s vySe zminé-
nou emigraci 1ékait. Pocet ¢lenti Ceské 1ékai'ské komory sice priibézné roste. Od
roku 2007 se jejich mnoZstvi zvysilo zhruba o 4,5 tisice. Problém je v tom, Ze pouhé
tri Ctvrtiny z nich jsou ve skutecnosti aktivni. Varovné znameni udava také statisti-
ka sledujici pocet aktivnich 1ékar starSich 60 let. Jesté v roce 1995 bylo takovych
1ékart 10,5 %. V roce 2013 byl jejich podil vice nez dvojnasobny. (TEMPUS MEDI-
CORUM, 2015)

V Ceské republice trpi nedostatkem 1ékaiti hlavné primarni péce, a to prede-
vsim v horskych a pohrani¢nich oblastech. Magistr Samaj se domniva, Ze by tento
problém bylo mozné alespon z ¢asti vytesit zavedenim institutu rodinného 1ékare,
ktery mél na izemi naseho statu tradici jiZ v dobach pred svétovou valkou.

Ceska republika disponuje v priiméru o 1,9 lizky na 1000 obyvatel vice oproti
jinym zemim OECD. Soucasné je patrné snizovani poctu akutnich liizek ve pro-
spéch lizek nasledné péce. S ukazatelem poctu lizek na 1000 obyvatel je pti posu-
zovani dostupnosti zdravotnickych zatizeni nutné zachazet velmi opatrné. Pokud
by se totiZ Uvahy o dostupnosti zdravotnickych zarizeni omezily pouze na tento
indikator, byla by zcela opomenuta sit samostatnych ambulantnich zarizeni, ktera
v podminkach Ceské republiky tvoii vice nez 85 % vsech zdravotnickych zafizeni.
(UZIS, 2014)

Experti se shodli na tom, Ze tento ukazatel ma sam o sobé jen malou vypovi-
daci hodnotu. Proto je vhodné jej vZdy doplnit napiiklad o primérnou délku oset-
fovaci doby nebo o ukazatel vyuziti lizek ve dnech maximalni kapacity.

Ackoli se l1ékarny na celkovém poctu zdravotnickych zarizeni podili zhruba
z 10 %, nelze je pri uvahach o dostupnosti zcela opomenout. Proménné navrzené
PharmDr. Sukelem mohou také do jisté miry vypovidat o dalsi kategorii, kterou je
dostupnost zdravotnickych pomiicek aléki (viz nize). V Ceské republice pripada
na 1 1ékarnu 3759 obyvatel a v kazdé 1ékarné se pak lze v priiméru setkat s 2,4
farmaceuty. Vtomto sméru je dosti patrny riist poctu lékaren, ktery nastal po Sa-
metové revoluci. Jesté vroce 1990 na 1 1ékarnu totiZ pripadalo 11 303 obyvatel.
V tomto sméru se jisté dostupnost 1ékarenskych zarizeni za poslednich 25 let pod-
statné zvysila. Nékteré 1ékarny v Ceské republice, na rozdil naptiklad od téch na
uzemi nasich slovenskych sousedt, provozuji také pohotovostni sluzby. Tim je fak-
ticky podporena jejich dostupnost i v pozdnich no¢nich hodinach.

Kazda ze zminénych proménnych ma tedy jisté své opodstatnéni, avSak pro
Ucely vseobecného srovnani dostupnosti zdravotnickych zarizeni se
s ohledem na vySe uvedené jevi jako nejvhodnéjsi ukazatel poctu 1ékaiti na
1000 obyvatel. Je nutné mit na zreteli, Ze dostupnost zdravotnickych zarizeni
ovliviiuje cela rada dalsich nékdy jen tézko méfitelnych vlivi. Mize se napriklad
jednat o prespriliSnou regulativni slozitost fungovani zdravotnickych zarizeni. Do-
stupnost mize podstatnym zptsobem ovlivnit i rychlost prijimani zmén thrado-
vych predpist Ci riiznych omezeni poskytovatelli zdravotnickych sluzeb. Uplatnéni
téchto ukazatell pri srovnani dostupnosti zdravotnickych zatrizeni na mezinarodni
urovni by vsak bylo dle mého nazoru nesmirné slozité uz jen s ohledem na rozli¢né
zdravotni politiky, které jednotlivé staty aplikuji. Lze predpokladat, Ze napriklad ve
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velké Britanii, kde je vétSina 1ékaii zaméstnana ve verejném sektoru, by stat snaze
provadél restrikce azmény. Ty by se pak mohly stat castéjSim jevem, coz by
v pripadé negativnich opatfeni znamenalo vy3$si pravdépodobnost zhorseni do-
stupnosti zdravotnickych zatizeni. Naproti tomu v Ceské republice s prevahou pri-
vatnich l1ékait je jakékoli omezeni poskytovateli zdravotnickych sluzeb moZné
pouze skrze legislativni opatfeni, jejichZ tvorba je velice zdlouhava. Ramec posky-
tovani zdravotni péce v CR je tedy stabilnéjsi a vice predvidatelny.

V Ceské republice zcela paradoxné omezuje dostupnost zdravotni péce nafi-
zeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o minimalni dostupnosti zdravotnich sluzeb. Podle této
vyhlasky ma kazdy obcan pravo na to, aby mu napftiklad cesta osobnim vozem
k nejblizSimu lékari netrvala déle nez 35 minut. Realizace tohoto narizeni by vSak
znamenala zhorSeni oproti dosavadnimu stavu. Navic by se tato vyhlaska mohla
stat v budoucnu také pAdnym argumentem pro zdravotni pojiStovny, které by diky
ni mohly zdtvodnit likvidaci v podstaté jakéhokoliv zdravotnického zatizeni.

V poradi treti kategorii, pro kterou byly hledany vhodné zplisoby méreni, byla
finan¢ni narocnost sluzeb ve zdravotnictvi. Regresi bylo zjiSténo, Ze tuto oblast
nejlépe vysvétluji vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele, podil soukromych vydajt
na celkovych vydajich na zdravotnictvi ataké podil soukromych vydaji
k primérné mzdé.

Vydaje vynaklddané v CR na zdravotnictvi v propo¢tu na 1 obyvatele jsou
v evropském meéritku spiSe podpriimérné. Vroce 2012 cCinily po piepoctu podle
parity kupni sily jen 1560 USD, zatimco na 1 Evropana priméru pripadalo
2193 USD. Verejné vydaje v Cesku tvoii 84 % vsech vynaloZenych prostfedki.
Zbyvajicich 16 % jsou soukromé vydaje pacientti. Na prvni pohled tato ¢isla mohou
evokovat dobry pocit. Pfi jejich podrobnéj$im zkoumani ale lze zjistit, Ze v Ceské
republice témér neexistuje moznost pripojistit se. V piipadé, Ze ¢lovék onemocni
zavaznou chorobou a nebude mit dostatek penéznich prostredki na ahradu lécby,
jeho osud bude c¢isté vrukou zdravotni pojiStovny, kterd se s ohledem na jeho
zdravotni stav a stafi bud’ rozhodne jeho 1é¢bu uhradit ¢i nikoliv.

Je tifeba uvédomit si, Ze onéch 16 % je celorepublikovy primér. Individualni
mira spolutcasti naptiklad seniori ¢i invalidnich dlichodcii je mnohem vyssi. A tak
prestoZe je systém zdravotniho pojiSténi zaloZen na principu solidarity zdravych
s nemocnymi a bohatych s chudymi, nad ramec zdravotniho pojisténi si vice pfti-
placi spiSe nemocni a chudi nez zdravi a bohati. Paradoxni je také skutecnost, Ze
navzdory stejnym podminkam pro platbu zdravotniho pojiSténi jsou v podminkach
Ceské republiky zdravotni sluzby jinak dostupné pro klienty jednotlivych pojisto-
ven.

Ackoli byl vztah mezi HDI a vSemi tfemi zminénymi proménnymi urcujicimi
oblast finan¢ni narocnosti sluZeb ve zdravotnictvi velmi tésny, jsou zde jisté sku-
teCnosti, podle nichZ je nejvhodnéjsi sledovat podil soukromych vydaji na cel-
kovych vydajich na zdravotnictvi na 1 obyvatele. U vydajl na zdravotnictvi na
1 obyvatele je totiZ mozné nabyt podezreni, Ze mimo pomérovani objemu penéz
tekoucich do zdravotnictvi mize tento ukazatel predstavovat také srovnani na-
kladnosti zdravotnického sektoru v danych zemich naptiklad v disledku vyssi ce-
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ny na trhu prace. Indikator sledujici podil soukromych vydaji k primérné mzdé
mél pak sice ve vztahu k HDI vysoky koeficient determinace, nicméné byl vysvétlen
polynomickou spojnici trendu. Jednodussi krivkou tento vztah neslo popsat.

Identifikace vhodnych indikatori v kategorii komunikace zdravotnického per-
sondlu vychazela pouze z rozhovort s odborniky. V této oblasti totiZ nebylo mozné
najit objektivni indikator, pro néjz by soucasné byla dostupna data. Osloveni ex-
perti se shodli, Ze v této sféie by mél byt urcité zachovan jisty prvek subjektivity.
DileZité je stimulovat respondenta smysluplné objektivizovanymi otazkami.
Pritom je také klicova vhodna volba okamzZiku sbéru dat.

Pro skupinu indikatorl urcujicich dostupnost zdravotnickych pomiicek a 1éki
byl regresi posuzovan podil vefejnych vydaji na celkovych vydajich na zdravot-
nické pomitcky aléky a spotreba antibiotik. Ani jeden z modeli vSak dostate¢né
piresné nevysvétlil Zivotni troven popsanou indexem HDI. Z tohoto diivodu by bylo
podle mého nazoru vhodnéjSi k hodnoceni této oblasti pouzit jeden ze dvou
z indikator, o kterych bylo pojednano v kapitole dostupnosti zdravotnickych zafti-
zeni, tedy pocet farmaceuti na 1 1ékarnu nebo pocet 1ékaren na 1 obyvatele.

Posledni kategorii, pro niZ byl hledan vhodny zptisob méreni, byla cenova na-
rocnost zdravotnickych pomtcek alékd. Vtomto pripadé byl pro ucely regresni
analyzy pouzit primérny doplatek pacienta a vySe sazby DPH na léky. Primérny
doplatek pacienta na recept byl regresi popsan podstatné kvalitnéji nez vyse
sazby DPH, a proto jej 1ze povaZovat za vhodnéjsi k hodnoceni cen zdravot-
nickych pomiicek a 1éKkii.

Vys$e primérného doplatku pacienta na recept v Ceské republice zna¢né na-
rostla vroce 2008, kdy Ce$i v priméru zaplatili 040 % vice za kazdy recept.
V Zadném dalSim roce tato ¢astka v mezironim srovnani uz tak markantné nena-
rostla. [ tak je ale aktudlni vyse doplatkii na recept nejvyssi od prelomu tisicileti.
Pri¢inu ristu vyse téchto doplatkil nelze pripsat na vrub jen regulacnim poplatkiim
zavedenym v roce 2008. ZvySené vydaje se v té dobé mohly projevit rovnéz napfti-
klad v diisledku riistu sazby DPH. (UZIS, 2014)

Regresni model HDI a vySe sazby DPH byl, stejné jako ostatni modely, sesta-
ven pro obdobi 2002 - 2012. V roce 2012 byla v Ceské republice uplatiiovana jed-
na znejvysSich sazeb DPH viibec. Od 1.1.2015 tato sazba vyrazné poklesla
a aktualné ¢ini 10 %. Za poslednich 7 let je to v pofadi uZ 5. zména. Podle Ceské
televize (2014) vSak sniZeni sazby DPH nemusi nutné znamenat, Ze se snizi ceny
medikamentd. Ty maji totiz ve svych rukou pouze distributori 1é¢iv a tak jen na
nich zaleZzi, kolik nakonec spotiebitelé zaplati. Navic je nutné dodat, Ze sniZena sa-
zba se netyka vSech léc¢iv. Napriklad u antikoncepce, antibiotik nebo piipravki na
vysoky krevni tlak skutec¢né tato sazba poklesla. Naopak 15% sazba DPH byla za-
chovana pro vitaminy, dopliiky stravy i vétSinu bylinnych ¢aja. Zli jazykové tvrdji,
Ze takovéto manévry nikterak nepomohou podnikateltim ani ekonomice jako tako-
vé, nebot jakakoli zména vnasi do systému hlavné chaos.

Z vy$e uvedeného vyplyva, ze droven zdravotnictvi v CR je spiSe podprii-
mérna, minimalné v evropském meéritku. NejvétSim problémem je podfinanco-
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vani celého systému zdravotnictvi. Ruku v ruce s tim vyvstava cela rada dalSich
problémi. Vzhledem k nedostatecnym prostiedkim nemohou byt nakupovany
napriklad nejnovéjsi technologie v takové mire, jako je tomu zvykem na zapad od
nasich hranic. Ceny pristrojti, ale také 1€kl ¢i zdravotnického materidlu se totiz
pohybuji ve svétovych cenach. Nizké prostiedky plynouci do zdravotnictvi se dale
odrazi v neadekvatnim ohodnocenf 1ékar, ktefi stale ¢astéji miii za praci za hrani-
ce naSeho statu. Vtomto ohledu nelze upiit snahu ministerstva zdravotnictvi
o navySovani mezd zdravotnickému personalu. I presto jsou stale platy Ceskych
1ékart nesrovnatelné napiiklad s Némeckem a rozhodné to neni tim, Ze by némec-
ky lékar 1écil pétkrat 1épe nezli ten Cesky. Lze tedy tvrdit, Ze mzdy a platy 1ékait
v Ceské republice neodpovidaji produktivité prace.

Ceskému zdravotnictvi budiz ke cti, Ze za poslednich 25 let je moZné v mnoha
oblastech zaznamenat vyrazny pokrok. Otevieni trhu po Sametové revoluci podpo-
rilo napriklad rast poctu 1ékaren. Z hlediska jejich dostupnosti je nutné dbat na to,
aby nebylo zajmem lékarnikd ziizovat nova zdravotnickd zarizeni 1ékarenského
typu pouze ve velkych méstech a podporit tak dostupnost medikamenti také pro
obyvatele vesnic ¢i v pohranici.
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8 Seznam zkratek

CR Ceska republika
DRG Diagnosis Related Group

EU Evropska unie

EHCI Euro Health Consumer Index (Evropsky spotrebitelsky index)
HDI Human development index (Index lidského rozvoje)

HDP Hruby domaci produkt

HCP Health Consumer Powerhouse

KOP Kvalita o¢ima pacientti

OECD  Organisation for Economic Cooperation and Development (Organiza-
ce pro ekonomickou spolupraci a rozvoj)

SUKL  Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv

UNDP  United Nations Development Programme

UNICEF United Nations International Children's Emergency Fund (Détsky
fond Organizace spojenych narodii)

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WB World Bank (Svétova banka)
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A Podkladové materialy zasilané pred
rozhovorem

Kvalita zdravotnickych zarizeni

European Community Health Indicators:

- monitoruje vyvojové trendy, které by zajistily validni mezinarodni komparaci
zdravotnictvi

Proockovanost u déti

Proockovanost proti chiipce u starsi populace

Screening rakoviny prsu

Screening rakoviny délozniho hrdla

Screening kolorektalniho karcinomu

Casovani prvnich navstév v ramci prenatalni péce u téhotnych Zen
Nemocnicni ltizka

Zaméstnani lékari

Zaméstnany oSetiovatelsky personal

Mobilita odbornych zdravotnickych pracovniki

Medicinské technologie: MRI a CT

Vicedennf hospitalizace na vybrané diagnézy

Jednodenni hospitalizace na vybrané diagnozy

Pomeér jednodennich a vicedennich hospitalizaci u vybranych diagnéz
Priimérna osetiovaci doba u vybranych diagnéz

Navstévy u praktického 1ékare

Vybrané ambulantni navstévy

Vybrané operace: transluminalni koronarni angioplastika, uméla nahrada kycelni-
ho kloubu, katarakta

Uzivani vybranych skupin 1é¢iv

Mobilita pacientd

Pokryti zdravotnim pojiSténim

Vydaje na zdravotni péci

Preziti na zhoubné novotvary

Umrtnost do 30 dnii po ptijeti u hospitalizovanych s AIM a mozkovou mrtvici
Ekvita v pristupu ke zdravotnim sluzbam - (% vlastnich hladSeni o neuspokojené
zdravotni péci v disledku finan¢nich prekazek, ¢ekacich dob ¢i vzdalenosti)
Cekaci doby u planovanych operaci

Infekce chirurgickych ran

Prodleva v 1é¢bé rakoviny

Péce o diabetiky

Evropsky spottebitelsky index zdravotni péce:
Sest dil¢ich kategorii, kterymi hodnoti celkovou kvalitu (kombinace subjektivnich
a objektivnich indikatort):

Informovanost pacientti a e-Health
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@)
@)

Existuje zakon na ochranu prav pacienta? Jsou ve vnitrostatni pravni
upravé zdravotni péce explicitné vyjadiena prava pacientli?

Mohou dostat pacienti odSkodnéni v pripadé pochybeni zdravotnic-
kého personalu i bez nutnosti soudniho procesu?

Maji pacienti pravo na posouzeni diagndzy jinym specialistou?
Mohou pacienti nahliZzet do svych vlastnich zdravotnich zdznamu?
Maji pacienti k dispozici telefonni linku, kde mohou dostat dilezité
informace 24 hodin denné, 7 dni v tydnu (napf. informace o nejblizs{
nemocnici ¢i postup pri uziti nepatti¢nych 1€k, ...)?

Mohou se pacienti svobodné rozhodnout pro lé¢bu ve kterémkoli
Clenském staté EU?

Je k dispozici katalog poskytovateld zdravotni péce s poradim dle je-
jich kvality?

Rozsirenost elektronickych informac¢nich systémi: Kolik procent 1é-
kart vyuziva elektronické zaznamy o svych pacientech?

Mohou se pacienti objednavat k 1ékari online?

E-recepty: Jsou elektronické 1ékarské predpisy zavedeny v celé zemi
nebo alespon ve vétsiné regioni?

Cekaci doba na lé¢bu (viz nize),
Vysledky 1écby

o

O O O O O

o

Umrtnost na ischemickou chorobu srde¢ni

Umrtnost na mrtvici

Kojenecka imrtnost na 1 000 Zivé narozenych

PreZiti na rakovinu

Procentni podil MRSA infekce

Pocet potratii na 1 000 Zivé narozenych

Deprese - primérny vysledek odpovédi respondentti na 5 otazek

Rozsah a dosah sluzeb

o

O O O O

o

Rovny pristup ke zdravotnickym sluzbam (podil verejnych vydajt na
zdravotni péci na celkovych vydajich)

Pocet operaci Sedého zdkalu na 100 000 obyvatel (pacienti 65+)
Pocet transplantaci ledvin na 1 mi. obyvatel

Je zubni péce soucasti veiejného zdravotniho pojisténi?

Kolik procent dialyz je provadéno mimo kliniku?

Pocet cisai'skych ezt na 1 000 zivé narozenych

Prevence

o

O O O O O O

Proockovanost u déti (tetanus, Cerny kaSel, détska obrna, hepatitida
B, spalnic¢ky, priusnice, zardénky)

Krevni tlak: procento lidi s krevnim tlakem vyS$$im nez 140/90
Prevence koureni

Absolutni spotreba ¢istého alkoholu (populace 15+)

Fyzicka aktivita: pocet hodin télocviku ve Skolach

HPV ockovani: Existuje narodni program pro dospivajici divky?
Umrti na silnicich na 100 000 obyvatel



Podkladové materialy zasilané pred rozhovorem 107

- Farmaceutika (viz niZe).

Na narodni rovni:

- Analyza nezadoucich udalosti - s rostoucim poc¢tem nahlaSenych nezadoucich
udalosti ve zdravotnickém zarizeni roste istupen rozvoje kultury bezpeci
v dané organizaci. Nadpriimérny pocet nahldSenych neZadoucich udalosti je
tak vlastné pozitivnim jevem nebot svédci o dobré edukaci a motivaci pracov-
nikl daného zarizeni

Ceska asociace sester

- Pady pacientti: podil zranénych z padu na 1000 osetirovacich dnti (Akceptova-
né rozmezi takto vypocteného indikatoru je 0,4 - 0,8)

Ministerstvo zdravotnictvi CR

- Narodni sady ukazatelli zdravotnich sluZeb (Narodni referen¢ni centrum) -
jednotlivé ukazatele dostupné z http://kvalita.nrc.cz/ukazatele/index.php
(napf. pocet vykont porodi, pocet lizek intenzivni péce, pokryti mamografic-
kym screeningem,...)

UzZIs:

- Osobni naklady ve zdravotnictvi (l1ékari, zubati, vSeobecné zdravotni sestry
a porodni asistentky) = Vysokd mzda motivace ke kvalitnimu vykonu vs. na-
kladova efektivnost (tj. posouzeni kvality zdravotnického zarizeni
z ekonomického pohledu)

Subjektivni posouzeni kvality:

- dotaznik Pickerova institutu v Bostonu (vyuzit naptiklad i v Ceské republice -
Kvalita o¢ima pacienti)

- EU - Patient safety and quality of healthcare - nazory respondenti na bezpec-
nost pacientti a jejich postoje ke kvalité zdravotni péce v dané zemi.

Dostupnost zdravotnickych zarizeni
- OECD: Pocet 1ékaiina 1 000 obyvatel
pocty praktickych 1ékard,
1ékaid pro déti a dorost,
gynekologl
pocet odbornych 1ékarti na 1 000 obyvatel
o pocet zubari
- Pocetltzekna 1 000 obyvatel
o Vyuziti liZek ve dnech maximalni kapacity, které se rovna podilu oSet-
rovacich dnti a priimérného poctu lizek
o Primérna osSetrovaci doba (ALOS) dana podilem osSetfovacich dni
a poctem hospitalizovanych

@)
@)
@)
@)

- OECD: Cekaci doba na planované operace
o neakutni chirurgické operace Sedého zakalu,
o nahrada kycelniho kloubu
o nahrada kolenniho kloubu
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- Evropsky spotrebitelsky index zdravotni péce v ramci jedné své podkategorie
specifickou metodikou hodnoti, zda mohou obyvatelé v dané zemi pocitat
s tim, Ze je jejich praktickych 1ékar piijme jesté tyZ den, jaky je ptistup ke spe-
cializované zdravotni péci - je moZzné dostat se ke specialistovi i bez doporu-
¢eni?. Sleduji se rovnéz ¢ekaci doby na rizné zakroky (opét nahrada kolenniho
¢i kycelniho kloubu) ¢i ¢ekaci doba na chemoterapii pii 1é¢bé rakoviny. Index
dale zohledniuje pocet dni, po které je nutné cekat na neakutni pokrocilé vy-
Setreni (CT skener/MRI). V neposledni radé se sleduje i ¢as mezi prijezdem do
nemocnice a okamZikem, kdy se doktor za¢ne vénovat pacientovi.

