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Dotaznikove Setieni k zavadéni regula¢nich poplatku

Questionnaire survey on implementation of regulation

charges

Souhrn

Bakalaiskd prace se zabyva zhodnocenim nazori na zavadéni regulacénich poplatka
v systému ¢eského zdravotnictvi pomoci dotaznikového Setieni. Systém, ktery se vyvijel
v Ceské republice, méa pevné zaklady, které oviem piestavaji odolavat naporu socialné -
ekonomickych zmén piedevsim tzv. starnuti populace. V mnoha zemich Evropské unie se
tyto problémy feSily mén¢ ¢i vice radikalnimi zasahy do systému zdravotnictvi, pri¢emz
nékde byly zavedeny nebo jiz existovaly zdravotnické poplatky. Téma poplatki ve
zdravotnictvi déli ¢eskou veiejnost do dvou protichadnych skupin - jedna je pfijimé
a druhd odmitd. Bylo zjisténo, Ze lidé jsou velmi malo informovani o celém systému
vybirani téchto poplatk — velmi malo z nich vi, co se déje s vybranymi penézi, jaké jsou
ochranné limity, nebo nedokazi rozlisit situace, kdy se zdravotnicky poplatek nemusi podle
zakona hradit. Byla také prokazana zavislost mezi volbou strany v parlamentnich volbach
a nazorem na zavadéni poplatki a také mezi hodnocenim zavadéni poplatkt a hodnocenim

Zivotni Grovné po zavedeni téchto poplatka.
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Summary

The bachelor thesis deals with evaluation of opinions on booting the regulation charges
in Czech health care system through the use of questionnaire survey. System developed in
the Czech republic has formed bases which are naturally finishing to stand up to blast of
socially — economical changes, ageing of population at first place. In many countries of
European Union these problems have been solved by less or more radical intervention to
the health care system whereas somewhere they have booted the regulation charges and
somewhere they have already existed. The issue of regulation charges in health care system
devides czech public into antagonistic groups — first accepts it and second refuses it. It was
discovered that people are informed about the whole system of tolling these charges very
low — a few people knows what happens with collected money, how high the protective
limit is or they can’t distinguish situation when they don’t have to pay the charge
according to law. Then it was approved that there is a dependence between the preference
of a political party in a parliament election and opinion on booting the regulation charges
and also between evaluation the booting itself and rating the living standards after booting

these charges.
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1.Uvod

Zdravi je to nejdilezitéjsi, co v lidském Zivote existuje. VétSina lidi si hodnotu zdravi
jako hodnotu materialni uvédomi az v pripadé, kdy ji né¢jakym zptasobem musi podporovat
a obnovovat. Existuji razné duvody, pro¢ se tomu tak déje. Naivita, hloupost, nedbalost,
nevédomost, nepripravenost, ale i dosti abstraktni pojem jako je Stésti, hraje roli v procesu,
ktery nam zdravi poSkozuje vratné i nevratné.

Zdravi mé ¢lovek jen jedno. Prozatim. V diivéjSich dobach platil vyrok, Ze: “Zdravi se
neda koupit“. Dnes jiZ musi byt tento vyrok opraven na: “Zdravi se za urcitych okolnosti
neda koupit*.

Zdravotnictvi je nejviditelngjSi zastupce zdravi v Zivoté lidi. Pro nékoho to je poloZka
ve statnim rozpoctu, pro nékoho je to zameéstnavatel, pro nékoho je to téma, na kterém se
politickd reprezentace neshodne. Ale pro v3echny to je obor, od kterého jim bude
poskytnuta posledni sluzba.

Zdravotni stav a dobrd kondice jsou nejdulezZit&jSimi parametry, které ovliviuji
dosazeni vytycenych Zivotnich cila, snt a piani. V béZzném Zivoté si lidée mnohokrat pieji,
aby jim zdravi slouZilo, aby vydrZelo a aby ¢lovéka nezradilo. Doopravdy ale kazdy ¢lovek
déla to nejlepsi pro svoje zdravi?

Od listopadu 1989 se na Gzemi Ceskoslovenska a pozdgji Ceské republiky zménilo
hodn¢. Probihaly zmény politické, ekonomické a socialni. Ve vileku téchto udalosti se
menil i systém zdravotnictvi. Objevovaly se nové moznosti, vyzvy i problémy. V ptipade,
Ze by nedochéazelo ke zménam ve zdravotnictvi, nebylo by mozné od tohoto systému cekat
tak efektivni vysledky jako od jinych oboru lidské ¢innosti, které jsou jiZz dnes vysoce
efektivni. Toto plati dvojndsob, pokud se vezme v Gvahu teze, Ze ¢lovek a jeho okoli se
meéni neustale. Tento proces nebude nikdy ukon¢en, proto je nutné ménit i systémy, které
¢lovek ve svém Zivote vyuZiva, tak, aby mu poskytovaly co nejefektivnéjsi vystupy podle
vstupnich poZadavkii.

Mezi nejzasadnéjSi zmeny pattilo vytvoreni vSeobecného zdravotniho pojisténi, které si
obc¢an plati ze svych ptijmu. V pripadé nezaméstnanych, studentd a duchodci povinnost

platit piebird stat a mluvi se o tzv. statnich pojisténcich. Déle pak zmény tykajici se



vytvoieni VSeobecné zdravotni pojistovny a rezortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojistoven. V neposledni fadé to byly také zmeny systému tvorby cen léki
a lékové politiky statu.