Financ¢ni narocnost sluzZeb ve zdravotnictvi
OECD:
- podil vydajii na zdravotnictvi na celkovém HDP zemé dle parity kupni sily
- vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele v prepoctu dle parity kupni sily (sledo-
vano rovnéz Legatum prosperity indexem)
- tzv. ,out of pocket” vydaje (primé dhrady)

UZIS - publikace Svétové $etfeni o zdravi v Ceské republice:
- Subjektivni posouzeni nakladi na zdravotnické sluzby (podil vydajti na zdravi
uvadény respondenty byl asi tiikrat vyssi oproti oficialnim statistikam)

Komunikace zdravotnického personalu
Subjektivni indikatory:

- Studie The importance of communication for patient satisfaction spolecnosti
Society for health systém zkouma vliv komunikaénich schopnosti zdravotnic-
kého personalu na vnimani kvality pacientt

- Patient Satisfaction Questionnaire from RAND Health - dotaznik zkouma glo-
balni spokojenost s 1ékatrskou péci a to v péti raznych aspektech - kvalita
technologii, finan¢ni aspekty péce, dostupnost péce, mezilidské vztahy, ko-
munikace a cas straveny s lékairem

o 3verze dotazniku (80, 50 a 18 otazek)

- Projekt Kvalita o¢ima pacientii v CR (komunikace je jednou z oblasti, na niz se
dotaznik zaméruje)

- Absolventska prace Zeisbergerové z roku 2011 - dotaznikové Setfeni mezi
zdravotnickym personalem zjistovala znalost zakladnich pojmi v oblasti
komunikace (proxemika, haptika, asertivita...), znalost cizich jazyka a pristup
ke vzdélavani zdravotnickych pracovniki v oblasti komunikace + moZnosti
vzdélavani, které jim v tomto sméru nabizi zaméstnavatel, zhodnoceni vlast-
nich komunikac¢nich schopnosti respondenta
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Dostupnost zdravotnickych pomiticek a 1ékti
EvropsKky spotrebitelsky index zdravotni péce:

rx dotace - kolik procent z celkového objemu prodeje 1éki (vCetné OTC 1ékii)
je vefejné dotovano.

zajiSténi Siroké dostupnosti 1ékopisu. Tato dostupnost vSak neni posuzovana
sama o sobé ale rovnéz v kontextu srozumitelnosti pro béZného laického spo-
tiebitele

rychlost nasazovani novych 1ékli na rakovinu. Zde je sledovan anatomicko-
terapeuticko-chemicky kod LO1XC, tzv. monoklonalni protilatky, na obyvatele.
pristup k novym lékiim - méri casové prodlevy mezi registraci 1éCiva a dnem
kdy je 1éc¢ivo zarazeno do narodniho dota¢niho systému.

dostupnost 1éku na artritidu - dtileZitou vypovidaci hodnotu maji TNF-a inhi-
bitory standardné mérené v jednotkdch na osobu. Je totiZ prokazano, Ze nasa-
zenim TNF-a inhibitor dochazi k dramatickému zlepseni zdravotniho stavu
pacientd s artritidou. I presto vSak nékteré zemé s touto 1é¢bou otali.

pouziti Metforminu vztahujici se k jednomu diabetickému piipadu.

spotreba antibiotik - tento indikator byl jeSté v roce 2012 méren v procentnim
vyjadreni obyvatel, ktefi védi, Ze antibiotika nejsou ucinna proti nachlazeni
a chripce. Index z roku 2014 vsak jiz pouziva ukazatele definované denni dav-
ky (DDD) antibiotik na 1000 obyvatel.

OECD:

071

spotieba 1ékli na vysoky krevni tlak, antidepresiv, antidiabetik a 1ékii na sni-
Zeni cholesterolu

S:

pocet obyvatel na 1 1ékarnu

Ceny zdravotnickych pomiicek a 1ékti

DPH na léc¢iva

SUKL

primérna vySe maximalni obchodni ptirazky

OECD

0zIS

tzv. ,out of pocket” vydaje za 1éky a ostatni zdravotnicky material na 1 obyva-
tele.

primérna cena 1 baleni 1é¢iv v K¢
pramérny doplatek pacienta za 1 recept v K¢
primérna uhrada zdravotnich pojistoven za recept v K¢
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Dobry den. Uvodem bych se Vas chtéla zeptat, jestli VAm nebude vadit, kdy-
bych nas rozhovor nahravala.

Nech sa paci.

Dobre, dékuji. Jak uZ jsem Vam piedesilala, nas rozhovor se bude tykat fak-
toru zdravotnictvi, jakozto jedné z kategorii Zivotni urovné. Prvni otazka,
kterou na Vas mam, se tyka kvality zdravotnickych zarizeni. TakZe jak tedy
chapete kvalitu zdravotnickych zarizeni, v jaké dimenzi? Je to totiz velice Si-
roky pojem. Méla by se napriklad mérit skrze vykony, skrze spokojenost pa-
cientii a jejich subjektivni nazory, nebo napriklad z hlediska ekonomické na-
kladovosti a tak podobné?

Ano, je tam vela faktorov, ktoré sa tykaju kvality hodnotenia zdravotnej starostli-
vosti. SU to jednak nastroje, ktoré su dané legislativou. Tam ide vo vaSich pod-
mienkach hlavne o td dostupnost’ kapacity ako priepustnost, teda ako su zdravot-
nicke zariadenia, respektive konkrétne Specializacie, konkrétne druhy zariadeni
dostupné a nakol'ko su priepustné. Teda kol'ko pacientov dokaZzu odbavit v istej
Casovej jednotke. Neviem ako je to uvas, ale unas je aj vyhlaska ministerstva
o minimalnej sieti. Napriklad kol'ko ambulancii musi byt na okres, kol'ko vSeobec-
nych lekarov. Tak toto je jeden zukazovatelov kvality, to je ta dostupnost
a priepustnost. Druhym ukazovatel'om kvality su také tie Statistické ukazovatele,
ktoré sa hodnotia kazdy rok - pocet lekarov, pocet 16Zok, pocet lekarni, vyskyt kon-
krétnych Specializacii. No a tretim ukazovatelom je odbornost ata sa nehodnoti
priamo, Ze by sa kazdy rok davali lekarom pisomky a tak, ale hodnoti sa na zaklade
vysledkov a tymi su vlastne vyskyt hypertenzie, mnoZstvo kontrolovanych pacien-
tov, poCet zaoCkovanych deti a d'alsie ukazovatele, ktoré sleduje napriklad WHO.
Dobre dékuji, jesté jsem se Vas chtéla zeptat, jestli jste dostal moje podkla-
dové materialy.

Mam ich tu.

Tak jak si miiZzete vSimnout, jsou tam shromazdéné indikatory, podle nichz
se ta kvalita aktualné nejcastéji méri. Atak se Vas chci zeptat, jestli se
s néjakym z nich ztotoZnujete, piipadné se kterym, nebo se kterym treba na-
prosto nesouhlasite.

Ano, tie indikatory som videl. Ak by zaleZalo na mne, o sa tyka liekov, pretoze to je
moja Specializcia, tak tam mate pekné veci, Ze spotrebitel'sky index a spotreba
liekov na vysoky krvny tlak a tak d’alej, ale UZIS, to je asi va$ $tatisticky urad, u nas
je to NCZI, hodnoti aj pocet lekarnikov na 1000 obyvatel'ov, pretoZe je sice mozné
mat’ aj miliéon lekarni, ale ked’ nemate farmaceuta ... A ceny, priemerna vyska ma-
ximalnej obchodnej prirazky, to sa u nas ani nehodnoti, pretoZe tou cenovu regula-
ciu sa to nijako vyrazne neliSi lekaren od lekarne. TakZe potom out of pocket, &no
s tym sa stotoZnujem, Len by som tu doplnil ten pocet farmaceutov na 1000 obyva-
tel'ov. TakZe toto a dal by som tam aj veci tykajuce sa spotreby. Nie Ze spotreby ako
také, ale vyvoj spotreby liekov. Ked' to ddme do kontextu s vydavky alebo ... Tak
spotreba moéze pokojne rast, ale na druhej strane mézu tie vydavky klesat .. Toto
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sme zaZzili vroku 2003, 2004 kedy spotreba rastla, ale vydavky klesali. TakZe to su
dva ukazovatele, ktoré moZzu ist proti sebe., Ale ked ich porovname, tak mozu
o nieCom vypovedat. A potom eSte e-recepty. Viem, Ze u Vas lekari posielaju pa-
cientov s e-recepty priamo do lekarne, ale u nas o sa zaraba systém a je uz na to aj
legislativa, je centralne tloZisko receptov. Ano, toto je ukazovatel, ktory by ¢asom
moZno mohol pripadat do tvahy.

Kdyz jste mluvil o té spotirebé 1ékii, jsou podle Vas néjaké konkrétni 1éKky,
u kterych by se ta spotireba méla mérit, nebo by konkretizace urcitych 1éki
mohla byt zavadéjici? Napadl by Vas konkrétni priklad?

Nesiel by som po konkrétnych liekoch, skor konkrétne ATC skupiny.

TakZe mate na mysli tfeba ta antibiotika a tak?

Ano, antibiotik4 sa meria.

V jednom indexu byla drive spotieba antibiotik mérena dokonce na zakladé
subjektivniho posouzeni spotiebitelt, kdy se jich ptali, jestli védi, Ze antibio-
tika nejsou ucinna proti nachlazeni a chripce. Myslite si, Ze takovéto subjek-
tivni posouzeni je vhodné nebo se priklanite spis k tém objektivnim ukazate-
Iam?

Z hl'adiska nejakého merania kvality by som to neodporucal. Podl'a mna by to moc
nevypovedal.

TakZe to bychom méli k té kvalité. Co se tyka jesté dostupnosti zdravotnic-
kych zarizeni, coz je dalsi z kategorii, tak zde bych se Vas chtéla zeptat na to
vidajici schopnost ve vztahu ke kvalité Zivota obyvatelstva - ¢asova, geogra-
ficka, ekonomicka...

Ja sa budem vyjadrovat len klekarnam. Na Slovensku je taky dvojity meter pre
zdravotnicke zariadenia. TakZe jednak mame vyhlasku o minimalnej sieti, ale ta sa
lekarni netyka. Ta vyhlaska rieSi to, Ze v kraji musi byt napriklad 4 alergiol6govia,
minimalne, 4no? Ale je to dost zneuZivanych tym spdsobom, Ze ak v kraji uz su 4
alergiologovia, tak d’alsi tam uZ nema Sancu, pretoze aj keby si tam chcel d'alsi le-
kar otvorit sikromnu ambulanciu, tak v kone¢nom désledku uZ nema Sancu, pre-
toZe nedostane zmluvu s poistovilami a teda mu neuhradi vykony. A ¢o sa tyka
lekdrni, unas nemame Ziadne Kkriteridlnej ani geografické podmienky, pricom
mozno to hodnotit' napriklad lekariami na 1000 obyvatel'ov, minimalnou vzdiale-
nostou od miesta bydliska. Lebo u nas je taky trend, neviem ako u vas, kedy lekar-
ne su v centre vel'kych miest a naproti tomu inde zasa chyba, napriklad na dedi-
nach. TakZe tieto dva a este ti ako je podmieneny vznik lekarni. U nas treba moZze
nova lekaren vzniknut len na 5000 obyvatel'ov a musi byt minimalne 500 metrov
vzdialena od tej existujicej, aby sa to vykryvali. TakZe toto je jeden ukazovatel
a jedna z veci, ktora by sa mala rieSit u nas. A plus poistoviia musi zasmluvnit kaz-
du lekaren. TakZe tym padom lekaren vznikne atd tu je. Na jednej strane
z hl'adiska dostupnosti to vyzera fajn, Ze ti pacienti maju vel'a lekarni, ale ked' sa
zamyslime nad inymi ukazovatel'mi, ktoré by tie lekarne mali poskytovat, tak nam
chyba napriklad pohotovostné sluzby, hej? Pohotovostnej sluzby v lekarnach na
slovenskom vdbec neexistuju. Lekarni je sice dost, priemerne to vychadza na 1,9
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farmaceuta, ale to striedanie je také, Ze .. Keby lekarni bolo menej a pracovalo
v nich viac l'udi, bolo by to z hl'adiska dostupnosti lepsi. Ale tym Ze je mnoho lekar-
ni, tak pripada malo I'udi na 1 lekaren a tak chyba pohotovostnej sluzby. TakZe na
jednej strane to vyzera, Ze ¢im viac lekarni, tym lepSie pre dostupnost, ale po tej
0smej hodine vecernej, kedy sa zatvaraju vsetky lekarne, uz nie je dostupnost le-
karni Ziadna.

Dobre, a kdyz se jesté podivate na ty indikatory, které jsem Vam posilala k té
dostupnosti zdravotnickych zarizeni, vybral byste si z nich néktery, podle
Vaseho nazoru diilezity, ukazatel? Vy jste mluvil o tom poctu lékaii na 1 000
obyvatel. Je jeSté néjaky dalsi, se kterym byste se ztotoznil?

Mne sa paci tie faktory, o tam mate. PoCet 16Zok na 1000 obyvatel'ov, vyuZitie
v diioch maximalnej kapacity, ¢akacia doba na planovanu operdciu ... Toto st podl'a
mna zakladné ukazovatele. Ten pocet medicinskych technolégii toho podla mna
zas tol'ko nevypoved3, ale ta zadkladna Statistika, teda kol'ko ¢oho mame na 1000
obyvatel'ov a ako to vyuZzivame.

K tomu poctu lizek bych se Vas teda chtéla jesté zeptat, jestli miizZu, jestli se
tento ukazatel da vztahovat primo umérné ke kvalité Zivota? ProtoZe u nas
Ize aktualné zaznamenat trend ve sniZovani poctu nemocnic¢nich liizek, ale
naproti tomu dochazi k zefektiviiovani péce, zkracovani osetrovacich dob
a tak podobné. Napriklad Legatum prosperity index, ktery poméruje lidské
blaho, tak uplatiiuje tento ukazatel v pirimé umére ke kvalité Zivota. Ja si vSak
myslim, Ze to neni tiplné vhodné. Jaky je Vas nazor?

Pocet 16Zok na 1000 obyvatelov nie, ale ked ho ddme do kontextu napriklad
s Cakacou dobou na planované operacie alebo napriklad s vyskytom opakovanych
hospitalizacii, pretoZe to sa niekedy hodnoti, Ze do kol'kych tyZdnov od ukoncenej
hospitalizacie je pacient hospitalizovany s tym istym problémom znova. Tak to by
do kopy uz mohlo nieCo vypovedat. Ale samozrejme pocet 16Zok na 1000 obyvate-
I'ov, ten ndm ni¢ nehovori. Ked mame 1000 16Zok aZ toho 500 prazdnych, tak to
nam o ni¢om nevypoveda. Ale sme u toho vyvodenie tych hospitalizacii a potom uz
tie d'alSie indikatory, teda vyskyt dekubitov v nemocnici, mnoZstvo jednodnove;j
chirurgie. Ale nie je spravne hodnotit len samotné 16Zka, pretoZe mame aj vel'a sta-
rych pacientov, u ktorych ten pobyt na 16Zku nie je v kone¢nom ddsledku nemoc-
ni¢nej starostlivostou. TakZe toto by mohlo byt - pristup starého nevladného clo-
veka a ¢akacia doba na umiestnenie v nejakom takom zariadeni.

Dobre, tak dékuju. Ted se tedy dostavame Kk finan¢ni narocnosti sluzeb ve
zdravotnictvi. Ja bych se Vas tedy zeptala, jestli si myslite, Ze je vhodné tady
tu finan¢ni naro¢nost hodnotit skrze agregované vydaje, které zahrnuji jak
verejné, tak i privatni vydaje na zdravotnictvi nebo jestli je z hlediska kvality
Zivota spiSe vhodné poméiovat vyloZené jen primé uhrady pacienti, tedy
napriklad kolik penéZ mési¢né je vynaloZeno na zdravotnické sluzby piimo
z jejich penézenek.

Toto hodnoti hlavne OECD a ma na to milién indikatorov. Minuly tyZdenl som ich
pozeral, hlavne tie out of pocket, teda tie priame naklady. Ale urcite je dolezité
zhodnotit aj celkové naklady z hl'adiska vykonu ekonomiky, pretoze je rozdiel,
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ked'... Poviem to tak, su vysoké naklady na lieky. U nas je to okolo 25-30% celko-
vych nakladov, celkovych verejnych vydavkov na lieky. TakZe na jednej strane to
vyzera hrozivo, pretoZe okolité Staty maju 15, niektoré len 10% verejnych vydav-
kov na lieky, u nas je to 30%. Ale ked' si zoberieme, Ze je podfinancovana ambu-
lantna sféra, je podfinancovana ustavné starostlivost, tak logicky to percento stu-
pa. Keby stupli celkové naklady na nemocnice a na ambulancie, tak naklady na lie-
ky by boli nizke, pretoZe lieky sa pohybujd vo svetovych cenach, tak je tazké to
nejakym spdsobom svedcit od krajiny ku krajine. TakZe treba urcite hodnotit aj
celkové vydavky, aj vydavky pacientov. Tie verejné vydavky chapat v pomere
k HDP alebo stavu ekonomiky a ty vydavky pacientov chdpat k priemerné mzde,
priemernému déchodku, alebo k inej mene, s ohl'adom na to, Ze iné prijmy ma slo-
vensky dochodca a iné rakusky. Tie priemerné data povazujem za podstatne dole-
ZitejSie.

Jesté bych se Vas chtéla v této kategorii teda zeptat, na Vas nazor na Seti‘eni
UZISu, ktery zjistoval subjektivni nazory respondenti na finanéni naro¢nost
sluZeb ve zdravotnictvi, pricemz vyslo najevo, Ze respondenti vidéli své vyda-
je na zdravotnictvi az tiikrat vyssi nez co odpovida oficialnim statistikam. Je
podle Vas vhodné zavadét subjektivni ukazatele pro tuto proménnou?

Ono je to fajn vediet, ¢o si 'udia myslia, ale na druhej strane je potrebné pristupo-
vat’ k vysledkom trosku citlivo, pretoze I'udia budu vzdy nespokojni. U ndas este sta-
le pretrvava trend, Ze pacientov sd hlavne l'udia, ktori v mladom produktivnom
veku zazili eSte socializmus a maju zazity predsudok, Ze zdravotnictvo je zadarmo.
Kazdy cent je pre nich zbyto¢nym vydavkom, rovnako tak je pre nich kazdy cent
vysokym vydavkom. TakZe z hl'adiska nejakych sociologickych nalad by som hod-
notenie finan¢nej narocnosti sluZieb v zdravotnictve neodporucal. Podl'a méjho
nazoru totiz l'udia neposkytuju relevantné uidaje. Myslia si, Ze doplaca vela, pritom
v skutoc¢nosti je to minimum.

V této souvislosti mé napada otazka, tusim, Ze v Rakousku se osvédcilo vy-
stavovani uctenek za zdravotnické sluzby, tieba Ze jsou hrazeny z verejného
zdravotniho pojisténi. Myslite si, Ze je vhodné zavést podobny zpiisob, diky
némuz by si lidé uvédomili, jak moc jsou zdravotnické sluzby ve skutecnosti
nakladné?

Ano, myslim si, Ze toto by bolo urcite fajn. Pozndme to napriklad z lekarni, kde je na
kazdej uctenke k lieku je jasne oznacené aku sumu plati pacient a kol'ko hradi pois-
tovna. Vd'aka tomu si pacient moZe uvedomit, kol'ko ten liek skutocne stoji. Bolo
by dobré nieco podobné zaviest aj vambulanciach, ale tomu sa zrejme lekari bu-
dem branit, pretoZe oni stale potrebuju ventilovat verejnost, ako malo zarabaju.
TakZe nepredpokladam, Ze by to v najbliZzSej dobe bolo unas realne, ale ano
v Rakusku to tak funguje. Alebo napriklad v Holandsku, pokial viem. Tam je fi-
nancnd styk medzi pacientom a lekdrom nulovy. Pacient nepotrebuje Ziadnu hoto-
vost, aj ked' niektoré vykony doplaca, vSetko je mu to zuctuju az na konci roka
zdravotnou poistoviiou.

Dékuji Vam za odpovéd. Nyni se dostavame ke komunikaci zdravotnického
personalu. Tam jsem osobné nasSla samé subjektivni ukazatele. Nejsem si
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sama jista, jestli by se tato proménna dala zjistit i néjakym objektivnim uka-
zatelem. Jestli Vas néjaky objektivni ukazatel napada, budu rada, kdyzZ se se
mnou o néj podélite.

Objektivny ukazovatel by mohol byt, neviem ako u Vas, ale u nas zaloZeny na sys-
téme sustavného vzdelavania. Kazdy kto chce ziskat' Specializaciu, musia sa d’alej
vzdelavat azbierat kredity. Ato zbieranie kreditov prebieha dvoma sposobmi.
Skrze akreditované Studijné programy aneakreditované. 90% prebieha
v neakreditovanych. To st rozne lekarnickej prednasky, lekarnické dni a podobne.
A potom su to také akreditované ministerstvom zdravotnictva. Ministerstvo zdra-
votnictva malo zaviest nejaké Standardy pre tych akreditované Studijné programy.
Unas od roku 2005 zaviedlo len pre 2 Studijné programy. Ato je prva pomoc
a komunikdacie zdravotnickych pracovnikov. TakZe jeden objektivny ukazovatel by
mohol byt, aké percento zdravotnickych pracovnikov vo svojej Specializacii ma
absolvovany tento komunika¢ny program. Iny ma zatial' nenapada.

A nevite, prosim, jestli je zjisténi poctu pracovniki v té které kategorii moz-
né skrze verejné dostupna data?

Nie, nie su. Pochybujem, Ze by tieto data boli dostupné pre verejnost. Absolvovanie
programov, o ktorych som hovoril, nie je podmienkou nicoho. Je to dobrovolna
zaleZitost, takZe zhromazd' ovat také data nie je potrebné.

Mame-li tuto kategorii shrnout, domnivate se, Ze by bylo vhodné posuzovat
komunikaci zdravotnického personalu spise objektivnim nebo subjektivnim
pohledem?

Subjektivne veci su doéleZité, pretoze tam to priamo vypoveda o tom, ako sa ten
pacient citi. Ale problém je v tom, Ze to kazdy subjektivne vnima inak. Niekomu je
vSetko jedno, niekto sa citi ukrivdeny, ked’ sa na neho personal neusmeje. Je vel'mi
dolezita metodika tych dat a ich vyhodnotenie. Podl'a m6jho nazoru by bolo vhod-
né ndjst nejaké objektivne meranie, ¢i uZ to, o ktorom som hovoril, alebo ... Ne-
chcem povedat mystery shopping, ale nejaky fiktivny pacient, ktory by bol kvalifi-
kovany na to, aby vedel ako s nim ma personal komunikovat a vedel veci objektiv-
ne vyhodnotit’.

Vidite, to moc dobry napad. Ja jsem jesté zjistila, Ze jedna absolventska prace
se zabyva hodnocenim komunikace zdravotnického personalu z perspektivy
samotnych zaméstnancii. V této praci byla hodnocena znalost zakladnich po-
jmia v oblasti komunikace (proxemika, haptika, asertivita...), znalost cizich
jazyki a pristup ke vzdélavani zdravotnickych pracovnikii v oblasti komuni-
kace, dale moZnosti vzdélavani, které jim v tomto sméru nabizi zaméstnava-
tel a zhodnoceni vlastnich komunikacnich schopnosti. Myslite si, Ze tohle by
mohla byt tieba lepSi cesta neZ hodnoceni komunikace zdravotnikii
z pohledku pacienta, o které jsme hovorili?

Je potrebné si uvedomit, Ze ak ten zdravotnicky pracovné vie, Ze ho niekto skima,
tak uz je to trosku zataZené neuprimnostou. Mozno na tom nieco bude, ale podla
mojho nazoru to bude tieZ zatazZené tou subjektivne chybou.

Tak nyni se dostavame k otazkam odpovidajicim pfimo Vasemu profesnimu
zméreni. Mame tu dostupnost zdravotnickych pomiicek a 1ékii. Proto bych se



Rozhovor PharmDr. Ondrej Sukel’ 115

vvvvvv

vani dostupnosti zdravotnickych pomiicek a lékii a jakym indikatorem byste
Vy osobné tuto proménnou zméril.

Tak u nas je to napriklad legislativne dané, Ze sa kazdy pacient musi dostat’ ku kaz-
dému lieku do 24 hodin. Takze ked’ sa zamyslime, tak v konecnom ddésledku leka-
renl nemusi mat' Ziadne zasoby, mdzZe jeden den vyzbierat recepty a na druhy den
vydavat lieky. TakZe tito vec mame danu. Do 24 hodin sa pacient musi dostat
k lieku. Potom mame dané ATC skupiny, ktoré musia byt povinne hradené z VZP.
Keby sme teda chceli zhodnotit' zdravotnicky systém, tak by som to videl z tohto
hl'adiska, teda ako je legislativne dané, ten ¢asovy limit, za ktory sa pacient musi
dostat k liekom a ktoré konkrétne a aké mnoZstvo tych ATC skupin a na aké dia-
gndzy su dané, Ze musi byt dostupné bez financnej spoluticasti pacienta. A ¢o sa
eSte tyka liekov, tak vyskyt liekovych interakcii. Na toto sa trosku zabuda.
U kazdého pacienta, ktory uziva od 3 do 5 liekov, stipa riziko liekovych interakcii.
Avsak malo kto sa pri hodnoteni kvality zaobera tym, aké je percento vyskytu lie-
kovych interakcii. Teraz som na to mal jednu diplomantku. V zasade plati, Ze od 3
do 6 percent pacientov ma neZiaduce liekové interakcie, ktoré v kone¢nom désled-
ku skoér poskodzuju zdravie pacienta, neZ aby mu prospievali. TakZe ak by sa tento
ukazovatel zacal objektivne hodnotit treba aj zdravotnymi poistoviiami, tak by sa
na jednej strane zvysila kvalita, pretoZe by sme sa vyvarovali takychto chyb a na
druhej strane by sa usSetrili peniaze za rieSenie tychto chyb. V Britanii bolo dokonca
zistené, Ze 10% vSetkych hospitalizacii nie je sp6sobené ochorenim, ale chybnou
lie¢bou. Takze ked sa zamyslime, Ze 10% pacientov bolo liecenych kvéli zlému lie-
¢ebnému postupu a nie preto, Ze by boli chori, tak ...

A jaka jednotka by byla podle Vas vhodna pro méreni této 1ékové interakce?
Existuje 6 stupnov Klinickej zavaznosti interakcie, pricom prvy a druhy stupen sa
nepovazuje za klinicky nebezpecny, ale aj tak je potrebné ich sledovat. Trojka,
Stvorka a patka uz sud klinicky vyznamné interakcie a Sestka by sa v Ziadnom pri-
pade vyskytnut nemala. TakZe na tomto by mohol byt zaloZeny ten ukazovatel.
Vezmeme si subor pacientov za rok a pozrieme sa na to aké mnozZstvo interakcii
a konkrétneho druhu sa unich vyskytovalo. Ak by bolo vela takych pacientov
v skupine 3 - 6, tak je treba stym nieCo robit. Minimalne upozornit lekara
a proskolovat’ je na to, aké lieky sa spolu uzivat nesmie..

Dobre, tak dékuju. A posledni oblasti, kterou tu mame, jsou ceny zdravotnic-
kych pomiicek aléku. Jak si myslite, Ze by se dal poméiovat tento ukazatel
tfeba i na mezinarodni urovni?

Existuje smernica o transparentnosti, ktora urcuje, ako rychlo musi byt zaradeny
ten ktory liek do kategorizacie a ako ma cely ten proces vyzerat. Ale to hovori len
o tej procesnej stranke. Urcite je potrebné hl'adat tu finan¢nt narocnost tym, Ze
kol'’ko percent svojich domacich penazi pacient dava za lieky a zdravotnicke po-
mocky. Urcite je potrebné skumat rychlost zaradenie generik do uhrady. U nas
mame, Ze generikum moze vstupit na trh vtedy, ked’ zniZi cenu o 35 alebo o 25%.
V tomto smere musi teda priniest pridani hodnotu v podobe niZSej ceny. A kl'udne
je mozné zohl'adnit aj verejné vydavky aj vydavky pacientov. TakZe rychlost na-
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stupu generik, sposob kategorizacie a percenta sukromnych vydavkov na lieky
a zdravotnicke pomocky.

A pokud jesté chvili ziistaneme u téch generik, myslite si, Ze takto sniZena
cena lékii miiZe byt pozitivni vzhledem k Zivotni Grovni obyvatel? Mohlo by
se totiz stat, ze by doslo k zaostavani vyzkumu a vyvoje novych 1éki, protoze
by se to farmaceutickym firmam z ekonomického hlediska jednoduse nevy-
platilo.

Ano na to je ta patentova ochrana, ktoru je potrebné spravne nastavit. Aktualne je
nastavena na 20 rokov. V Amerike je tato ochrana kratSia. A eSte jednu vec by som
chcel k tomu dodat. Neviem, ¢i vy to mate, ale zavedenie nejakého ochranného li-
mitu a doplatky. Poistovne raz za Stvrt roka vyhodnocuju, kol'ko ten pacient do-
placal a je tam dany strop uhrad pacienta. Nie je vSak dany pre vSetkych, len pre
dochodcov ainvalidny dochodca. Ak pacient pocas tohto obdobia zaplati vacsiu
sumu, poistoviia mu to potom vrati spat.

Ano. Unas je také néco podobného. TuSim, Ze se jedna zhruba o ¢astku
2 500 Ke¢.

Presnu sumu si nepamatam, ale tusim, Ze sa to pohybuje okolo 300 eur.

Takze, kdyZ bychom to shrnuli. Vy osobné se priklanite globalné spise
k objektivnim nebo subjektivnim indikatortim?

Som skér pre tych objektivne. Len u tej komunikacie zdravotnickeho personalu je
to na zamyslenie.

Dobre. A na zavér bych se Vas zeptala, jaky je Va$ nazor na HDP na obyvatele
ana HDI? Je podle Vaseho nazoru mozné dat do vzajemné souvztaznosti HDI
a zdravotnické indikatory a pokud ne, ktery alternativni ukazatel Zivotni
urovné byste navrhoval k vyhodnoceni korelace zdravotnickych indikatori
a zivotni arovné?

Iny index ma bohuZial' nenapada. Ale myslim si, Ze napriklad to HDI by sa mohlo
dat’ pouzit pre ucely Statistického spracovania zdravotnickych indikatorov.

To by bylo z mé strany vSe. Mnohokrat Vam dékuji za rozhovor, pane dokto-
re, a preji Vam prijemny zbytek dne! Na shledanou.

Dovidenia.
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Dobry den, na avod bych se Vas chtéla zeptat, jestli by Vam nevadilo, kdybych
si nas rozhovor nahravala.

V poradku.

Moje prvni otazka na Vas by byla, jak chapete kvalitu zdravotnickych zarize-
ni? V jaké dimenzi by se podle Vas méla kvalita zdravotnickych zarizeni po-
suzovat?

Ze zkuSenosti vim, a je to zajimavy, Ze kdyZ se zeptate pacienta na kvalitu zdravot-
nickych zarizeni v néjakym prizkumu, tak hodnoti na prvnim misté kvalitu stravy.
Nehodnoti to, jestli doktor ma 2 atestace nebo jestli ho dobie zoperovali. To dejme
tomu posoudi aZ s néjakym Casovym odstupem, ale hodnoti stravu, coZ je docela
neuvéritelny.

No to jo.

Je to tak asi jako u ¢lovéka hodnotite, nebo ne tieba konkrétné vy, ale da se hodno-
tit cena jeho obleceni a nikoliv jeho obsah. Je to tak asi podobné. Jako Saty délaj
Clovéka, tak vlastné ten Spital déla strava, pripadné néco, co on posoudi ocima.
Uklid, barvi¢ky, vymalovano, jestli na néj néco nepada.

Ano, o tom jsme se ted’ bavili s pani docentkou Martinovicovou.

KdeZto to, o ¢em my bychom ted méli hovorit, ¢ili nasim cilem je orientace na fak-
tory Zivotni drovné, tak musime najit néco jinyho, nez co ti lidi vidéj. TakZe kvalita
zdravotnickych zarizeni. Tohle to jsou tedy indikatory, ktery vy jste vyzkoumala.
Ano, jedny z mnoha. Napriklad hned ty prvni, to jsou faktory, které se hodno-
ti vramci EU. Ta ma zavedeny cely index, ktery ma radu indikatori, které
vypovidaji i o kvalité, ale zase jsou tam i screeningové programy a podobné,
o ¢emz ja si myslim, Ze ty screeningové programy jsou zaméreny spis na kva-
litu zdravotnického systému jako takového. ProtoZe podle mé zdravotnicka
zarizeni u nas nemaji se screeningovymi programy zas az tak co docinéni.
Takze tohle mame jakoby jednu sadu indikatori, pak je ten Evropsky spo-
trebitelsky index a tak dal.

Ano, takZe kvalita zdravotnickych zarizeni. TakZe proockovanost u déti. To se déla
zasadné v ambulantnim procesu. To znamena, jestli ZZ, myslite tim hlavné lizkovy
asi, ano?

Ono je to v podstaté jedno. Bavme se vSeobecné o ZZ.

Je otazka, jestli to ma byt ZZ nebo zdravotnictvi.

Ano, zdravotnické zarizeni. To jsou i ordinace soukromych lékaiti a tak.
Dobre, tak kvalita ZZ. Tak prooc¢kovanost u déti. To si myslim, Ze neni vhodny uka-
zatel, protoze dité vam oockuji tiplné kdekoliv. To je u nas dostupny uplné vsude.
Jesté se zeptam, to srovnani ma byt uvnitt republiky?

Ano, ja to délam pro CR, ale ma z toho vyplynout jaké faktory by se daly pou-
Zit i pro mezinarodni srovnani.

Dobre, takZe proockovanost u déti toho o kvalité ZZ moc nerika, protoze to déla
kazdej a jde o to jim udélat akorat ten rozpis, aby to dité tam Slo a mélo k dispozici
Cistou stiikacku. Tak to si myslim, Ze ne. Proti chripce u starsi populace si myslim,
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Ze taky ne. Pak jsou tady ty 3 Screeningovy programy. Ja si myslim, Ze taky prili$
nevypovidaji o kvalité ZZ, protoZe je to dany mnoZstvim penéz, ktery si ten stat do
toho uvolni, protoZe to vSechno néco stoji, ten screening. Rakovina prsu, to je nej-
CastéjsSi onemocnéni u Zen, procesS teda stat si mysli, Ze kdyz to bude vyhledavat
v téch nizsich stadiich, tak...

..tak to bude levnéjsi.

Ano, protoZe jinak to stoji miliony ro¢né. Treba léc¢ba za 10 miliond.

Ja jsem se ted’ divala, Ze vydaje na léky na rakovinu, ackoli se jich tolik ne-
spotiebovava, tak jsou z hlediska vydaji na léky nejvyssi. Jako Ze predci
i vydaje na léky kardiovaskularnich onemocnéni.

Je to tak. Je to i tim, Ze jich je hodné novejch. Za ¢as ta cena vZdycky klesne. Uvedu
priklad, tfeba u toho prsu, tak se 1é¢i, nebo 1é¢ilo, ted’ka uZ jsou modernéjsi 1éky,
tak se 1é¢i preparatem z tisu. Ze stromu jako z toho tisu.

Ja jsem myslela, Ze je to jedovaté.

No je to jedovaty, ano. Ono taky ta chemoterapie, to toho clovéka naptil zabije. No
tak ta rakovina prsu se l1é¢i tim preparatem z tisu. Ja si pamatuju na studiich, coZ je
umé pred néjakym 27 lety, tam to vykladali jako velky sci-fi, Ze se ten 1€k nikdy
nemiuZe dostat do provozu, protoze to bylo strasné drahy. Ted v tuhle chvili uz je
ten 1ék za zenitem. M€l néjakej peak, tieba pred 15 lety byl Silené drahej, potom po
5 letech se dostal na cenu, kdy uz se to dalo prodavat komukoliv a ted’ka uz je na
vybéru, protoZe uz jsou jesté lepsi 1éky misto néj. To znamena je to dano jen tou
cenou, co to zdravotnictvi si do toho mtize dat. Kdyz si vezmeme takovou Indii tre-
ba nebo Cinu...Prosté na to nemaj penize. TakZe toto si myslim, Ze neni o ZZ. Caso-
vani prvnich navstév v ramci prenatalni péce u téhotnych Zen, taky si myslim, Ze
ne. Tak nemocnicni ltizka, urcité. U lazkového ZZ urcité ano. Jejich kvalita, poloho-
vatelnost, matrace a tak dal. Tak to urcité ano. Lékari, urcité. Tady by se dalo rict
jejich kvalifikace.

TakzZe slozeni konkrétnich 1ékari podle kvalifikace, kolik je gynekologt, zu-
bari a tak?

No kdyz jste teda zminila ty gynekology, tak kdyz budete na néjakym lazkovym
oddéleni, naptiklad v Hodoniné nebo néjaky jiny Spital, ktery je vdm hodné vzda-
lejnej a nejste odtamtud, tak bude-li tam viibec gynekologie, tak tam bude primar
a tfeba 4 doktori. Budou furt jakousi formou cyklovat. Budou dejme tomu extrém-
né vytiZeni ztohoto pohledu a nebudou moct se zabyvat néjakyma novinkama
a Zddnou novou technologii tam nekoupéj a tak to bude zaméreny spi$ na tu bazal-
ni péci. Kdyz se podividme tady na fakultku za rohem, tak téch doktort tam bude
prosté hromada, budou se extrémné vzdélavat, zkoumat novy technologie, novy
preparaty a podobné, takZe ta kvalita pak je trochu jina. Zase na rozdil od ukazate-
le, ktery by byl o tom, kolik toho udélaji. ProtoZe v tom Hodoniné ten doktor, kdyz
mu tam prijde pacient, tak déla aplné vSechno. KdeZto v ty fakultni nemocnici ho
k tomu nepusti, pokud neudéld 30 porodl z nékym, tak ho nenechaji délat samot-
nyho. Tady ten doktor je u toho hned. To znamena zase je tady vétsi Sance posko-
zeni. To znamena je to i o kvalifikaci a 0 mnoZstvi. TakZe to je urcité srovnatelny.
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Ten oSetrovatelsky personal totéZ. At uZ jsou to sestricky nebo pomocnej personal
a jeh vzdélanost.

Jestli Vam do toho miiZu vstoupit, tak jeden priizkum zaméieny na tu oblast
komunikace prokazal, Ze zase nadmérna komunikace se zdravotnickym per-
sonalem Skodi té kvalité ZZ. Bylo to tusim, Ze v Mississippi a tam vyslo naje-
vo, Ze pokud ty sestry se pacientiim vénuji prilis, Ze je to v konecném disled-
ku ze subjektivniho pohledu Spatné.

Vazné? ProtoZe tfeba obecné Cesky zdravotnictvi trpi tim, Ze ta sestricka viibec
nema c¢as na ty pacienty. Viibec ho nevidi. Musi udélat 50 papirt. Je to o té byrokra-
cii, Ze ty sestry vlibec nemaji ¢as na toho ¢lovéka. Radno mu néco odeberou, néjaky
prevaz se udéla. Takovy to teply slovo, ktery 1éc¢i. Ja nevim, kdyzZ si vzpomenete,
kdyZ jste byla mala, tak to nejdilezitéj$i byla ta maminka. Casto to stadilo misto
toho léku. Jo, takovy uklidnéni nebo...

Ano, to je tak dodnes. (Smich)

Souciténi jo, a takovy. A v tom Spitdle, ja bych to asi branil, ale je mozny, Ze to v ty
Mississippi bylo jinak. Ja zase znam studii, kterd porovnavala v kojeneckym ustavu
psychomotoricky zrani déti. To znamen3, jak se pohybujou a jak psychicky rostou,
jak jim roste 1Q, tak z néjakyho divodu se vjednom ustavé zjistilo, Ze na néjaky
mélo to vlibec zadny objektivni diivody. Strava, péce téch fyzioterapeuti. Strava
stejnd, postele stejné. A zjistili, Ze to bylo tim, Ze uklizecka, kterd tam chodila, tak
kazdy vecCer si na téhle posteli vZdycky chvili hrala s tim ditétem. Vzala ho, pocho-
vala ho, dala mu vlastné to srdicko. A to dité jenom na ty jedny posteli predcilo ty
ostatni. Nemélo ten studeny odchov. Vatim se teda k tomu personalu. Dalo by se to
asi srovnat i se Skolstvim. Je-li tam takova ta empatie, nemyslim vlezlost, jakoZe by
Clovék shanél drby od pacienta, ale takova ta empatie, souciténi, tak to je to na co
v tom zdravotnictvi neni viibec Cas a urcité by to nebylo na $kodu. Samoziejmé
nevim, jestli v tom Mississippi, o co tam S$lo, jestli ta komunikace neznamenala tisi-
ce dotazniki.

To se priznam, Ze ted’ taky presné nevim. Ale oni dosli k zavéru, Ze je potreb-
né urcité mnozstvi sester, ale ten kontakt s téma pacientama by nemél byt
néjaky vyrazny.

Urcité nesmi dojit k zavislosti. To znamend, pokud ten pacient v ty sestricce uvidi
néco vic, nez by mél, tak to je Spatné. To zase by takhle nemélo preriist. Mélo by to
mit néjakou hranici. Nebo v tom doktorovi. A to se stava, Ze je pacient zavisly na
1ékari. To je chybny. TakZe ja si osobné myslim, Ze je to duleZity.

Mobilita odbornych zdravotnickych pracovniki. To asi znamena, Ze po tom
Spitale je hromada konziliaid, ktefi prosté kdyz mate gynekologii, ale boli vas pa-
tef, tak Ze tam ten neurolog doputuje. Pokud byste vzala néjakej Spitdl, ktery nebu-
de mit zrovna neurologii, tak je problém, protoZe toho ¢lovéka tam nedostanou ten
den, dostanou ho tam tfeba jednou za tejden a pak by to byl problém.

Medicinsky technologie. Urcit€, ale to nemusej byt jenom tyto (CT, MRI). To
muzZou byt jakykoliv jiny. To miiZe byt ultrazvuk a cokoliv jinyho. TakZe ano, medi-
cinsky technologie limitujou kvalitu toho ZZ. To je jasny, protoZe kdyZ tam bude
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ultrazvuk...Uvedu priklad. Ja kdyZ jsem studoval, tak nas ucili vyklepavat hranici
srdce. Klepe se na plice, ma to svoje mechanismy. Nevim, jestli vam nékdy 1ékar
poslouchal plice?
Asi jo.
Tak to délal fonendoskopem, pravdépodobné vam na ty plice neklepal. To se déla
tady pres ten Clanek. A vy jste zdrava, tak vas nikdy nevySetrovali. Ale nas jeSté na
studiich ucili vyklepavat hranici srdce zepiedu. CozZ je slozity, protoZe se to skoro
neda slySet. Presto, kdyZ se podivame do polovina 20. stoleti, tak ultrazvuky a RTG
nebyly, tak se to standardné vyklepavalo, byl na to postup takovych téch lékart
typu Tomajera. Ti to vyklepavali prosté tu hranici a na téch plicich byli schopni
najit néjaky loZisko, coz uz dneska 1ékari nejsou schopni. TakZe nas to tehdy ucili.
Potom si pamatuju, Ze jesté neZ jsme skoncili vysokou $kolu, tak nam rikali, co jsme
vas ucili pred 3 lety, na to zapomerite. Prisly ultrazvuky. Jednoduchy. Vidite okraje,
vodu, jestli je tam okolo toho srdicka. TakZe ano, urcité technologie ano. Tak dal
primeérna oSetiovaci doba, tak to je urcité indikator kvality. ProtoZe pokud v jedno
Spitdle sobyCejnym slepym strevem ustejné stary nekomplikovany osoby
v jednom bude leZet 10 dni ve druhym 20 a jeSté to zhnisa, tak tam je nékde chyba.
Vybrané operace. Stejné jako ty medicinské technologie, tak ty operace taky. Ale
znamena to vykony. ProtoZe jestli ten chirurg to konkrétni oddéleni déla tolik vy-
kont, tak ta péce je urcité lepsi nez kdyz déla tieba jenom dva. TakZe to urcité ano.
Mobilita pokryti zdravotnim pojisténim.
To je zase spiS o tom zdravotnické systému si myslim.
Ano, jsou Spitaly, nebo Spitaly ani tak ne, spis praktici nebo specialisté, ktefi nemaji
nasmlouvany vSechny pojiStovny. Tak to moZna o ty kvalité ani tak neni, protoZe
ten pacient tam ani nedoputuje.

Preziti na zhoubné novotvary, to urcité ano, protoze jeden Spital to 1é¢i tak
a druhy to mfiZe lé¢it jinak. TudiZ to srovnani urcité ano. Umrtnost do 30 dnfi po
prijeti u hospitalizovanych s AIM a mozkovou mrtvici, to mize byt indikator kvali-
ty taky, urcité. Jo, jestli ujedno umiraj vic. Ekvita v pristupu ke zdravotnim sluz-
bam, procento vlastnich hlaseni o neuspokojené zdravotni péci v diisledku financ-
nich prekazek, cekacich dob ¢i vzdalenosti. Ekvita, to je tako srovnatelnost.
Ano, nebo spis jako spravedlnost.
Pristup ke zdravotnim sluzbam. To u nas neexistuje. Takhle, kdyZ byste se koukala
na néjaky zahranicni film ze zdravotnictvi. Néjaky Chicago hope. Asi na to nekouka-
te.
Ale ano, znam to.
Tak tam vidite taky, Ze se podivaj na jeho pojisténi a vyhodi ho na dlazbu, béz pry¢,
umfi. Doslova! Umfi nebo si naSetfi.
Ano, oni tam maji ten trzni model.
Ano, tak to je ono. Procento vlastnich hlaSeni o neuspokojené zdravotni péci
v disledku finan¢nich prekazek. Prosté nemél penize. Museli ho nechat umiit, kvali
tomu, Ze nemél penize. To u nas neni. Cekacich dob & vzdalenosti. Tak tohleto dej-
me tomu ano.
Ale asi je to vic 0 samotné dostupnosti nez piimo o kvalité, Ze?
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Ano. Ja myslim, Ze to v televizi sledujete, diskuzi o tom, jaka ma byt hustota za-
chrannych sluZeb, aby se vZdycky do toho Spitdlu s tim pacientem dostalo. Bylo to
nastaveny na néjakych 5 minut, 10 minut, 20 minut. Zase to zaleZi na penézich.
Jestli tady budeme vSichni davat jesté 10 % vic ze mzdy na zdravotnictvi, tak miize
byt na kazdym rohu sanitka. Na kazdym rohu miize byt doktor. TakzZe toto dejme
tomu ano ten pristup, ty vzdalenosti. N&jaka rozumna vzdalenost se tam déla. Ce-
kaci doby u planovanych operaci urcité ano. Infekce ano, urcité. Prodleva v 1é¢bé
rakoviny, taky.

Ale vSechno je to zase o té dostupnosti.

Hm. J& si vzpomindm na jedno obdobi, kdy byl na ministerstvu pan doktor Rath.
Ten propiranej 1ékar. Tak kdyZ byl ministr, tak vyhlasil takovy restrik¢ni opatreni
v Cerpani 1€k, ktery zptlisobily to, Ze jsme ve Spitale museli udélat normalné cekaci
listy na 1é¢bu rakoviny. Jako ja to nechci uplné hodnotit, ale znamenalo to urcit€, Ze
téch lidi vic umrelo, protoZe nedostali vSichni to, co by mohli dostat. A protoZe téch
penéz bylo jakoby min, tak se hledaly jesté levnéjsi cesty, nez ty dplné nejmoder-
néjsi. Samozrejmé ten pacient se to nikdy nedozvi. ProtoZe prosté ten systém to
umoziuje aneni to néjaky neeticky nebo nehumanni. Prosté my jsme v malym
udélaly to, co ty staty udélaly ve velkym. Nejsou penize, nedaj to. TakzZe kdyz rek-
nou hele, na 1éky je jenom tolik, tak my jsme museli pouZit zas ten starsi 1ék, tireba
ten z toho tisu, misto néjakyho lepsiho. TakZe ano. Péce o diabetiky, obecné i o ja-
koukoli jinou diagdzu. Jesté jestli byste mohla najet na stranky. Nekoukala jste se
nahodou na stranky spojeny akreditatni komise?

Ne, nedivala.

Tak najed’te na www.sakcr.cz. Tak tady maji akredita¢ni standardy pro nemocnice
platné od 1. ledna 2014. Hned na zacatku tohoto dokumentu mame obsah. Tahle
firma 15 let plsobi ve ZZ a zabyva se kvalitou. Objektivné kvalitou. Ne tim co né-
kdo rekne. A ma tady stanovenych néjakych 75 ukazatelq, ktery, kdyz do toho Spi-
talu prijde, tak je provéruje. A vychazi to tady z téch 13 skupin. Treba jednoznac¢na
identifikace pacientd. Aby kdyZ vam tam prichazi Novak Jan, Novak, nejcastéjsi
jméno v CR, tak abyste ho nezaménila pii tom, kdyZ mu davate léky a jsou dva na
oddéleni. Nebo kdyZ ho berete na operaci, abyste neudélala jinyho. Rizikové 1éky,
zameény, pady,... Tady jsou uZ ze zkuSenosti vyjmenovany ty nejkritictéjsi véci, kte-
ry se fesi. Predavani pacientd, aby to nebylo takovy ,Marusko, vezu vdm pacienta.”
Postavi ho na konci chodby a nékde si tam dava kafé a on ta ziistane. Stejné tak na
sale predavani, Cekani v sanitkach, urcité tady nékde budou i stranovy zamény,
zamény vykonu. Je to, nechci Fict ¢asty. MoZna si nevzpomenete, ale pied néjakymi
péti, Sesti lety doSlo k zaméné ledviny v Hradci Kralové. PriSel, mél jednu ledvinu
zdravou a druhou, kterou mu méli vyndat. No, kterou si myslite, Ze mu vyndali. Tu
zdravou. Rozumite, jo? Jenom proto, Ze to nebylo oznaceny. Napriklad Ze mu na ty
zada tu ledvinu tfeba nenamalovali. Nebo u kolen se to stava. Vezou ho na sal, maji
mu operovat pravy, vyjedou ze salu a ma odoperovany levy. Rozumite, zoufaly si-
tuace. A to jsou prosté skutecCnosti, ktery jsou ozkouSeny uz néjakou dobu. Nebo
standard dva Sest - souhlas pacienta. To uZ dneska... Tenhle standard se uZ dneska
v Zadnym Spitale neda prekrocit, protoZe kdyby nahodou byl ten pacient poskozen,
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tak kazdému pacientovi ve Spitale pred sebemensim zakrokem davaji podepsat
papiry, tzv. informovany souhlas, tady mate ty indikatory k tomu informovanymu
souhlasu. Aon to podepiSe, Ze mu to bylo cely dostatecné vysvétleny. ProtoZe
i kdyZ si berete acylpyrin, tak miiZete umfrit. Svym zptisobem, kdyz to tak feknu na
néjakou alergickou reakci. Svym zplisobem, i kdyZ vam ten praktik dava ty léky, tak
teoreticky byste mu mohla podepsat, nebo kdyby to bylo v Americe, tak by mozna
i néco vysoudili ti pacienti, tak byste mu mohla dat podepsat papir, Ze si je védom,
ze bere-li acylpyrin na teplotu, Ze miZe umfit. Rozumite, je to absurdita, ale to je
o téch sloZitych operacich. No podivejte, kontinuita péce, predavani, ¢ekaci doby,...
Dalsim indexem, ktery posuzuje kvalitu ZZ, je Evropsky spotrebitelsky index
zdravotni péce. Mame tu rizné oblasti.

Ano, takZe tohleto se urcité prekrejva, protoZe zakon na ochranu prav mame, je
tam na to ten standard. A zajimavy, vysledky lécby. To tam je taky. Dneska u 1écby
pacientd, prednasela inzenyrka Cerna, Ze u ty lizkovy péce se to dneska hradi tzv.
DRG. A to znamen4, Ze kdyZ jdete tieba na slepy stievo nebo na zZluc¢nik, tak Vam
rika pojistovna, Ze vam uhradi treba 30000, kdyZ to feknu za pacienta, kteryho
tam nechate leZet v rozmezi 5 aZ 10 dni zhruba takhle, s tim Ze kdyZ na néj utratite
néjakej materidl, dejme tomu tireba pét az deset tisic korun, tak ona rika hele, dam
ti 10 tisic korun. A co to ZZ udéla? Pokusi se mu dat za 5 tisic material a po 5 dnech
ho pustit domi. Dostane 30 tisic korun. Proc¢ to zminuju. Tohleto je logicky srovna-
telny, vezmeme si jeden Spitdl, druhy, treti a ted se zjisti, Ze vjednom Spitale lezi
vzdycky 12 dni a vZdycky tam stoji 15 tisic drahy antibiotika, vSechno hnis3, nic se
nepodari, rozumite. Tak je to logicky benchmarking, je to na srovndni, je to kvalita.
Samozrejmé pokud zjistite pak v druhy fazi, Ze vSichni pacienti v jednom Spitale
jsou pousténi 5. den, tak jsou nizce 1éCeni, ovSem vSichni maji komplikace za mésic
za dva, a tak je zas chyba v tom, Ze jim nic nedali a vykopli je brzo.

Ano, to tam mame dal taky zohlednéné v néjakém indikatoru. Pocet tydni, za
které se pacient vrati na reoperace nebo tak néjak to je.

Jojojo, spravné, spravné. TakZe to tam vSechno je popsany. To jsou ty indikatory
kvality vlastné. Procentni podil MRSA infekce, to vite co je?

Hledala jsem si to, ale nemiiZu s vzpomenout.

To MRSA znamena Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus. To je jeden typ
infekce, kterej ten stafylokok je zcela rezistentni na tu 1é¢bu, proces pokud se to
v tom Spitale rozsiri, tak ti lidi, nemate je skoro ¢im 1écit. Antibiotika jim nezabiraj,
antibiotika jim nezabiraj, jedny, druhy tfeti. To znamen3, Ze na toto se délaji per-
manentné stéry, posila se to na hygienickou stanici. Jakmile se to jednou prokaze,
tak se to oddéleni musi vydesinfikovat, vycistit, uzavrit treba na 14 dni a podobné.
Proto se treba taky méni ty desinfek¢ni prostiedky, jestli jste o tom nékde cetla.
Jsou prosté hygienicky rady, Ze na kazdym oddéleni jednou za tyden nebo za 14 se
méni desinfek¢ni prostredky, aby ty bakterie si na né nezvykly. To znamen3, Ze na
chirurgii to mate jeden tyden takhle, ta gynekologii opacné a pak to zase prohodite
neustale dokola, aby ty bakterie si na to nezvykly.

TakZe tento indikator byste do té kvality taky zahrnul, ano?
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No stoprocentné. V podstaté vSechno co je tady. To bych tam logicky zahrnul. Ta
dal, deprese, to tam taky nepatii, protoZe depresi nechytnete ve Spitale, ale mate ji
zvenku. Rovny pristup. To uz jsme tady méli.

To je ta ekvita.

Ano ekvita. PocCet operaci na 100 000 obyvatel, to tam taky nepatii. Pocet cisai-
skych rezi, ano, tak toto ano. Je snahou, aby to $lo ptirozenou cestou.

TakZe byste to tam zahrnul v nepfimo imérném meéritku ve vztahu Kk Zivotni
urovni?

No tak pokud dojde k néjaky komplikaci, tak to musi vrchem. Pokud v néjakym
Spitale by to neuméli porodit prirozenou cestou, tak by to mohl byt indikator ne-
kvality.

Takze ¢im vic, tim hufr, jo?

Ano. Proockovanost uz jsme tu taky nékde méli. Analyza nezadoucich dcinki urci-
té, souhlas.

A které ty nezadouci ucinky byste vybral? Ja jsem se divala piredevsim na pa-
dy a dekubity. Ale u téch dekubiti, tam nejsou zas az tak dostupné data.

To muze byt totiz cokoliv.

A jesté jsem se docetla, Ze ¢im vic neZadoucich udalosti je, tim lip.

No vy jste se docCetla, Ze se to netresta, protoZe jinak to lidi nebudou hlasit. KdyZ si
prredstavite, Ze nékdo udéla zdménu, Ze poda misto 1éku A 1ék B, tak je logicky, Ze to
nechce ohlasit. MiZou ho za to postihnout, Ze ano? Seberou mu penize nebo ho
vyhodi. Pacient je poskozeny, nékdo to musi zaplatit. Tak to nenahlasi. Proces se to
hlasi a je snahou, aby to bylo v takovym anonymizovanym procesu. Nezadouci uda-
losti muze byt ale i tifeba skok z okna ve Spitale. Proto musi byt okna zabezpeceny
a takovy néjaky zalezitosti. Nebo to miiZe byt poskytnuti resuscitace uvniti Spitalu
tomu pacientovi. Nebo to mize byt ta zdména toho pacienta, zaména operace. To
vSechno jsou nezadouci udalosti. Svym zptisobem to miize byt ilék, kdyz mu jej
podate a nevSimla jste si, Ze je na néj alergickej. Nezadouci uddlosti jsou v téch
standardech detailné rozpracovany.

A bral byste je vzhledem k té kvalité Zivota teda pozitivné nebo negativné?

je. Pady, tak to tam spada taky, o tom jsme se ted’ bavili. Podil zranénych z padu na
1000 oSetiovacich dnti. To je dplné jedno na co to vztahnete, to mlze byt tieba
pocet padil na pocet hospitalizaci. Narodni sada ukazatelli zdravotnickych sluzeb...
To vam kdyZtak najdu na internetu.

Najed’te na to, jasny.

Tady pravé to Narodni referen¢ni centrum, tak oni vyvinuli sadu ukazateli
aje jich hrozné moc. Nékteré jsou ve fazi, Ze jsou uz schvalené, jiné jsou do-
porucené Kk dalSimu vyvoji nebo se neosvédcily viibec. A je tu to rozebrano
spiSe jakoby z toho 1ékarského pohledu. Tak mi to tedy aspon pripada. Pocet
jakych konkrétnich operaci, mortalita, a tak podobné.

No, myslim si, Ze to Narodni referen¢ni centrum bude zruSeny. Ale si myslim, Ze
99 % z toho je obsaZeno i vtom SAKu. Samoziejmé pokud vytahnete tieba nemoc-
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ni¢ni imrtnost na JIP, tak ano, miizeme to srovnavat, ale to je obecna umrtnost na
néjakou diagnoézu.

Ale tak mate tu ti‘eba taky ten pocet téch cisarskych rezii nebo podil cisar-
skych rezi.

Ano, tak samoziejmeé, i ta mortalita. Ale pozor, kdyzZ si predstavite, Ze by se to srov-
navalo mezi Hodoninem a fakultni nemocnici, tak ten Hodonin by pravdépodobné
dopadl lépe, protoze ten hodné komplikovanej pripad by se vezl do fakultky. Tak
by se muselo bedlivé srovnavat, aby to bylo mezi Spitalem typu Hodonin a pak me-
zi fakultkama. Ale ano, je to urcité na srovnani.

Ale tak vSeobecné si myslite, Ze ta mortalita nebo pocet operaci by mél byt
soucasti takového indikatoru kvality?

Urcité, imrtnost jakakoli, novorozenecka nebo po operaci nebo obecné. Urcité.

D4l tady mam z UZISu, Ze by o kvalité mohly ¢asteéné svédéit i platy 1ékar.
Ale tak zase z ekonomického hlediska ¢im vys$si budou osobni naklady, jako-
Ze itak jsou uZ nejvyssi nakladovou polozkou v nemocnici, tak tim har. Na
druhou stranu ¢im vyssi plat budou mit 1ékari, tim vice kvalifikovaného per-
sonal mozna prilakam. Myslite si, Ze by tedy itohle mélo byt zohlednéné
v indikatoru kvality ZZ?

Ja si myslim, Ze ten plat u téch zdravotniki hraje urcité roli, ale v néjakym rozpéti.
Ja to rozpéti neumim presné rict, ale kdyZ si predstavime, Ze plat 1ékare, ktery kon-
¢i Skolu ve 24 letech, udéla atestaci, to znamena do 30 let, bude jeh plat v priméru,
existuji celostatni priméry podle véku, odbornosti a kvalifikace 1ékari, takze po-
kud do 30 let bude celostatni primér se pohybovat kolem 30 tisic, do 40 let 60 tisic
anad 40 let kdyby byl primér tieba 80 tisic, tak ja si dovedu predstavit variantu,
Ze to nehraje roli, pokud to bude plus minus tfreba 10 %. Jakmile by to tady kleslo
0 15 %, tak ten doktor ptjde pryc¢.

Tim se pravé v jedné casti své prace zabyvam, Ze aktualné velice moc lidi od-
chazi do zahrani¢i. On tady pravé dostane nastupni plat 20, 30 tisic
a v Némecku je to tireba 100 tisic.

Jané, ale v Némecku je to zase Uplné jiny. Ma to druhou stranu mince. Za A jazykova
bariéra. Dobie feknéme, Ze umi vyborné némecky. Pak je tam vZdycky uplné jiny
pohled na toho ¢lovéka, Ze je z ciziny. To je jak u nas, kdyZ by byl nékdo z Afriky.
Dejme tomu, Ze Slovaky akceptujeme, jakoZe jsou nasi. I kdyZ presto v nékterych
drobnejch detailech jako jazykové si s nimi tfeba mladsi populace dplné nemusi
porozumét, protoZe jim nerozumite. Tak to to pak nékdy brani ty kvalité. Myslim si,
Ze i u téch Slovaki by se mélo po Case trvat, Ze kdyZ chtéji délat ve Spitale, budou se
muset naucit ¢esky. Uvedu priklad, vankusik, to je polStarek. A téle mate riizny
vacky. Ted'ka ten doktor, ktery by se ptal slovensky, poloZi jinak tu otazku. Tak jak
Fekneme hej, u nich hej je ano. Rozumite, uz je tam posun v téch slovech.

Ano, jasné, komunikac¢ni Sum.

Komunikaéni prosté posun. To znamena tady ja si myslim, Ze ta hranice je nékde
kolem téch 10 %, kdy to nic neznamena. Pokud ale ten Spital ma 40 tisic a druhej
ma 30 tisic, no tak ten doktor tedy logicky bude usilovat o to, aby Sel tam, kde je vic
platu za stejnou praci. To znamena, Ze osobni naklady ano, ale do urcity miry. To
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znamena, je-li to napriklad nad téch 10 %. KdyZ je v jednom 27 a ve druhym 30, to
si myslim, Ze je skoro jedno.

Dal tu mame subjektivni posuzovani kvality piimo pacienty.

Mij nazor je, ze ty dotazniky od pacientli jsou absolutné nerelevantni, protoze
kdyZ v tom Spitale vezmete jednu dlichodkyni, sestficku nebo pomocnej personal
a povérite ho, aby kazdymu spokojenymu pacientovi dal ten dotaznik na vyplnéni
a takhle se tim budete zabyvat piil roku a pak to odeslete nékam do centraly, kde to
budou jakoZe anonymni dotazniky, tak je to uplné nerelevantni jako kdyzZ ve dru-
hym Spitale rozhodite po oddélenich a kdo ty dotazniky nejvic vyplni? No ten vyto-
Cenej. Tak to je k nicemu. Muselo by to byt od vSech pacienti ze vSech vykont.

Ale to je asi zase nerealné, ze?

Ano, to je nerealny. At to pak méfime tou kvalitou, kterou dovedeme posoudit. Ja si
myslim, Ze subjektivni posouzeni kvality je k nicemu.

Ja jsem jesté slySela takovy nazor, ale teda nevim, nakolik je to proveditelné,
Ze by se to mohlo posuzovat formou mystery shoppingu. JakozZe by prosté byl
fiktivni pacient, ktery by byl vySkoleny na to, aby védél, jak se k nému ma
spravné personal chovat, a ten by pravé do toho mohl vnést ten subjektivni
pohled. Ale na druhou stranu i tak jsme kazdy jiny. Urcité by tam taky néjaka
ta subjektivni chyba byla.

Ja bych tady uvedl jedno srovnani, kdyZ délali reklamni agentury takovy ty hodné
drahy, ktery délaj reklamu pro néjaky drahy auta nebo Coca Colu, tak testujou
efekt jimi navrZzené reklamy na nahodné vybranych vzorcich populace. Stejné tak,
kdyz se déla priizkum ohledné toho, jak se nam libi prezident, tak se vezme po
vSech méstech néjaky vzorek populace. Dejme tomu, Ze je teda reprezentativni,
néco se vezme pred Skolou, néco pred uradem prace, néco v Hypernové. Tak to
néco fekne. Kdyby se vzal vyskolenej, no ani nemusi byt vySkolenej. To miiZete byt
vy. Ale vy jste pozitivné naladénd, pohodarka, tak vas nic nerozhodi. Kdezto kdyz si
predstavite, Ze i u vas ve tridé byt jsou fajn ty lidi, tak tam bude nékdo, kdo bude uz
netroufne si na néco. Tak takovy ¢lovék to vzidycky uvidi subjektivné uplné jinak.
To byste musela vzit 5 téchto a 5 vas, aby to bylo objektivni a téchto 10 z kazdyho
tabora pesimistii a optimistli nechat posoudit tu situaci. A tim jsme to zase zobjek-
tivizovali. J& si myslim, Ze péce oCima pacientfi, at udélame, co udélame, je tak
strasné neobjektivni, Ze je to k nicemu.

Kdybychom to ted shrnuli, tak které tri treba indikatory byste vybral
k posouzeni ZZ a jaké by bylo jejich poradi, kdybyste je chtél zaradit do néja-
kého indexu, ktery by mél vypovidat o Zivotni arovni.

Tak podivejte se, ¢eho si lidé nejvic ceni? Zivota. Kde bud nejniZ${ imrtnost, ona se
Casto déli na novorozeneckou a na tu ostatni, ale to je jedno. Prosté kde bude nej-
skvély doktorem nebo pomoci té MRSy, to je jedno. To znamena, ta imrtnost je
obecné indikator kvality. Pak bych druhym indikatorem zvolil klidné tu priimérnou
oSetirovaci dobu. Docela bych si tipl, Ze bude-li to delsi, tak ta péce tam bude horsi.
Ve Spitale musi udélat néjaky predoperacni vySetreni, rentgen, CT,... Ale ta oSetro-
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vaci doba, pokud to ten lékat dobfe zorganizuje, tak vam ten rentgen a to CT udéla
pred tou hospitalizaci. V piipadé, Ze se na to vykasle, tak vas prijme a udéla vam to
za hospitalizace. Tim se logicky ta hospitalizace natahne, takZe i ta kvalita, Ze vy
tam travite 10 dni. Ono to neni jenom o tom, Ze vas to tam nebavi. Prodrazi se to
tomu statu. ProtoZe kdybyste byla zaméstnanad pak, tak je logicky, Ze budete
o dalSich 5 dni déle na neschopence. Méla jste podporu, socialni davky. A to jenom
jedna Cast. Druhd cast je, Ze jste neprovedla ten vykon. Kdybyste pracovala tieba
v prumyslu, tak nejenom, Ze neudélate ty vyrobky, ale jeSté dostavate od statu
podporu za tu nemoc a to je tam vlastné ta dvoji stranka z tohoto pohledu. Takze
umrtnost, oSetiovaci doba a ... Ono je to vSechno provazany. Kde bude delsi oSet-
fovaci doba, tam bude urcité i vyssi imrtnost. Protoze z néjakyho diivodu je to tam
Spatné. Ja bych sem moZna dal jesté tieti ukazatel, spektrum poskytovanych vyko-
nl. Tim minim, Ze kdyZ jeden gynekolog déla vSechno, neurolog déla vSechno, Ze je
zkuSenej, plné atestovanej. Kdyby nebyl atestovanej, nemize ty vykony délat. Ja si
je-li tam dobra, to znamena nizka oSetirovaci doba a nizka dmrtnost, tak si myslim,
Ze by to mélo byt vSechno v poradku. Je logicky, Ze maj-li tam hodné téch MRSA
infekci, tak se zvySuje umrtnost a soucasné délka, protoZe nezabiraji jednotlivy
antibiotika. Rozumite, to jsou provazany nadoby. Maji-li nizsi spektrum vykont,
tak musi vSechno nékam odeslat. Maji-li tam néjaky slozity nador a ted’ nedélaji
vSechna vysetieni, tak ho musi prevést z Hodonina do ty fakultky, tak se ta oSetio-
vaci doba strasné natahuje. To znameng, Ze toto by mohly byt tieba ty nejdulezitéj-
$i ukazatele.

A do toho spektra poskytovanych sluzeb byste teda zaradil i ty CT a tak?

No urcité, jasné. I technologie. No protoZe ten vykon je tfeba CT hlavy, ultrazvuk
ledviny. Ale ted’ jesté k tomu zplisobu méreni. Jak to mérime tu imrtnost?

Tak asi pocet umrti na pocet operaci, pocet obyvatel.

Jasné. To znamend, Ze tam je to dany tim, Ze kdyZ ten pacient odchazi, tak se
v dotazniku zatrhava - odchazi do domaciho oSetiovani, je preloZeny do jinyho ZZ
stejny péce,... To znameng, tieba kdyby to bylo na ORL v Hradisti, a kdyby tam né-
co nezvladli, tak by toho pacienta pielozili do Zlina. No a pak je tam bohuzel teda
jako umrti. To znamen3, toto se zjiStuje na konci kazdy hospitalizace. Je to tzv. sta-
tisticky zjistovani a je to pies ten UZIS. Na to se vypliiuje dotaznik. Primérna o3et-
fovaci doba. To je zase Uplné jednoduchy, protoZe se zase na konci kazdy hospitali-
zace se piSe datum prijeti a datum propusténi. TakZe z toho je jasny, Ze na ten je-
den vstup tam lezel 10 dni. To se da zase zjistit z toho UZISu. No a to spektrum po-
skytovanych vykont v tom ZZ, tak to se zjisti dle smlouvy s VZP. VZP kazdymu Spi-
talu, at' uz je to fakultka nebo privatni neurolog nebo privatni praktik, tak mu na-
smlouva z téch asi Sesti nebo sedmi tisic vykont podle jeho odbornosti, zkuSenosti,
lokality mu nasmlouva vykony.

A nevite, jestli jsou tato data verejné dostupna?

Ja mam takovy pocit, Ze podle néjakyho zakona jsou ty dokumenty verejné dostup-
ny. Ale to je tieba pro fakultku takovy stoh papirti, protoze pro kazdy oddéleni je to
tam nasmlouvany sélo. Nékdy je to tam dokonce jeSté i se jménem doktora, kterej
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ma ten specializovanej kurz a na néj je ten vykon vazanej. Uvedu priklad, tfeba MRI
slozity vySetieni a prosté jeden doktor neb dva projdou néjakym kurze, ktery stoji
penize, tak na né je to vazany, protoZe jen oni dva to mtizou posuzovat.

Tak dékuji vam. A ted’ se dostavame k dostupnosti ZZ. Ja jsem k této pro-
ménné nasla tireba pocet liZek na 1000 obyvatel. To méii tireba Legatum
prosperity index a dava to do primé uméry ke kvalité zivota. Cim vice lizek,
tim lepsi Zivotni uroven, ale ja si teda nemyslim, Ze je to uplné pravda, proto-
Ze se vSeobecné zKracuje oSetiovaci doba a samotny pocet liizek zas tak
o nicem nevypovida. Co si o tom myslite vy, dal byste ho do indikatoru do-
stupnosti ZZ?

No takze cely se to toc¢i kolem faktori Zivotni tirovné, takze takhle. Pokud by byl
nedostatek 1iZek, to znamena, Ze napriklad u operace mandli, kdyby to byl akutni
stav, to znamena, Ze by vam to poskozovalo srdicko nebo by ty mandle byly prosté
néjaky dplné na hadry, prosté néco strasnyho, tak pak jako by to byla situace, kdy
by to bylo potifeba vyndat a nebylo by tifeba to 1tizko. Pak by to bylo o ty Zivotni
urovni, Ze je sniZend. TakZe ano, kdyby téch lizek bylo malo, tfeba v néjaky Indii,
v Rusku nebo nékde, tak to urcité tu Zivotni droven sniZuje.

A takto treba z hlediska dostupnosti byste tireba co konkrétné vy zaradil? Ja
jsem nasla jesté tieba pocet 1ékaiti na 1000 obyvatel, ale nevim, jestli je tie-
ba je i néjak konkrétné specifikovat. Nebo napada vas néjaky lepsi ukazatel?
Ale jo, tak miizeme to tam dat, protoZe pokud budeme mit toho neurologa tfeba
jenom ve fakultce, tak... D4 se to tam dat. Asi bych pro tu dostupnost tam dal taky
na jakysi region, nebo jak bych to rekl. Tfeba v pojistovné, kdyZ se déla mapa komu
co nasmlouvat, tak oni si prachobycejné vezmou mapu treba jizni Moravy. Tady je
nékde Brno a z toho Brna jez mou néjakou Ctvrt a vty ¢tvrti se podivaji a feknou
hele, tady mame tfeba 3 stomatology a zjistéj, Ze jinde téch stomatologli maji tfeba
10. Tak pokud bude chtit dalsi stomatolog chtit to tady nasmlouvat, tak mu feknou
ne, jediné tady muzZes, protoZe prosté v téch ¢tvrtich to sledujou. TakZe pokud tady
budou 3, tamhle 4, tam zase 3, tady 2 a tam 10, tak mu to nenasmlouvaj. To je o ty
dostupnosti, aby ti lidi nemuseli ptes cely Brno na stomatologii. To znamena, kdyz
se ptate na dostupnost zdravotni péce nebo zdravotnickych zarizeni, tak ano, da se
Fict, ze lizka urcityho typu a 1ékati urcityho typu, tak jsou indikatorem.

Jesté tady mam tieba cekaci dobu na rizné planované operace.

Tak to je urcité indikator!

A u které operace se domnivate, Ze by to bylo nejvhodnéjsi to posuzovat
z hlediska té dostupnosti? (neakutni chirurgické operace Sedého zakalu, na-
hrada kycelniho kloubu, nadhrada kolenniho kloubu) Ti 1ékari, ltizka nebo ty
¢ekaci doby?

No v naSem piipadé jsou to ty Cekaci doby na tu operaci.

A vybral byste tireba ¢ekaci dobu néjakou konkrétni operaci?

Jsou operace akutni a neakutni. U ty akutni vas vezmou kdykoliv. Ti doktori tam
zlstanou pies noc, i kdyby méli pracovat ve 2 rano, protoZe to jinak udélat nejde.
Napiiklad nékdo s irazem v nemocnici. Kdyz si zlomite ruku, nebo to je asi banali-
ta, ale kdyby se vam stalo néco s pateri, a budete tady blizko, tak vas zavezou do
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fakultky a bude tfeba 18 hodin, tak oni maji udélanou sestavu tymi, kdy oni vi,
koho maji zavolat. Ti lidi jsou doma na tzv. pohotovostni sluzbé a oni prijedou. Jsou
to tymy, ktery svolavaj tfeba po ¢tyrech doktorech ata operace trva treba 16 ho-
din. Zacne se v 18 hodin, do 22 hodin je to jeden tym, pak druhej treti, ctvrtej tym
a takhle to normalné funguje, dokud toho pacienta nezpravi. TakZe to je akutni, to
nema omezeni. To je jenom o tom, jestli to l1lizko existuje. Samoziejmé miZeme se
bavit, jestli irazovka ma byt v kazdy c¢tvrty nebo nemocnici nebo jestli stac¢i jedna
na cely Jihomoravsky kraj. Asi staci jedna, protoZe je to jesté i ve fakultkach. Vozi se
to letecky, takZe ta rychlost je skvéla. No ale ted’ jde o tu druhou oty planovaci
operace. Na to jste se ptala. Na to jsou Cekaci lhility. Na ty prvni nejsou. No a na ty
druhy se délaj standardné poradniky. Zase je-li to Zlu¢nik a mate-li akutni zachvat,
zacnete-li Zloutnout, ultrazvukem zjistuji, Ze se to nafukuje, Ze to moZna praskne
a Ze se to vyleje ta Zlu¢ do dutiny brisni, tak vas vezmou okamZité na sal a okamzité
to zoperujou, i kdyby bylo 15:30 jako, kdy konc¢i pracovni doba. Pokud ale prijdete
3x béhem piil roku k 1ékari a boli vas v pravém podZebfti a obc¢as zvracite, ultrazvu-
kem zjisti, Ze uZ je to Uplné nacpany ten Zlucnik a uz 1éky nepomahaj, tak vas ob-
jedna na planovanou operaci. A to je ta situace, na kterou se ptate. Musi byt volny
1izko, to tam vétSinou je a musi byt volny prostor na sale a jeSté hraje roli pocet
téch chirurgl. To znamen3, Ze tam miiZe nastat problém v ¢ekaci dobé a ta by ne-
méla byt velka. Ja to nedovedu odhadnout. Ale asi by to nemélo byt dyl jako do 14
dni. Cekaci doby jsou dneska ur¢ité na totalni endoprotézy kycelnich kloubd, ...
Ano, to tam mam, kycelni a kolenni klouby a na operaci Sedého zikalu.

Ano, takZe to znamenda katarakta - Sedy zakal, kycelni klouby a dejme tomu ity
kolenni, ale to si myslim, Ze tolik ne. Na né jsou ale ¢ekaci doby z jinyho divodu.
CoZ vlastné vy nevite. Ty ¢ekaci doby jsou proto, Ze kdyZ vezmeme tfeba krajskou
nemocnici Tomase Bati ve Zliné a kdyz jsme rekli to vase UH, tak myslim si, Ze obé
maji ortopedie a c¢ekaci doba na totalni endoprotézu kycelniho kloubu, tak sem
vstupuje faktor, kdy jednotlivé zdravotni pojiStovny, dejme tomu ta VZP, nasmlou-
va pro ortopedii na rok, dejme tomu placnu 365 dni, tak 365 téch TEPEK. To zna-
men3, Ze kdy?z ti lidi z toho regionu se stahuji Spatné na tu ortopedii, tak ti ortope-
dové védi, ono jich bude treba 5x tolik, ja jsem to dal jenom jako priklad, tak oni
védi, Ze kazdy den mtzou udélat jednu. TudiZ se mlze stat, coz ti ortopedové délaj,
oni jsou strasné nedisciplinovani, oni délaji to, Ze drou jak fretky a v poloviné roku
hlasi ,Ja uz jich mam 365.“ To je standardni proces. VSichni se miiZou zblaznit, pro-
toZe je problém, jelikoz nemtizou nikoho zoperovat, proces se jim to planuje, fika
se jim, Ze nemizou délat vic neZ jednu denné. A tak se jim nezbyva nic jiného nez
se prizpiisobit, proces pak vznika ta ¢ekaci doba. TakZe ta ¢ekaci doba v tomto pii-
padé vznika v disledku tlaku pojistovny. Dam tady zase jesSté B. Ne kazda ta totalni
endoprotéza by se operovala, kdyby to treba nebylo pro ten Spital vyhodny. Ale
kolem téch TEPEK se toCi dost penéZ a tak se jich snazi udélat co nejvic. Je to vy-
hodny pro vSechny, pro doktory, dobre placeny vykon a tak se jich snazi udélat vic.
Kdyby to dobre placeny nebylo, tak by ten doktor, kdyby se koukl na tu kycel, tak
by v fadé pripadi rek, Ze to jesté pocka. Rozumite, je tam bohuZel i tento faktor.
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Pak se k tomu dostaneme u 1ékii. Takze ¢ekaci doby taky u kolene a u ty katarakty,
u toho Sedyho zdkalu jsou dany jenom témahle téma cisilkama.

A tak do toho indikatoru byste vy osobné vybral ¢ekaci dobu na co? Myslite
si, Ze by mély byt zohlednéné vsechny tri tyto zakroky?

Ja bych si tam dovedl predstavit vSechny tri.  kdyZ asi spi$ tu kataraktu, protoze
jestli troSicku kulhate - koleno, kycel, tak se nezblaznite, kdeZto kdyZ nevidite, tak
Takze z hlediska dostupnosti jsou podle vas nejpodstatnéjsi ty ¢ekaci doby?
Ano, jasné, cekaci doby.

Jesté tady mam teda financ¢ni narocnost sluzeb ve zdravotnictvi. To jsem se
chtéla zeptat, jestli byste to spi$ méril z hlediska vydaji, které vynaloZi spo-
trebitelé ty tzv. ,out of pocket” vydaje, ty jejich primé uhrady nebo spis jaké
jsou vydaje na zdravotnictvi jako takové? Pripadné jestli by bylo vhodné za-
hrnout oba tyto indikatory, napriklad podilem na HDP.

KdyzZ se podivate na mnozstvi miliard, které se davaji do zdravotnictvi, tak to se
pohybuje kolem 250-300 miliard. Neustale to stoupa.

Ano, 293 tusim.

Tak to prosté neustale stoupa. No a na zadpadé to funguje tak, Ze je tam vlastné, ja to
nazvu celkovej vydaj. CoZ je u nas dejme tomu téch 300 mld. To je vlastné z toho
zdravotniho pojisténi. A pak je tam jesté vlastné jakoby samoplatci. Ja si myslim, Ze
tyhle dvé kategorie by se mely sledovat, protoZe u nas je to tak podil bych si tipl,
tak jako 98 ku 2 procenttim. KdeZto na zapadé to byva treba 90 ku 10 nebo 85 ku
15. Prosté jsou lidi schopni si sehnat vic téch financi z téch zdrojt. A pak si osobné
myslim, Ze ta finan¢ni narocnost téch sluzeb v tom zdravotnictvi je dana, ja nechci
pouzit piimo termin korupci, ale je dana Spatnym obchodovanim. Kdyby se treba
na ty centralni Grovni zobchodovaly ty 1éky... Z téch 300 miliard, tak abyste méla
predstavu, 40 miliard jsou ty léky. CoZ je néjakejch 15 % nebo kolik. Kdyby se tady
u tyhlety polozko podaftilo to na ty centralni trovni donutit ty firmy, aby to dodali
za 3%, to znamen3, Ze by se 10 miliard usSetfilo, tak by to minimalné stacilo na 2 ro-
ky a nemusela by se tam viibec dosypat ani koruna na zdvihani mezd. TakzZe to jsou
léky za A. Druhy, co kdyby se dobie zobchodovalo, vy to tady mate, to jsou ty tech-
nologie, to jsou ty CT. To kdyby se dobie zobchodovalo za polovinu ceny, jak to ma
byt, tam je strasna vata, tak by se tady hrozné usSetrilo. Treti kdyby se dobfe zme-
nezovaly stavby, to je to, za co toho Ratha zavteli. Mluvili o néjakejch 10 %, ktery
se mély posouvat tém manazertim, osobné si myslim, Ze na téch stavbach je tako-
vych 50 % zisk, tak kdyby ty stavby byly minus 30 %, technologie minus 30 %, léky
dejme tomu minus 25 %, tak to by v tom zdravotnictvi bylo penéz, Ze bychom ne-
védéli co s tim délat. Dalo by se to dat do mezd, logicky.

Ano, taky k tomu jsem vidéla ten dokument Obchod v bilych plastich nebo
tak néjak se to jmenovalo. No je to hriiza.

Urcité je to nechutny a je to pravda. Jsou i léky, ktery ne az tak fungujou, ale dobre
se prodavaj, bohuZel. To mate ale Uplné stejny jako s kosmetickym priamyslem. Ja
teda sice uplné dobre nevidim, ale vy na sebe nic nepatlate, Ze jo?

Ne, nepatlam.
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Dobre délate, protoZe takovy ty keratiny a podobné. Ja se obavam, Ze ten, kdo na
sebe nic neplaca, tak ten tu plet bude mit zcela evidentné v horizontu néjakych 5,
10, 15 let daleko zdravéjsi nez ten, kdo si kazdej vzduchovej por ucpe rano, dopo-
ledne, odpoledne, vecer a na noc. Obrovskej byznys. A stejné tak je to i se zdravot-
nictvim. To je dobry na to, tlak je potieba sniZovat, no jo, ale kdo rek, ktera je ta
hranice. Furt nam rikaji, Ze se musi tlak snizovat. No tak ale je to o celkovym tom
piistupu. Penéz je dost. To znamena, jestli finan¢ni naroc¢nost, ano je potieba pros-
té tyhlety technologie, stavby a 1éky hlidat. Pokud by se toto uhlidalo, spada to do
téchto celkovych vydajt logicky, takZe si myslim, Ze by to bylo v poradku.

TakZe celkové si myslite, Ze by se to dalo zhodnotit tfreba podilem soukro-
mych a veiejnych vydaja?

Jo aztéch verejnych prosté sledovat za kolik se nakupujou ty draZsi technologie,
CT, rezonance, linedrni urychlovace, ultrazvuky. Tifeba vSechno nad 5 milioni ko-
run. Nebo kdyZ se podivate, vy tomu urcité rozumite, tfeba do dcetnich zavérek
Spitalu, kde vidite nakupy a odpisy. A kdyZ se na tyhlety pristroje podivate, tak jes-
té u nich by byla dulezita véc zjistit, jak jsou vytiZeny. Typicky se stane, kdyz to ten
Spital koupi. Typicky utoho Ratha, koupi to a moc se na tom nedéla, vSichni si
z toho jenom néco vozobaj. Tieba postavi novy saly a pracuje se na nich treba je-
nom 4 hodiny denné. Chtél stavét nékde tam u néj na ty vesnici néjakou univerzi-
tu.... Samoziejmé, bavime se o zdravotnictvi, ale to mate stejny silnice, Skolstvi, to
je vSude.

No u téch silnic jsem slySela, Ze by se to dalo povaZovat za soucast prevence.
ProtoZe napriklad v Rakousku stavi obchvaty a to diky tomu maji méné ura-
zu na silnicich a tak. Vlastné Ze tam to vSecko zacina ta kvalita zdravotnické-
ho systému.

Svym zplisobem ano. To mate to stejny jako stavét. Kdyz se podivate, tak Brno mé-
lo chemu kdysi. Ta ted’ uz nefunguje, ale to je jedno. To, co se vypoustélo do vzdu-
chu, ur¢ité nemohlo fungovat pozitivné na zdravi. KdyZ se podivate Usti nad La-
bem, chemicka, taky to nemohlo plisobit dobre. Urcité stavét tyhle konglomeraty
mimo a ty obchvaty urcité taky, logicky. Ale musi to byt funkéni.

Tak ted’ ty ceny zdravotnickych pomiicek a 1ék.

Ja si myslim, Ze to mate v ndzvu. Tak za kolik se nakupuje. To je ta vlastni cena téch
pomiicek a léki.

Pravé pak z hlediska néjakého toho mezinarodniho srovnani jsem si rikala,
Ze by to mohlo jit porovnat podle néjaké té maximalni obchodni prirazky, ale
zase nevim, jestli to uplné vsechny staty maji stanovené, jestli se to da podle
toho porovnavat. Nebo tieba podle vyse DPH na léky. U nas je ta sazba na l1é-
Ky sniZend, ale piresto nékteré staty maji tuto sazbu jesté nizsi, jiné vibec
Zadnou a obzvlast u severskych statii tato sazba presahuje 25 % a moZnosti
snizit sazbu DPH viibec nevyuZivaji.

Ja si myslim, Ze u ty ceny zdravotnickych pomiicek a lékii je to o tom, Ze ty firmy,
kdyz vstupujou na trh toho zdravotnictvi, tak je viibec nezajim3, Ze je tady potieba
néjaky preparat na néjakou diagnézu. Oni to vnimaj pouze z obchodniho hlediska
jako trh. CoZ je hrozny, protoze, kdyz by se jim nahodou nepodarilo dostat sem ten
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preparat za tu cenu, za kterou to chtéji, tak oni normalné nevstoupéj. To tak je. Vy
na to koukate urcité, takZe ten preparat sem prichazi a bude to skvély. Blbost! To
v Americe sedi 4 dospéli chlapi, ktefi chtéji penize, a do Ceska se ten preparat teda
posle, zobchodujte ho tam. Kdyby ten preparat kdyz se podivate tady na néjakou
mapu, tady budeme my atady jsou dalsi staty a vjednom se ten preparat bude
prodavat za stovku jinde za 98 korun a tady za 102 a tady jim nékdo rekne, Ze to
chce za 50 korun, tak to sem nikdy nedaj, protozZe by doslo k tomu, Ze ty okolni sta-
ty by pro ten 1ék jezdily sem. Tomu se rika reexport. Oni by to sem pak nikdy ne-
prodali. Takze oni tady bud’ musej nékoho uplatit na ty centralni rovni, anebo ho
sem nedodaji. ProtoZe prosté z obchodniho pohledu ho sem nedaj. Normalné to
neudélaj.

Takze zase takové rozdily napric¢ témi staty nejsou a ani nemiiZou byt, jo?
SUKL, kdyz sem vstupuje novy 1ék, tak ma porovnat ceny, aby v okoli ty ceny neby-
ly niZ8i, neZ nam nabizi ta firma. Aby se nestalo, Ze prijdou a feknou, Ze tady pro
vas to bude za tisic a vedle to uz je za sto. Tak se to pokousej néjak hlidat. Samozie-
jmé Ze oni to maj Séfovany vSude. VSude je to podchyceny, aby se to nedostalo niz.
Na druhou stranu jsou mechanismy, jak ten 1ék nakoupit i ted tfeba za 50 korun
a presto to neni vidét. Ty firmy to uméj, ze védéj, Ze tady se to prodava za stovku
amaj to tam domluveny, tak tady se udéla dohoda, Ze se to prodava za stovku
a doda vam 2 baleni. CoZ neni vidét. Jsou mechanismy, jak to néktery ty lidi obcha-
zej, aby si stale udrzeli treba po ty Evropé co nejvyssi ceny. Ja jsem zminil jenom
okrajovy zptsob, ale urcité tady v téch cenach je velky prostor pro sniZeni objemu
téch financi, ktery zbytecné protejkaj tim zdravotnictvim. Ta cena se sklada
z néjaky marze distributora, DPH a pak je néjaka cena. Tohleto je bohuZel ve sta-
tech razny.

Ja tu mam jesté Kk té cené, jestli by se nedala mérit treba skrze ty primé uhra-
dy téch pacientii, ale tam je zase otazka, jestli to skute¢né resi tu cenu a ne
spis spotiebu.

Heled'te hodné v tom hraje roli reklama, skvékej vyrobek, ten ti pomfize. Lidi hod-
né berou takovy ty léky na ty klouby, chrupavky a tydlety imunitni preparaty. To
jsou blaboly.

No jesté tu mam z toho UZISu priimérnou cenu jednoho baleni 1é¢iv, primér-
ny doplatek za recept anebo priimérnou ihradu zdravotnich pojistoven. Tak
to by se mozna dalo vyjadrit jako podil veiejnych a soukromych vydaji, co
myslite?

Heled'te preparat jednoho baleni onkologickych 1éciv stoji 20 tisic. To by bylo
straSné zkreslujici hodnotit to ptes tu cenu jednoho baleni 1é¢iv. To by se muselo
rozdélit na néjaky skupiny 1éc¢iv. Nebo konkrétni preparat. Ale ten primérny do-
platek, to by Slo. Primérna thrada zdravotnich pojistoven za recept neni uplné
srovnatelnd, protoze VZP tady byla prvni a vSichni stafi u ni zistali. Ty mladsi po-
jiStovny typu néjaka oborova délaji ted’ nabor mezi mladymi a zdravymi, a tak na-
tahuji jakoby zdravéjsi kmen té populace. Pak je to logicky nesrovnatelny. To by se
musely vzit ty pojiStovny dohromady. Pak by to bylo relevantni, protoZe ta ma
zdravéjsi kmen, ta starSi kmen...
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Ano, takze kdyby to bylo dohromady a posuzovalo se to na mezinarodni
arovni, tak by to posle vas Slo?

Tak to jo, to jo. To urcité ano. ProtoZe byste zjistila, Ze co je unas hrazeny na re-
cept, tak u vedle neuhradi nikdo.

TakZe z hlediska toho spotrebitele by to mozna mélo vétsi vypovidaci hodno-
tu. A osobné si myslite, Ze by bylo lepsi posoudit to skrze to DPH nebo pres ty
data toho UZISu?

No pokud to srovnavate se zahrani¢im, tak to DPH ma smysl, nebot je riizny
a primérnd udhrada pojiStoven bude taky rizna. Pokud byste to srovnavala jako
uvnitt, coz nevim, jak by se dalo udélat, tak dojdete k jednomu ¢islu. Samoziejmé
muzete ten primérny doplatek vzit tifeba do 30 let, do 50 a nad 50 a zjistite néco.
Ajesté to tireba miiZete rozdélit na muze a na Zeny. A pak byste zjistila i rozdily
tieba vedle ve staté. Zjistila byste, Ze tieba nad 50 let si lidi daleko vic doplaci. Jako
ja si myslim, Ze to DPH jako mezistatni srovnani ano a tohleto taky mezistatné taky.
Tu priimérnou cenu si ale myslim, Ze ne.

Dobi‘e, tak dékuju a ted’ jestli teda miizem jesté aspon v rychlosti tu dostup-
nost zdravotnickych pomiicek a l1ékii a komunikaci?

No jasné. Jdeme na to.

Tak tady mam pravé z toho Evropského spotiebitelské indexu, ten se tim
hodné zabyva. Resi dostupnost z hlediska té finanéni stranky a to jak veiejné,
tak i soukromé vydaje, dal napriklad dostupnost 1ékopisu, pak je tady spo-
treba antibiotik nebo dostupnost 1éki na artritidu. Myslite si v této souvis-
losti, Ze by se méla vymezit néjaka konkrétni skupina 1éciv, u nichz by se do-
stupnost méla mérit? Nebo znate lepsi indikator, kterym by $la zmérit?

Kolik procent celkového objemu prodeje 1ékii je vefejné dotovano. Jako
v mezistatnim srovnani?

Ano.

Tak to je tohle, povinna tthrada. To si myslim, Ze tohle je urcité dobrej index. Tady
zjistite, Ze neni skupina 1ékt, ktery by nebyly v zakladni verzi hrazeny plné. To je
tam na 100 % hrazeny. TakZe toto pokud byste srovnala s né¢im, tak ano, urcité,
toto je dobrej ukazatel. Ja si myslim, Ze i bazaln{ antibiotika nejsou na zapadé viibec
hrazeny. Vzdycky si je zaplatite. TakZe to urcité ano. Sirokd dostupnost lékopisu,
no se obavam, Ze bude viceméné skoro stejny. Rychlost nasazovani novych 1ékli na
rakovinu to bude taky stejny. Jo ale spotieba antibiotik, tu si myslim, Ze bych tam
dal, protoZe s antibiotikama obecné se hrozné plytva. Nékdy je 1ékar treba posuzo-
vany podle toho, jestli je d4 nebo ned3a, protoze kdyZ jdete k 1ékati a on vam da né-
co, co neni antibiotikum, tfeba néco na kaslani, samoziejmé pokud se ta nemoc
vlecCe trosicku dyl, tak pacient to mtize vnimat stylem “on mi nedal ty drahy léky, ja
tady budu jenom néco kloktat “. Tak v tomto smyslu to miiZe byt vnimany negativ-
né. Je to urcité jedna z polozek, ktery se v lizkovy péci, kdyz prti ty hospitalizaci
davate néjaky léky, tak ty nejdrazsi bejvaj ty antibiotika.

No oni zjistovali driv subjektivnim nazorem respondentu, jestli ti lidi viibec
vi, Ze ty antibiotika nejsou uc¢inné na vSechno. Ale ted se uzZ zaméiuji na spo-
tiebu v téch konkrétnich cislech.
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Ano, ale ono ani toto neni pravda, protoZe u starSitho pacienta nebo u kuraka, jo
u nékoho kdo to a téch plicich nema uz tak uplné v pohodé, tak se vi, Ze kdyz zacne
chripka a bude se Spatné 1é¢it, tak mu na to nasednou bakterie. A na bakterie jsou
praveé antibiotika. TudiZ pokud ten pacient dostane ty antibiotika hned, i kdyZ ma
jesté jenom tu virézu, protoze ty pridusky, ty pridusinky, ty sklipecky, ten hlen se
tam usazuje, je tam humus, Spatné vykaslava, zacne se to mnoZit, ty bily krvinky
kdyzZ to neznicej, tak pokud vy mu date diiv ty antibiotika, tak mu pomiuzZete v tom,
Ze takzvané nenasedne bakterialni infekce na tu virovou. Ale pravda je v tom, Ze
antibiotika nefugujou na viry. Ale ty bakterie tam jsou jako druhej proces, kterej na
to nasedne. Asi jako bych rekl, dejme tomu mate zanét Zlucniku a aby vas nebolel,
dostanete néjakej preparat, kterej uvolni tu kie¢. OvSem ten kdmen v tom Zlu¢niku
jak se bude drit o tu sténu, ten zplisobi, Ze zaCne zanét, tam se to infikuje a ten za-
nét se maze rozsirit. Tudiz pokud by Vam dal nékdo pii tom i antibiotika, kdyZ to
bude jako dlouhodoby, tak odstrani soucasné iten zanét a pak i tu bolest. Ale sa-
mozi'ejmé dat na bolest antibiotika je blbost. Rozumite, ano? Ale ono to tam trosku
patii z ty strany. Tak tady je to stejny. Samoziejmé antibiotika nefungujou na na-
chlazeni a na chripku, ale z moji vlastni zkuSenosti, pokud je nékomu date, vam ne,
vy jste mlad3, ale kdyby to byl treba nékdo 40 vejs a tieba jesté kurak, tak pokud
pri néjaky sloZity chripce, kdy je vyrizenej a po 5 dnech se to néjak neléc¢i a date mu
antibiotika, tak tu chripku to omezi sama, ale vy zarazite ten rozvoj ty druhotny
infekce. TakZe ano. ]Ja si myslim, Ze antibiotika stale roste, furt se toho lidi domahaj
na cokoliv, klouby, vzdyt se to dava i zviratim do zradla - kuratim kravam. Vzdyt
je to nakonec i v mléce.

Ano, ja jsem to slysela od kamaradKy, ona je na veteriné v Kosicich. Rikala
mi, Ze od té doby, co byla na praxi na statku, tak je vegan a uz ani to mléko
nepije. No radéj nevédét.

Jasné. TakZe souhlasim. Ty antibiotika bych dal a tu verejnou dotaci na léky taky.
Jesté mam na vas posledni 2 otazky. Napada vas néjaky objektivni ukazatel
k té komunikaci zdravotnického personalu? Ja jsem o tom mluvila s panem
Sukel'em, on je ze Slovenska a rikal mi, Ze u nich by to slo posoudit skrz ak-
reditacni program, kdy doktori sbiraji kredity ve dvou kategoriich - prvni
pomoc a pravé ta komunikace. TakZe u nich by to mozna $lo posoudit podle
toho, kolik kreditii maji v oblasti té komunikace nasbirano kteri 1ékari. Ale
ptala jsem se ho a ta data nejsou ziejmé viibec veiejné dostupna. Minister-
stvo zdravotnictvi nema davod, aby takové udaje schranovalo. JakoZe je to
pro ty doktory vlastné. TakZe Zadna dostupna a ucelena evidence toho neni.
No komunikace zdravotnického personalu, dovedl bych si predstavit, Ze se d4 zmé-
rit takto. Za prvé informace pacientovi co mu je. Za druhy co se s nim bude délat. Za
tireti jak dlouho zde bude. ]a si dovedu predstavit, Ze... Za ¢tvrty kazdy den diskuse
s 1ékari nebo sestrou 2x za den 5 minut. Ja si dovedu predstavit, Ze by se to takto
dalo zverifikovat. Protoze kdyz byste se zeptala, jak s vama personal komunikuje?
Jo dobry, skvély. No jo, ale kdyz to reknete damé, ktery bude 55 let a ktera je zvykla
denné 8 hodin telefonovat: ,Jak s vama personal komunikuje?“ ,No viibec se mnou
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nemluvéj.” ProtoZe ona potrebuje mluvit furt, jo? KdeZto vy budete rada, Ze vas
tam...

Pozdravi.

Jasné. To znamen3, Ze to je subjektivni. To znamena informace: Vite, co vam je?
Dostali jste to vysvétleni?, Rozumite presné tomu co je? Placnu, se Zlu¢nikem jdu
na operaci. Vite, s ¢im tady jste? Vysvétlili Vam to? Pokud je odpovéd’ ja nevim, tak
to neni komunikovany. Vite co se s vama bude délat? Operace nebo plijdete nékam,
preloZej vas? Vite, jak dlouho tady budete? KaZzdej den s vama 1ékar hovori jednou
nebo dvakrat? A co sestricka? Tak pokud by se tam stanovily takovyhle ukazatele,
tak si myslim, Ze jsou docela objektivni.

Takze je treba to nechat na subjektivnim posouzeni respondenti, ale objektivizo-
vat to.

No ano, ale to se 4 objektivné posoudit. Samoziejmé, kdyz se budete ptat osmdesa-
tiletyho dédecka, ktery tam je na Zlucnik, a kterej Spatné slysi, tak mu to ten doktor
musi vysvétlovat dyl. Kdezto kdyz vy tam ptjdete, rychle vSechno pochopite, tak
min. Ale oba dva dostanou dostate¢nou informaci. Samoziejmé pokud by ten déde-
¢ek byl Uplné senilni, tak vdm tekne, Ze je ja nevim na Safari. Tak tam asi ne. Ale
pokud by ti lidi byli dostatecné lucidni, tak si myslim, Ze téma jasnejma otazkama
vyfiltrujete pravé tu drbnu, nebo nékoho, kdo bude néjakej manazer, nebude chtit
byt rizenej a bude tam chtit odpocivat, nebude chtit s nikym mluvit, tak tyhle ty
informace by mél mit. Ty by mél dostat vzdycky. Co mu je, co s nim bude, jak dlou-
ho tam bude a kaZdej den aby mu rekli, na co bere 1éky, jaky jsou, k ¢emu nebo
kdyZz dostane néjakou kapacku, tak na co to je. ProtoZe tam se miize stat, Ze ten
Clovék je tam jak previsly. Dovezou ho tam, néco mu napichaj, voholej ho, vyrezou
ho a vypusti ven a on viibec nevi co se déje, jo? Tak to neni o komunikaci. Takze
myslim si, Ze tohleto, jesté by se tam dal dat urcité paty ukazatel, zda rozhodl o své
péci. To je taky dilezity. Téch pristupi je vzdycky nékolik. Tak néjak je probrat.
Treba budete mit néjakej ekzém, tak se na to bude davat néjaka mast nebo néjaky
zareni nebo se s tim da néco délat. VZdycky je tam vic cest a kazda ma néjaky pozi-
tiva anéjaky negativa a podobné. Tak jestli ten pacient dostal néjakou volbu.
VZdycky je tam néjaka volba. TakZe pokud se ho zeptate, jestli vi detailné co mu je
a to se porovna a zjistite, Ze ne... Pokud se ho zeptate co se s nim bude délat a on to
poradné nevi a rekne no oni se mnou udélaj to nejlepsi. Pokud nevi, jak dlouho tam
bude, pokud s nim nikdo za den nemluvi a pokud o ni¢em nerozhodovat, tak vidite,
Ze ta komunikace v tom Spitale neni Zddna. Pokud na vSechno nékdo odpovi jasné -
vysvétlili mi to, podepsat jsem to, jasny vim, budu tady 14 dni, kdyZ to bude takovy,
makovy ajeSté je zaznam v dokumentaci, o tom se déla zaznam, takZe pokud je
zdznam v dokumentaci a i on to vi, Ze za nim pfrisli a rekli mu, co s nim bude, tak
objektivné vite, Ze komunikace je dobra. Takze to jsou objektivni ukazatele
o subjektivnim parametru.

Ano, ano. To je asi nejlepsi to tak néjak posuzovat.

To urcité, protoZe kdybyste to nechala na tom pravé ,Jak s vama komunikujou?“
tak to bude o tom. Stastny mlady holky, vidlak z vesnice a naopak néjaka stara pa-
ni, ktera je nestastng, protoze s ni nikdo nemluvi.
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Tak a posledni teda otazka. Ja bych tady ty indikatory, co nam vysly jako nej-
lepsi, tak bych chtéla zkusit porovnat s HDI. Myslite si, Ze by to mohl byt
vhodny ukazatel k témto uceliim? Je to vlastné Human Development Index,
Index lidského rozvoje, ktery kazdorocné sestavuje OSN. A ten kromé HDP na
obyvatele, ktery se pouziva jako k tomu materialnimu vyjadieni Zivotni
urovné, tak kromé toho zahrnuje jesté faktor zdravotnictvi, v némz zohled-
nuje nadéji na doziti a dal tam ma faktor vzdélani.

No tak to HDP na obyvatele, to je dplné hrubej ukazatel. To je asi jako kdybyste
porovnavala vysi kapesnyho od rodict ve vasi tfidé. To je to stejny jako % HDP na
zdravotnictvi, jo? Kdyz byste se podivala na narod, kterej bude treba plnej alkoho-
lika a kuiraki a takovyhle nezodpovédny narod, kdyz to feknu, tak kdyZ tam budete
davat 10 % z HDP, tak budou vSichni nemocni, Ze jo. No a pak mame néjakej kulti-
vovanéjsi narod, kterej se stara o své zdravi, tak 10 % bude hodné. KdyZ si vezme-
te, Ze budete vSichni ve tiidé dostavat néjakejch, placnu 1500 K¢ mésicné, kapesny,
tak nekourite, nepijete, nepotrebujete mit kazdej tyden novy hadry, tak 1500 je
skvély. Kdyz tam ptjde nékdo druhy, tak mu to stac¢i sotva na tejden. Tak je to uka-
zatel, kterej je velmi hrubej na to srovnani téch potreb. A co jste rikala, Ze je v tom
jesté?

Jesté je tam zdravotnictvi - nadéje na doziti a vzdélani no a tam je to stredni
nebo ocekavana délka vzdélani.

Nadéje na doZiti pti narozeni, no tak to je urcité indikator. Ta novorozenecka a ta
Samoziejmé netvrdim, Ze extrémné vzdélanej Rath je... protoZe je to zase clovék
eticky uplné na dné. Nebo ta Pancova s tim Kottem. Ale dejme tomu, Ze nehovoiime
o moralce. To znamen4, Ze vzdélany lidi, i tihleti tfi se budou o své zdravi starat vic,
nez kdyz to feknu cikdn se ¢tyfma obecnejma. Ale nemam nic proti romtm. Takze
vzdélani urcité hraje roli. Nadéje na doZiti pfi narozeni, ano. Urcite ve staté, ktery
ma vysoce sofistikovanou péci, dostupnost jako jsme my, Spickovy neonatologii,
skvéle to je rizeny na rozdil od néjaky Indie, kde nejsou silnice, kde nenajdete po-
rodnici. Prosté musite zavolat néjakou babu, ktera prijde s néjakejma bylinkama.
A to HDP na obyvatele je velmi hrubej ukazatel. To znamen3, ja si myslim, Ze tydle-
Takze ja si myslim, Ze ano. HDI a zdravotnictvi urcité mizeme dat do souvztaznos-
ti.

Ja bych pravé chtéla vybrat, které z téch oblasti, nebo v§eobecné indikatory,
bych chtéla, aby mi to vyplynulo podle korelace s tim HDI.

Ano, tu souvztaZznost tam ja vidim. Samoziejmé ¢im vys$Si nadéje na doziti a ¢im
vyss$i vzdélani, tak tim urcité ta Zivotni iroven v tom staté je vyssi. Tak to je prova-
zany Uplné. Kvalita s Zivotni drovni, se vzdélanim, s nadéji... Ale je divny, Ze v tom
HDI neni umrtnost, protoZe to je ukazatel, kterej... Samozrejmé, kdyz se podivate
zase do néjakejch And nebo nékde, ti lidi, ktefi v Zivoté nevidéli televizi a celej den
tam sedi pod stromem a jsou Stastni a doZijou se néjakejch 110 let a nejsou vzdeé-
lany, nadéji maji nizkou.
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Ale teda v celym tom ¢im se zabyvame, chybi parametr, kdy ¢im jsme dospé-
lejsi, nefikdm starsi, tak tady v tom chybi parametr etiky a viry. To jsou 2 ukazate-
le, nebo 2 urovné, ktery je myslim, Ze v tom Zivoté hrajou roli, ktera se tim prolina
a pokud ma nékdo na vysokym stupni projevenou etiku a viru, tak jsem presvéd-
Cenej, Ze miiZe byt Uplné nevzdélanej a netusi nadéje na doziti a mize se doZit vy-
sokyho véku ve zdravi a v pohodé. KdeZto kdyZz nékdo bude extrémné vzdélanej,
bude to takovy ten zdravy darebdk, tak at udéla, co udéla, tak se nedozije takovyho
véku v takovy psychicky pohodé. Treba ten Rath, at to bude, jaky to bude, tak uz se
nikdy poradné nevyspi. A jeSté néjaky dalsi urednici, ti uz se nikdy nevyspéj, ti lidi.
Tak logicky, Ze budou mit néjaky svédomi, ktery budou mit nabourany, tak jim to
to télo znici. Heled'te placebo, to je jenom vira. To je vira v to, Ze vam to pomiiZe.

Ale tak jo, ja si myslim, Ze odpovéd’ je ano.

Dobre, tak ja vam moc dékuji, Ze jste si na mé udélal cas a preju vam hezky
zbytek dne!
Rado se stalo.



Rozhovor Mgr. Martin §amai, MBA 137

D Rozhovor Mgr. Martin Samaj, MBA

Dobry den.

Dobry den.

V prvé radé bych se Vas chtéla zeptat, jestli by bylo z Vasi strany mozZné,
abych si nas rozhovor nahravala.

Ano, samoziejmé. S tim jsem pocital.

Dobie, moc dékuju. Na uvod bych se Vas zeptala, v jaké dimenzi vnimate kva-
litu ZZ. Vy jste o tom mluvil uZ na prednasce, pokud si dobfe pamatuju, Ze
tam v té kvalité ZZ je vlastné piredev$im dulezita ta bezpecnosti, kterou vni-
maji pacienti.

Ano, mij nazor je jednoznacny. Ja se priznam, Ze kvalitu vnimdm primarné jako
bezpeci poskytované zdravotni péce jednotlivych poskytovateld. Pokud se mame
bavit o jednotlivych uhlech jak je vnimana ta kvalita nebo jak by mohla byt potom
piipadné i hodnocena, tak z mého pohledu je asi nejvyznamnéjsi se vénovat proce-
su poskytovani zdravotni péce. To znamena zamérit se na proces a potom samo-
zFejmé na vystupy, protoze z vystupi jednoznacné vychazeji indikatory, které mo-
hou zpétné ovlivnit tu realiza¢ni fazi poskytovani zdravotni péce.

Dobre, dékuju. A kdyz se ted podivate tireba na ty indikatory, které jsem Vam
posilala, tak ktery z nich je podle Vas vhodny k posouzeni kvality ZZ?

Tak u kvality ZZ se piiznam, Ze bych je asi rozdélil na subjektivni a objektivni. A ty
subjektivni bych nechal ¢isté jenom pro pacienty, protoZe ten jediny ma pravo sub-
jektivné hodnotit. Myslim si, Ze poskytovatelé a odbornici uz by méli hodnotit uz
Cisté jenom objektivni. Z mého pohledu je jeden z takovych nejvyznamnéjsich sub-
jektivnich indikatort pravé pristup zdravotnického persondlu tak jak je vnimam
pravé tim spotiebitelem, zakaznikem - pacientem. Myslim tim komunikaci, vystu-
povani, to jestli se predstavili spravné, jak se maji predstavit, aby doopravdy nava-
zali ten prvek divéry, ktery mezi pacientem a tim, Ze poskytovani zdravotni péce je
sluzba, tak si myslim, Ze to navazani divéry je na prvnim misté aje to primarné
pravé o komunikaci. To znamen3, jestliZze neselZe komunikace mezi profesionalem
a zakaznikem, tady je to zdravotnik versus pacient, tak si myslim, Ze tim je hodné
uSetfeno pravé téch negativnich stiznosti pifipadné stiZznosti z neznalosti toho pro-
stiedi. Takze priznam se, Ze jako jeden z vyznamnych indikatord, téch subjektiv-
nich, které budou mit vliv ¢isté jenom na pacienta, tak si myslim, Ze to je hodnoceni
prostredi, hodnoceni prostiedi jako hotelové sluzby a potom piistup toho persona-
lu - predstavovani se spravné, vysvétleni o jakou nemoc se jednd, o vSechno se bu-
de realizovat za nasledné vysSettreni, to znamena vysvétlit to vSechno, zedukovat
toho pacienta. Ja si myslim, Ze to jsou jeSté takové slabiny, které tfeba minimalné
to Ceské zdravotnictvi ma.

Aha. TakZe se domnivate, Ze z hlediska posuzovani kvality ZZ by bylo vhodné
rozdat pacientii néjaky dotaznik a posoudit jejich subjektivni pohled.
A z téch objektivnich indikatorta?

Z téch objektivnich indikatord si myslim, Ze indikator by mél vzdycky prinést néja-
kou upravu do toho systému. Jinak re¢eno primarné bych hledal ty indikatory, kte-
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ré budou mit predpoklad nebo hypotézu, Ze mi vyjde negativni informace, se kte-
rou budu moct jako s negativnim feedbackem pracovat a zlepSovat ten systém. Ta-
dy vnimam jako objektivni indikator vtom daném ZZ, pokud se bavime
o konkrétnich zarizenich, tak napriklad reoperace u konkrétnich diagnéz a na kon-
krétniho 1ékare, operatéra, protoze je to vZdycky spojené s konkrétnim tymem,
ktery se o toho pacienta stara. Potom to miiZe byt objektivni indikator opakované
navstévy v ramci hospitalizaci na stejnou diagnézu.

Ano, podobny indikator jsem vidéla. Méril pocet tydnii, za které se pacienti
vraci a kolik se jich vraci se stejnou diagnézou zpét do nemocnice.

To si myslim, Ze je zase velmi sofistikovany objektivni parametr bez néjakého sub-
jektivniho zazemi, a pokud mame dobre vyskddovaného pacienta v databazi pres
DRG, tak miizeme urcit presné, jestli se bavime o pacientovi, ktery je bez komplika-
ci nebo s malymi komplikacemi nebo s velkymi. TakZe to si myslim, Ze touto cestou
bych asi Sel. Samoziejmé by se tam nemélo zapomenout na dmrtnostni indexy, coz
je zfejmé, protoZe u nékterych diagnoz je jasné, Ze to mize dopadnout i takto. Je to
sluZba, ktera se poskytuje lidem a pracujeme s nemocemi, s Urazy, tak holt i tady to
muZe nastat. Takze se priznam, Ze tedy indexy umrti na jednotlivé diagnézy, jsou
urcité Zadouci.

A myslite si, Ze by to Slo posoudit tieba néjak souhrnné jako napriklad umrt-
nost v celé nemocnici nebo je potireba specifikovat konkrétni diagnozy?

Ne, ja se priznam, Ze ja jsem spi$ odplirce v ramci toho srovnavani jako vSech ZZ,
protoZe rozdilnost spektra pacientii a moznost poskytované péce v jednotlivych
nemocnicich se bude lisit. Proto i ten indikator by mél vyznamnou statistickou od-
chylku, kdyZ bychom vSechno sumarizovali do jednoho ciselného data za region,
kraj nebo nedej blih za celou republiku. Tady si myslim, Ze je to spi$S doopravdy
o kvalitnim sledovani toho indikatoru jako interniho indikatoru v té dané nemoc-
nici z pohledu retrospekce. To znamena, Ze pokud ho sleduju poslednich 5, 10, 15
let, tak z toho mohou vychazet uz zajimavé vysledky.

A kdybyste mél vzit indikator, ktery by hodnotil kvalitu ZZ v ramci celé Ceské
republiky a mohl by slouzit k pripadnému srovnani Ceské republiky s jinymi
zemémi, tak to by pak ale bylo asi hodné slozité sledovat jednotlivé diagnozy
v ramci kazdého ZZ.

Ano, to by bylo slozité.

Myslite si teda, Ze by bylo moZné posoudit tireba jen kojeneckou umrtnost?
Ona ve skutecnosti se takto i sleduje. Novorozenecké, kojenecké imrtnosti, to jsou
vSechno indexy, které se sleduji na té narodni Grovni at' uz v ramci ¢lenskych zemi
EU nebo pies OECD. Tak tady tyto data jsou k dispozici a myslim si, Ze ty ndm mo-
hou mnoho ukazat, predevsim tu predikci kam sméruje to konkrétni zdravotnictvi
toho konkrétniho statu, coz si myslim, Ze je spravné, Ze se tady tyto data eviduji. Na
druhé strané ta struktura téch poskytovatelli, principy financovani a principy
urovné mediciny bude v kazdé té zemi rozdilné. Proto si myslim, Ze je to dooprav-
dy spis jen orientacni parametr, dejme tomu, abychom se mohli srovnavat. Nebral
bych to asi jako Uplné dogma.



Rozhovor Mgr. Martin §amai, MBA 139

Jesté se vas zeptam, myslite si, Ze by se dala hodnotit kvalita ZZ z hlediska
téch nezadoucich udalosti, jako je napiiklad pocet padi v nemocnicich?

Ja se priznam, Ze jsem odpiirce tady téchto indikatort. Pady pacientd, to neni zrov-
na parametr, ktery by byl zaloZeny na objektivité, protoZe se pohybujeme
v prostiredi, kde jsou nemocni lidé a nékteré typy nemoci zpiisobuji prave to, Ze
pacient mizZe zkolabovat. O to vic, kdyZ lezi v nemocnici, tak je zfejmé, Ze ma néja-
ké akutni onemocnéni a s tim je samoziejmé spojeno to riziko, Ze ten pacient mtize
spadnout, dokonce nékteré nemoci to maji jako jeden ze symptomd, Ze prosté ten
pacient upadne nebo Ze zkolabuje. Proto se domnivam, Ze sledovat to jako indika-
tor, kdy neni presné stanovena metodika co je pad, co se mysli padem, coz neni, tak
to si myslim, Ze je Spatné. Nevnimal bych to jako neZadouci udalost. Muselo by se
piesné specifikovat, co se mysli pddem, a ja si myslim, Ze by to Slo konkretizovat
pad pacienta imobilniho, ktery je néjakym zplsobem lezici na 1iZku a spadne
z lizka. To potom ano. Ale to, Ze se mi sesune pacient po zdi, protoZe zkolabuje
v disledku néjakého ortostatického kolapsu nebo néceho, tak se domnivam, Ze to
neni nezadouci udalost. To je prosté béZny symptom té nemoci, ktera treba u toho
pacienta zrovna probiha. TakzZe priznam se, Ze k tomuto indikatoru minimalné tre-
ba ja mam vyhrady a nevnimal bych ho zrovna jako indikator, ktery by mél hodno-
tit uroven nezadoucich udalosti v tom konkrétnim ZZ.

Jesté mé napada, jestli by se dala kvalita ZZ posuzovat skrze vysi platu 1ékait
nebo vSeobecné zdravotnického personalu. Pfece jenom osobni naklady jsou
nejvyssi nakladovou poloZkou nemocnice. Na jednu stranu tedy ¢im vyssi
naklady, tim hiife z ekonomického hlediska. Na druhou stranu vyssi platy
mohou prildkat lepsi 1ékaie, odbornéjsi zdravotnicky personal. Tak myslite
si, Ze by i tohle mohl byt indikator kvality?

Urcité provazanost mezi indikatorem ohodnocovani l1ékaii a zdravotnického per-
sondlu s vazbou na pocet zdravotnického personalu, ktery se stara o urcitou struk-
turu pacientd, tak by byl urcité zajimavym indikatorem. To urcité ano. Je to sluzba,
sluzbu poskytuji lidé a ti lidé na to, aby odvedli kvalitni praci, tak museji byt social-
né zajisténi. A jeden z prvki toho socidlniho zajisténi je, Ze nebudou pretiZeni a ze
budou kvalitné ohodnoceni. Kvalitné ohodnoceni je relativni pro kazdého z nas, ale
urcité bych to vnimal v korelaci pravé stou pretiZenosti. Ato samoziejmé lze
i legislativné uchopit, protoze existuji vyhlasky o minimalnim personalnim obsa-
zeni, které ted’ v tuto chvili jsou tifeba poddimenzované. A vime, Ze jsou poddimen-
zované a je jenom na odborném ministerstvu, aby toto upravilo ve prospéch poZza-
davkii z odbornych spolec¢nosti.

A dovedete si predstavit, jak presné by takovyto indikator mohl vypadat?
Jaka by byla jeho konstrukce? Jestli by to byly jenom samotné ty mzdy, nebo
jestli by tam bylo potieba zakomponovat teda i ten pocet pracovnikii.

Urcité bych vnimal to, Ze by mél byt nastavena néjaka korelace mezi indikatorem
ohodnoceni, finan¢niho ohodnoceni a tim vlastnim poCtem toho persondalu. To si
myslim, Ze takovyto vypocet by byl z mého pohledu realny. Matematicky urcité,
otazka co by z toho vychazelo, jaké by z toho byly vystupy. Domnivam se, Ze na to,
aby byl zdravotnicky pracovnik spokojeny, tak jak uzZ jsem uvedl v iivodu, neni to
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jenom o téch financich, protoze je to kratkodoby prospéch. KdyZ dostanu vyplatu,
tak je to fajn, ale aZ to mam vSechno utracené, tak uz je to tak jako horsi. Vnimam,
Ze na to, aby odvadél kvalitni a bezpecnou péci, coz sluzba je postavena na lidech,
takZe je to jasné, Ze tyto lidi si chceme néjakym zpisobem zavazat, tak by hlavné
nemeéli byt pretiZeni, coZ musim Fici, Ze v nékterych oblastech, v nékterych oborech
mediciny urcité k tomu nedostatku toho personalu dochazi a mize to byt do bu-
doucna i velky problém. TakZe jako indikator si dokaZu i na narodni Urovni, proto-
Ze to je pomérné tvrdy objektivni parametr, vySe ohodnoceni mzdy nebo platu
a potom samostatné propocet v jaké jednotce, na jaké strukture se pohybuje, to
znamena pocet lizek, pocet oSetienych pacientd, kolik je tam toho persondlu jak
lékarského, tak nelékarského, tak se domnivam, Ze tady by néjaké korelace mohly
vzniknout, mohl by to byt velmi zajimavy indikator. Ale to mé ted’ tak jenom napa-
dlo.

Jasné, dékuju. Tak ted se dostavame k té dostupnosti ZZ. Mame tady riizné
indikatory. Tady ta posledni skupina indikatort, to je vlastné zase ten Evrop-
sky spotrebitelsky index, ktery jsme méli na zac¢atku i u té kvality. Pak tady
jsou indikatory OECD, ktera vlastné chape dostupnost zdravotni péce vzhle-
dem k ¢ekacim dobam, jakoby to casové hledisko. No a pak je tu pocet lizek
na 1000 obyvatel nebo pocet 1ékaii na 1000 obyvatel. Myslite si, Ze je néjaky
z téchto indikatori relevantni z vaseho pohledu z hlediska dostupnosti ZZ?

Ja budu primarné vnimat, Ze bysme méli rozdélovat co je zajmem a indikatorem na
narodni Urovni, co u poskytovateld a co u platct zdravotni péce, protoze minimal-
né ty zminéné casy, které tady jsou cekaci doby na planované operace, to se do-
mnivam, Ze je Cisté problematika platcti zdravotni péce. Ti by prece pro své zakaz-
niky, coz je portfolio pojisténcl, méli by jim nabidnout co nejlepsi spektrum posky-
tovatelli v co nejlepsim Case. A mél by to byt parametr, podle kterého by se mohli
i vuvozovkach prezentovat platci zdravotni péce. Tedy kdo ma kvalitni a dobfte
uzavirené smlouvy s poskytovateli a kdo tady tuto smluvni politiku nema zrovna za
svou, plné pro uzitek svych pojisténct. TakzZe tento indikator nevnimam viibec jako
indikator tfeba na narodni drovni nebo na urovni poskytovateld, i presto, Ze po-
skytovatelé to ted’ maji mnohdy jako povinnost na webovych strankach svych pri-
mo prezentovat jaké jsou Cekaci doby tifeba na ortopedické totalni endoprotézy
kycelnich kloubt, kolennich a tak dale. Myslim si, Ze toto je Cisté problematika vii-
bec ne poskytovateli, ale primarné problematika platci.

Ano, zrovna minuly tyden mi fikal pan Andrés, Ze to je hrozny byznys hlavné
s téma totalnima endoprotézama ky¢elnich kloubi. Ze je to jenom o tom, ko-
lik ta pojiStovna tomu ZZ nasmlouva téch totalnich endoprotéz.

Je to tak. Urcité na té narodni drovni je tfeba sledovat jeden z takovych téch asi
nejvyznamnéjsich indikatora v té zdravotni politice, kterym je geografickd dostup-
nost. My si musime uvédomit, Ze prestoZe CR neni aZ tak jako, neni alpskou zemi,
i pres to ziji lidé i v pohranici, Ziji lidé i v horach a je zapotrebi, aby ta béZna zdra-
votni pécCe, coz je prakticky 1ékar pro déti a dorost a prakticky 1ékar pro dospélé,
byla dostupna z pohledu geografie i uZ pro tady tyto, abych tak fekl hrani¢ni oblas-
ti. A priznejme si to, Ze pokud nékde chybi lékari v urcité oblasti, tak jsou to pravé
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tady tito. Tam je zapoti'ebi na té narodni urovni nabidnout néco teda tém lékaiim,
néco vic i za cenu toho, Ze nebudou perzekuovani napriklad v téch thradach po-
tom.

Ano, to pojiStovny pak vlastné dorovnavaji tém praktikiim ty kapitacni plat-
by, Ze? A tim jim to jakoby kompenzuji.

Tak, tak, jo. TakZe urcité touto cestou, kdyby to bylo motivacni jesté vic pro né, tak
si myslim, Ze by nékteri zajemci z fad 1ékari tady vtomto sméru byli. TakZe ja
vnimam dostupnost ZZ z pohledu indikatort praveé téch poctu lékaii na 1000 oby-
vatel, coz se sleduje pravé ivtéch zemich OECD anebo v zemich ¢lenskych statt
Evropské unie. Tak urcité jako jeden z indikatort vyznamnych.

A zaradil byste tam spis, nebo hlavné teda ten pocet praktickych 1ékaiti na
1000 obyvatel a pocet 1ékait pro déti a dorost na 1000 obyvatel nebo 1ékare
vSeobecné?

Ja bych primarné sméroval tady k tomuto, protoZe je urcity trend v nékterych c¢len-
skych zemich Evropské unie primarni péci transferovat na rodinného lékare. On
tady historicky jesté pred svétovou valkou byl, potom doSlo k takové, bych tekl
destabilizaci a destrukci téch rodinnych 1ékari. To znamend, Ze jeden 1ékar 1éc¢i
toho pacienta od utlého détského véku az po vlastné jeho umrti v té dané rodiné,
v té komunité znaji to socialni prostredi. Samozrejmé podle toho vi presné, jestlize
nékdo onemocnél virézou, a kdyz to nebude tfeba virdza, ale néjaka vaznéjsi cho-
roba, takze vi presné jaké 1éky nasadit, zna to prostredi, ve kterém ziji atd. TakZe
ten rodinny lékai mné pripada, Ze je tfeba koncepte, ktery je urcité zajimavy a je to
mozna i budoucnost jak do budoucna vyresit problematiku nedostatku l1ékaid pra-
vé v tady téch pohranicnich oblastech nebo v téch horskych oblastech, protoZe mit
urcité spektrum vSech téch odbornosti jako je pediatr, l1ékar pro dospélé, gyneko-
log, stomatolog, nékteré véci ten rodinny 1ékai dokaze vytesit. Ja nefikam, Ze bude
délat invazivni vykony stomatologické nebo gynekologické. Samoziejmeé, Ze jestlize
ma nékdo néjaké zanétlivé onemocnéni, gynekologické, tak to rodinny lékar by
dokazal urcité zvladnout. TakZe myslim si, Ze toto je tieba trend, kterym by se to
mohlo ubirat. Pokud madm o dostupnosti fici, tak na prvnim misté geografie
a indikatory jsou zrejmé, které se vramci OECD nebo c¢lenskych statli Evropské
unie eviduji. Tak to bych ponechal, protoZe je to parametr, ktery je diilezity pravé
z pohledu dostupnosti v ramci daného regionu nebo kraje.

Dobi‘e a miizu teda jesté k té geografické dostupnosti, myslite si, Ze by tam
hralo roli tfeba ito, jak jsou kde legislativné nastavené casové dojezdové
vzdalenosti zachrannych sluzeb?

Ona obecné zachranna sluzba poskytuje vlastné uz péci ze zakona z pohledu selha-
vani zakladnich Zivotnich funkci, jako je védomi, krevni obéh, dychani nebo néjaky
tézky uraz nebo zdvazny uraz. A zachranna sluzba nemiiZe nikdy plnit roli primar-
ni péce. Zachranna sluzba je obecné specializovany organ, ktery se vénuje Cisté jen
tém akutnim pacientiim. Tady se domnivam, Ze urcité by zachranna sluzba neméla
kryt nedostatky z pohledu chybéjicich 1ékai, praktikii nebo pediatrii. To urcité ne.
Dobre, tak dékuju. Ted se dostavame k finan¢ni narocnosti sluzeb ve zdra-
votnictvi. Tam bych se vas chtéla zeptat, jestli si myslite, zda by vzhledem k té
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Zivotni urovni bylo vhodnéjsi posuzovat jakoby ty piimé uhrady pacienti, ty
out of pocket vydaje anebo jestli by bylo treba vhodnéjsi posuzovat celkové
vydaje na zdravotnictvi pravé z toho hlediska té finan¢ni naroc¢nosti sluzeb
ve zdravotnictvi.

Tak ja si osobné myslim, Ze celkové, protoZe nikdy, a musim rici, Ze nékteré clenské
zemé Evropské unie to tak uz pochopily, Ze zdravotnictvi neni izolovany sektor.
Proto taky sloucily tfeba ministerstvo zdravotnictvi s ministerstvem prace
a socialnich véci. Je zfejmé, Ze politika zdravotni a politika socialni je primo prova-
zana a mnohdy je obtiZné i na 1ékarské drovni definovat presné kde uz kon¢i hra-
nice zdravotnictvi a za¢ina ta politika ¢isté jenom socialni, nebo pecovatelska, kdyz
to teda tak feknu. Takze myslim si, Ze ta cesta sledovani téch celkovych vydajl na
zdravotnictvi je urcité Zadouci. O to vic, Ze se to nedotyka vlastné jenom tady téch-
to oblasti, ale my vime, Ze v Ceské republice vesmés zatim selhavaji preventivni
programy, které tieba severni zemé maji nastaveny velmi kvalitné a i politika po-
travinaiského primyslu, strojirenského primyslu, to znamena kolik do ovzdusi
bude proudit téch negativnich latek, jak budou nastaveny normy pro dovoz potra-
vin vjaké kvalité, tak domnivam se, Ze to zdravotnictvi tim, Ze se bavime
o zivotnim stylu, vyznamné ovliviiuje Zivotni styl a néjakym zptlisobem ito jeho
vlastni zdravi, toho pacienta budouciho, tak se domnivam, Ze to jde priiezové pies
vétSinu ministerstev. Proto taky si myslim, Ze by se mély sledovat celkové vydaje.
A to nejen z pohledu zdravotnickych kapitol, ale i z téch nezdravotnickych, jako je
praveé socialni sféra. Viz napriklad dopady koureni, vazba na to, kolik kurakt umie
ve skutecCnosti a kolik tfeba potom stat usetii nasledné na politice vyplaceni anebo
nevyplaceni starobnich dichodd.

No ano. A to je tireba zajimavé, Ze spotrebni dan z benzinu nebo alespon jeji
cast jde zpét do opravy silnic, kdeZto z cigaret tyto prostiedky nejdou do
zdravotnictvi.

J& zastdvam ndazor, Ze by meéla jit. Amyslim si, Ze tim, Ze vychazime, vy to
z prednaSek mych vite, Ze vychazime z té politiky Rakousko-Uherska, z toho bis-
markovského modelu, ktery je zaloZen na verejném zdravotnim pojiSténi, to zna-
men3, Ze vétSinu vydajl kryji vefejné zdroje a ne soukromé, tak si myslim, Ze je na
misté se bavit, jestlize vime, Ze koureni jednoznac¢né Skodi zdravi, tak prosté ¢ast
této dané by méla jit zpét do zdravotnictvi. A ted’ je jenom otdzka jak spravné alo-
kovat tyto finan¢ni prostredky, aby dosly ke koncovym spotiebiteltim.

A jesté teda kdybyste mél vybrat, jestli tu finan¢ni naro¢nost hodnotit pro-
centnim podilem z HDP nebo jako vydaje na zdravotnictvi na 1 obyvatele.
Samozi‘ejmé po prepoctu na paritu kupni sily, aby bylo moZné mezinarodni
srovnani.

Na to, o ¢em se bavime, tak bych Sel spi$ do zdravotnictvi.

Dobre. Takze kdyZ bychom se ted’ podivali na tu komunikaci, tak tady ja
osobné jsem nasla jen samé subjektivni indikatory. My uz jsme o tom vlastné
mluvili ¢astecné na zacatku u té kvality, protoZe komunikace zdravotnického
personalu je urcité soucasti kvality. TakZe ja bych se vas zeptala, jestli vas
napada néjaky objektivni indikator k té komunikaci? Ja kdyZ jsem mluvila
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s panem Sukel'em, tak on tieba rikal, Ze na Slovensku maji zavedeny akredi-
tacni systém v ramci prvni pomoci a pravé komunikace zdravotnického per-
sonalu. V téchto dvou oborech tam lékafri sbiraji kredity. TakZe na Slovensku
by to mozna Slo posoudit takto, nevim jak u nas. A hlavné bude urcité pro-
blém s dostupnosti takovychto dat.

Tak urcité néjaké kurzy, workshopy seminare na komunikaci zdravotnika at' jiz
s agresivnimi nebo neagresivnimi pacienty existuji, to urcité ano. Je otdzka jak
spravné potom sledovat vystupy téch ucastnikii. Co nabyli jesté, nez nastoupili na
ten kurz a jak potom nasledné. To se priznam, Ze asi nebude zrovna jednoduché.
Nejsem zrovna psycholog a expert na mezilidskou komunikaci. Na druhé strané ja
vnimam, Ze kazda ta situace, ktera... Ve zdravotnictvi se budeme setkavat s tim, ze
ten pacient nikdy nebude Uplné v optimalni kondici. JestliZe je nékomu zle, je ne-
mocny nebo ma néjaky tézky uraz, tak samoziejmeé se chova jinak neZ zdravy clo-
vék, ktery si prijde do kadernictvi na svoji vlasti Zadost ostiihat vlasy. On nechtél
jit do té nemocnice, byl tam mnohdy i nasilné dovezen, protoZe hold jako ma tieba
zlomenou nohu, takZe jeho samoziejmé jednani bude jiné. Ja si myslim, Ze nalézt
v komunikaci objektivni indikator moZna je to utopie z mé strany, ale myslim si, Ze
je to neredlné. Spis bych vnimal teda jako doopravdy komunikaci, sledovat,... Jestli
bychom chtéli aspon trochu tu subjektivitu eliminovat, tak bych konkrétné se za-
méril tfeba na otazku, ktera je nesmirné dulezitd av komunikaci hraje asi
i vyznamnou roli a to bude Cisté z praxe a to je otazka — pokud prijde za mnou lékar
na pokoj, zaklepal, kdyz vstupoval? Prvni otazka, ktera bude mit potom asi vy-
znamny vliv asi i na tu komunikaci, jak budu vnimat ja toho 1ékare, ktery zaklepe
nebo potom ktery tam vleti jak voda. A pak druhy bod, zda mi podal ruku
a prredstavil se, Ze je miij oSetiujici dne$ni 1ékai* atd. Jmenuje se Martin Samaj atd.
Tak to si myslim, Ze takhle lze objektivizovat tu vlastni subjektivitu vnimani kaz-
dého pacienta, jestli ten zdravotnicky personal komunikoval spravné nebo néjak
nestastné.

Ja jsem jesté cetla, Ze je taky diilezité, kdy to tomu pacientovi dime posoudit.
Jakou byste vidél vy osobné vhodnou dobu? Jestli napriklad kdyZ pacient od-
chazi z nemocnice tuplné nebo nékdy jindy. Prosté jestli miZete urcit tireba
néjaky casovy interval, aby to bylo objektivni i z tohoto hlediska.

Ja budu reagovat asi na néjakou svoji predchozi odpovéd, z predchozich otazek, Ze
na to, aby byl uspésné pacient vylécen, tak tam musi byt souhra minimalné tii
stran. Je to souhra zdravotnici, souhra pacient a jeho rodina. Jo, tak by méla byt
néjaka souhra. Mezi témi tifemi musi vzniknout prvek diivéry a bez diivéry to ne-
ptijde. To znamenad, kdybychom to udélali treba az na konci, tak toto celé selze, cely
ten proces poskytovani zdravotni péce. Ja si myslim, Ze zaklad je, aby ta nemocnice
se ukazala pravé nejpéknéji a nejvstiicnéji, nejdlivéryhodnéji pravé na zacatku. To
znamena, ten prvni kontakt by mél byt ten, ktery toho doty¢ného oslovi. Oslovi ho
tak, Ze ja ucitim ano, jsem u profesionalniho tymu, ktery ted’ ma na prvnim misté
meé vylécit.

TakZe byste mu ten dotaznik dal tieba hned prvni den?
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Ja bych mu to dal hned po prvnim dni, at zhodnoti ten zacatek, ten prvni dojem té
nemocnice. To urcité ano.

A jeSté jsem vidéla nazor, Ze se hodnotila kvalita komunikace i z perspektivy
samotného zdravotnického personalu, kdy se posuzovali jakoby oni sami.
Myslite si, Ze to ma néjaky vyznam?

Zdravotnici se mnohdy pasuji do role...Do roli...

Bohu?

Ano boht, protoze ovliviiuji Zivot, byti a nebyti. Ja se domnivam, Ze tam bude velka
statisticka odchylka.

Dobre. Tak ted tady mame dostupnost zdravotnickych pomiicek a lékti. Kdyz
se tak podivate na ty indikatory, ktery by se vam z toho tak tireba zamlouval
k hodnoceni dostupnosti zdravotnickych pomiticek aléka s ohledem na Zzi-
votni uroven?

Pfizndm se, Ze sem jsem aZ nedospél. To je tady na konci az.

Ano. Je tu vlastné napriiklad pomér téch verejnych a celkovych vydaji na
zdravotnické pomiicky aléky, potom Siroka dostupnost 1ékopisu, ale neje-
nom lékopisu jako takového, ale také aby mu ti spotrebitelé porozuméli. Pak
pristup Kk novym lékiim, kde je to mozné clenit bud jako piistup vSseobecné
nebo k lékiim na artritidu, cukrovku anebo potom posuzovali spotiebu anti-
biotik. Tam je teda zajimavé, Ze oni to jesté do roku 2012 posuzovali subjek-
tivnim nazorem respondentti, kdy se jich ptali, jestli vi, Ze ty antibiotika nej-
sou ucinné proti chiipce a nachlazeni, jakoZe nejsou vsespasné. Ale od roku
2013 to teda hodnoti uz objektivné definovanymi dennimi davkami na 1000
obyvatel.

Asi na prvnim misté bych rekl, Ze indikator dostupnosti zdravotnickych pomticek
a léki jde primo do kompetence ministerstva zdravotnictvi a jeho primé organiza-
ce, coz je Statni ustav pro kontrolu 1éciv. Ti vlastné vydavaji registrace vii¢i novym
1é¢iviim. Myslim si, Ze z téch vydefinovanych indikatori, které tady sdélujete, sle-
dovani u poskytovatelli zdravotni péce miiZze byt urcité spotreba antibiotik a to ve
vazbé na stavajici mikrofléru toho definovaného pracovisté, protoze zde se muze-
me setkdvat s nozokomidlnimi ndkazami, coZ je infekce, ktera je zplisobena poby-
tem pacienta v nemocnici.

To jsou ty MRSA?

Ano, miiZou to byt i tady tyhle. A je zfejmé, Ze toto jsou komplikace, které jsou zce-
la zasadni. Je to indikator, ktery by primou vazbou na antibiotickou politiku mohl
byt evidovan po jednotlivych ZZ. To znamena, nozokomialni nadkazy versus spotre-
ba antibiotik. Tady si myslim, Ze opét mtiZe byt toto zajimavé pro poskytovatele
zdravotni péce. Ve skutecnosti poskytovatel zdravotni péce nemtize viibec ovlivnit
nasazovani novych 1ékii ve smyslu registraci pres SUKL. Toto je politika, které jde
¢isté jenom pies ministerstvo zdravotnictvi a pies SUKL. Ve skute¢nosti je ale
znamo, %e Ceska republika je v tomhle sméru hodné& proaktivni a registrace probi-
haji dfiv nez na zapad od naSich hranic, staty jako je Némecko nebo Rakousko, coz
musim fict, Ze je nékdy prekvapenim. Myslim si ale, Ze pokud celé ty odpovédi
smeérovaly primarné na poskytovatele, tak dostupnost zdravotnickych pomiticek
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a léki ja bych vnimal spi$ jako anitibioticka politika vs. nozokomialni ndkazy. Tady
si myslim, Ze by se urcité nasly cesty, jak sledovat tuto korelaci.

A co si myslite tieba o poctu obyvatel na jednu lékarnu. Mohl by treba i toto
byt relevantni ukazatel?

On je sledovan, vychazi z toho néjaké data, postupné kazdy rok naristaji pocty 1é-
karen,... Jak kazdé ltzko si najde pacienta, tak i kazda 1ékarna si najde clovicka,
ktery si tam piijde néco koupit...Spotieba 1ékii na vysoky krevni tlak vs. antidepre-
siva, ta struktura obyvatelstva, i geograficky jako jo...Hodnotit ty data mezi jednot-
livymi staty mné pripada nestandardni, protoZe je logické, Ze vétsi spotrebu anti-
depresiv budou mit severni staty, protoze je tam méné svétla nez tieba v Ceské
republice a tplné jinak budou vypadat asi i jizni staty evropské oproti tieba Ceské
republice. Vychazi to prosté z prostredi, ve kterém se nachazime, cozZ nemiizeme
ani vlibec ovlivnit, protoZe je to tak prosté dano. TakZe ja si zrovna myslim, Ze to
jsou takové indikatory, které sumarizuji néjakou informaci, ale ve skutecnosti, Ze
bych na zakladé toho mél délat do zdravotni politiky néjaké zasahy, to asi ne. To
znamena, Ze ménit n&jakou koncepci zdravotni péce v Ceské republice, to urcité ne.
Ja bych asi vnimal, Ze toto jsou takové indikatory podruzné teda z mého pohledu.
Dobre. Tak a posledni co tady mame, tak jsou ceny zdravotnickych pomiicek
a léku. Takze tam byste vidél néjaky vhodny indikator? At uz z téch, co jsem
vybrala ja nebo pokud vas napada néjaky jiny vhodny indikator?

Urcité z pohledu primérny doplatek pacienta, to je urcité zadouci. Vzdycky bude-
me sledovat rozdil mezi soukromymi a verejnymi vydaji. TakZe toto si myslim, Ze
je indikator, ktery by na té narodni arovni meél byt urcité sledovany. Potazmo po-
tom vramci jednotlivych clenskych stat. Asi zajimavéjsi nez primérna vyse
s maximalni obchodni prirazkou by bylo samoziejmé sledovani ¢istych cen, které
jsou ocisténé i o bonusovou politiku, dobropisy, coz musim Fici, Ze je ale informace,
ktera je kryta obchodnim tajemstvim, takZe se to clovék nikdy ve skutecnosti Clo-
vék nemize dozvédét. Maximalni ceny jsou stanoveny SUKLem, ty jsou definované,
maximalni ceny se pak i vykazuji pro platce zdravotni péce. Tady se domnivam, Ze
na to, aby dochdazelo k adekvatnimu prvku spravedlnosti v dhradach od zdravotni
péce, tak by platci méli mit eminentni zdjem si sledovat marketingové trh, jak se
chovaji ceny 1é¢iv a zdravotnickych prostiredkii a na zakladé toho ptes SUKL upra-
vovali maximalni ceny. To by urcité mélo byt zajmem téchto dvou instituci. Protoze
pak v tu chvili vime, Ze eliminujeme moZnost, Ze nékteré nemocnice maji lepsi vy-
jednavaci pozice. Treba napiiklad nakupu, Ze si vyjednaji lepSi dobropisovani vy-
fakturovanych castek.

Takze byste to sledoval i pi‘es ty maximalni ceny, ano?

Ja bych spis Sel na Cisté, ale ty ja nikdy neziskam.

A u kterych konkrétnich 1éciv byste toto sledoval? Treba u antibiotik? Nebo
ja jsem se divala, Ze nejdrazsi 1éky jsou na rakovinu, takZe jestli tfeba iu
téch?

U téch centrovych 1éc¢iv, to jsou centrové 1éciva, které se ted pouZivaji za posledni
léta a jsou vysoce nakladna. Tak je to vzdycky o té dostupnosti. Ze kdyZ uz to tu
nékdo zaregistruje, tak samoziejmé je to moznost, kterou zas z Ustavy ten obcan to
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muze narokovat samoziejmé a pokud ten lékar je motivovan k tom, aby ten 1ék dal,
tak ho samoziejmé da. Jako zrovna z mého pohledu v cenach zdravotnickych po-
mucek a léc¢iv je problém v tom, Ze statni organ, ktery udéluje maximalky, tak ve
skutecCnosti a ted’ to jenom rikdm, domnivam se, Ze nema uplnou predstavu o tom,
jak se zrovna ted uZ marketingové chovaji ceny v nékterych komoditach.
A priznejme si to, Ze tfeba zrovna u téchto onkologickych 1éciv, které jste zminila,
tak oni se ve skute¢nosti méni v fadech mésictli ty ceny a vyznamné smérem dol{,
protoZe kazda farmaceuticka firma na uvod kdyZ samoziejmé pusti dany 1ék na trh,
tak samozrejmé potrebuje zaplnit ten patent, takze samoziejmé v prvnich mésicich
je to nejnakladnéjsi, ale tim jak se rozsituje trh, jak se postupné registruje do dal-
Sich a dal$ich statli na svété, tak samozi'ejmé ta cena pak rapidné pada dolt. Proto-
Ze tim mnoZstvim samoziejmé prodaného zboZi se ten patent zaplati. Takze tady
by byl zajimavy mozna jiny indikator, co mé zrovna ted’ napada. Od udéleni paten-
tu a vloZni na trh v ramci svéta do doby registrace v tom konkrétnim staté, tak jaky
je tam ten Cas. Toto si myslim, Ze by byl hodné zajimavy parametr, ktery miizZe sle-
dovat, jak se miize chovat pravé ten narodni hospodar, obecné to ministerstvo
zdravotnictvi, Ze ve skutecnosti, a to tady je zifejmé zejména u téch onkologickych
1é¢iv, Ze tieba ministerstvo zdravotnictvi v Némecku viibec nema potiebu po udé-
lenf institutu, Ze 1é¢ivo mize jit do distribuce, Ze udéli hned registraci pro némecky
trh. Tam nechava to portfolio tieba s odstupem nékolika mésictli, dokonce i rokij,
nez ho potom zaregistruje pro ty své obCany. ProtoZe vi, Ze za ten rok ta cena ma-
ximalni potom bude v Uplné jinych vySich nez pfi tom, kdyZ vstupuje na trh ten
novy konkrétni 1ék. Tady se priznam, Ze mozna toto by mohl byt zajimavy indika-
tor, kdyby to bylo sledovano v ramci jednotlivych stata.

TakzZe byste vybral tu skupinu lé¢iv na rakovinu, ano?

Asi ano, asi ano. Tady toto. V ramci téch zdravotnickych prostiedkd bych tam dal
urcité i obecné celou kardiologii plus ortopedii. To jsou takové ty obory, kde doo-
pravdy se obecné vyskytuje velké mnoZstvi zvlast tctovaného materialu, ZUMu
takzvanych. Ty ZUMy, zvlast Gctované materidly jsou samoziejmé vysoce naklad-
né, takze urcité by bylo Zadouci tady toto sledovat v ramci téch maximalek, jak to
sméfuje smérem doli teda.

Dobre, tak dékuju. A jesté se vas teda uplné na zavér zeptam, jaky je vas na-
zor na ukazatel HDI. Myslite si, Ze by se dal zhodnotit s témi zdravotnickymi
ukazateli k tomu, aby se to pouzilo do regresni analyzy, kde by se sledovala
korelace HDI zdravotnické ukazatele, které se jevi z naSeho rozhovoru jako
vyznamné.

Ve srovnani jenom pro CR nebo ve srovnani i s okolnimi staty.

S daty pro Ceskou republiku, ale vysledky pak aplikovat na vybér ukazatele
pro mezinarodni srovnani.

Tak ono, pokud to mam vzit z pohledu zdravotnického, to feknu, protoZe jsem
zdravotnik a ekonom, tak z pohledu zdravotnického si myslim, Ze by to korelovat
meélo. To je logické, protoze jestlize 50 % nemoci zdravi ovliviluje Zivotni uroven,
Zivotni styl toho konkrétniho pacienta, tak ano. Z pohledu ekonomického trosicku
narazim na tu pragmaticnost, Ze prece jenom nejsem si stoprocentné jisty, Ze tak
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co ja vim o HD], zda vSechny ty udaje budou podloZeny objektivné a budou podlo-
Zeny tak, Ze budu moct se podivat do dostatecné casové lhiity, jakoby retrospektiv-
né do minulosti, Ze mi potom z toho bude vychazet néjaka regrese. Trochu se toho
bojim. Ty data tady prosté k dispozici, minimalné pro Ceskou republiku, uréité
bych to sledoval jen pro CR, pokud by do toho ¢lovék chtél jit, tak ur¢ité bych to
sledoval jenom pro tu Ceskou republiku, urcité bych nechtél se viibec srovnavat
v ramci HDI s okolnimi staty. ProtoZe sbér téch dat nikdy neni Gplné stoprocentné
garantovany, Ze to, co se zaeviduje potom v téch makrocislech na OECD na Svétové
zdravotnické organizaci nebo na Evropskou komisi, Ze doopravdy ty data jsou sto-
procentné validni. Proto si myslim, Ze bych s témito, a ted' to feknu multicentric-
kymi indexy byl velmi opatrny. A spis jsem tady téchto indexti odptrcem.

A podle ceho byste to tedy zkusil vy osobné posoudit? HDP je totiZ hrozné
tvrdy ukazatel.

To je tvrdy ukazatel, to ne.

HDI vlastné zahrnuje HDP a mimo to zahrnuje dale vzdélani a zdravotnictvi.
A zase si rikam, Ze vzdélani lidé vice dbaji o své zdravi a ta stiredni délka Zivo-
ta, ktera je tam taky zohlednéna, tak by mohla byt taky teoreticky korelova-
na s tim zdravim.

To ano. Jako urcité budete mit Giplné jiny ndzor na vystupy z populace, ktera bude
v produktivnim véku, z populace, ktera je 50 a vyse, nedej blih populace, ktera je uz
dlichodova. Tam si myslim, Ze bude dochazet k rozdilnym nazorovym diskrepan-
cim. Myslim si, Ze ta diskrepance minimalné v podminkach ¢eské republiky je, pro-
toze kdyz se podivate na to, jak vypada politické rozlozZeni stran, tak neni tady
zrovna néjaké alespon zakladni konsenzualni stanovisko. Vychazime z Rakousko-
Uherska, tak jsme stredo levicové rizeny stat. Ok, klidné, ale tim padem se nesnaz-
me hledat extrém uplné na levici nebo extrém uplné na pravici. Hledejme néco
v tom stiredu. Je potom otazka, jaké i ty vystupy by byly v ramci, ted’ to reknu...Pro
mé vzdycky indexy, které se sumarizuji z mnoha dalSich databazi, tak ¢im vic téch
databazi clovék pouZije, tak samoziejmé musi pracovat s tim, Ze ta statisticka od-
chylka tam bude vyznamnéjsi. Tak to ja vnimam, kdyZ jsem mél moZnost studovat
praveé napriklad vystupy v Zivotnich drovnich. Myslim si, Ze se tomu vénuju hodné
a i zahranicni literatury je tady hodné odbornikd, ktefi spi$ naopak kritizuji tady ty
multicentrické indexy.

Tak dobre. Ja vam moc dékuju, Ze jste si na mé udélal cas a preji hezky zbytek
dne.

Vam taky, na shledanou.

Na shledanou.