Pro tuto bakalarskou praci je nejzasadnéjSi zmeéna, ktera priSla vroce 2008 se
zavedenim tzv. regula¢nich poplatkd, kterou predloZil do snémovny ministr zdravotnictvi
za ODS JUDr. Julinek. Tento krok se neshledal u veiejnosti s kladnym ptijetim, coz mélo
za néasledek nejdiive drtivou vyhru CSSD v krajskych volbéach a senatnich volbach v roce
2008, ve kterych CSSD slibila v piipadé vyhry proplaceni poplatki, a dale odvolani JUDr.
Julinka z pozice ministra zdravotnictvi zacatkem roku 2009. VIadni koalice sloZend
z ODS, KDU-CSL a SZ se na tomto tématu nedokéazala po zbytek volebniho obdobi
shodnout, coZ vedlo k zastaveni projedndvani navrha zadkonud, které mély pokracovat

v reformnim Usili, které regula¢ni poplatky zapocaly.
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2. Cil prace a metodika

2.1. Cil prace

Cilem bakalaiské prace je zjistit ndzory ob¢ana na zavadéni zdravotnickych poplatkta
v Ceské republice a také zjistit faktory, které tyto nazory ovliviuji. Dale bude zkoumana
informovanost obyvatel o systému a naleZitostech vybéru zdravotnicich poplatki.

Z predeSlych provadénych pruzkuma k tomuto tématu Ize usoudit, Ze ndzory ob¢antu
na zavadeéni regulacénich poplatkt se lisi mezi jednotlivymi lidmi. Davody mohou byt
spolecenské postaveni, veék, vzdelani, politickd prislusnost nebo vyse ptijma jednotlivych
respondenti. Budou hledany zakladni duvody zaméiujici se na nespokojenost lidi, kterou
vyvolalo zavedeni regulagnich poplatkt v Ceské republice a navaznost na hodnocené

znaky.

2.2. Metodika

Prvni kapitola bude zpracovana formou literarni reSerSe vychazejici ze studia
dostupnych literarnich prament. Primarni data budou ziskdna pomoci kvantitativni metody
dotazovani a to prostrednictvim pisemneho dotazniku. Cilovou skupinou budou ndhodné
vybrani obyvatelé Stredoceského kraje. Dotazovano bude kolem 150 respondenti.
Vysledky dotazovani budou zpracovany a znazornény pomoci tabelacnich a grafickych
metod. Predem stanovené hypotézy budou ovéieny pomoci statistické analyzy.

2.2.1. Dotaznikova metoda

Jedna se o nejpouzivangjsi vyzkumnou metodu, kterou lIze zjistit ndzory a dalSi fakta od
respondenti. Tato vyzkumnéd metoda méa svoje nesporné vyhody jako je napi. ekonomicka
vyhodnost, rychlost, s kterou dosdhneme vysledku, snadnost zpracovani a opakovatelnost.
Mezi z&kladni nevyhody patii moZnost respondentd vyplnit nepravdivé Udaje nebo piilisné

zredukovéni informace. (Cihovsky, 2006)

2.2.1.1. Formulace otazek

Hlavni a nejduleZit&jsi pro tvorbu dotazniku je presna a jednozna¢né formulace otazky.

Pokud je tento poZadavek spinén, je oteviend cesta ke kone¢nému dspéchu. Znamena to
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totiz, Ze je jiz vymezena oblast, na kterou otdzka sméiuje a davod, pro¢ je otdzka
pokladana. Toho Ize dosahnout zvolenim zékladni, obecné fraze, kterd bude
charakterizovat cely projekt. Tento zakladni pojem je nasledné rozpracovan do nosnych
kategorii, které se dale konkretizuji a vznikaji z nich konkrétni veliciny sledovaného
vyzkumu. Timto je dokoncéena transformace z roviny neobecnéjSiho pojmu, az ke
konkrétnim znakam a otdzkam. Tento postup nelze opomenout pii konstrukci dotazniku,
v opacném pripade se to neptijemné projevi v hodnoceni a interpretaci. (MiSovi¢, 2001)

Za (celem identifikace nejvhodnéji formulovanych dotazt je doporucovano provést
tzv. pilotni studii. V té se objevi nedostatky jednotlivych dotazu z raznych pohledu. Pri
této studii se vybere maly pocet respondenti a provede se snimi nestandardizovany
rozhovor, ktery dopomahé spravné formulaci jednotlivych dotazi. (Rezankova, 2010)

Odpoveéd’, kterou dotazovany sdéluje, je ovlivnéna souborem mnoha faktort jako napt.
objektivni situace dotazovani, schopnosti a moznosti dotazovaného, schopnosti
vyzkumnika koncipovat Setteni. To, jak otdzka zni po jazykové a lingvisticke strance,
ovliviiuje jeji priblizeni ke skuteénym problémam, které pomahaji lidem optimalné
reagovat. Nejasné otazky prindSeji neuspokojivé a mlhavé odpovédi. Proto je také vhodné
zkoumat, co vlastné dany vyraz vyjadiuje, jak& je jeho podstata. Existuji tzv. vyrazy
vhodné, které maji jeden smysl, jsou jednoduché a kazdy dotazany si pod nimi piedstavuje
to samé. Vyrazy, které nejsou vhodné, se vyznacéuji nejednoznacnosti, abstraktnosti
a pripoustéji vice vyklada. Mezi tyto tzv. nevhodné vyrazy lze zaradit i ¢asova obdobi
nebo stereotypy. Kromé vyznamového obsahu slova lze také s vysledky manipulovat
pomoci emociondlné zabarvenych slov. N¢ktera slova jsou ve své podstaté kladné
a nektera zaporné zabarvend. Pokud jsou pouZita, dotazovany je ovlivnén a nepiinasi to
stejné vysledky jako pii pouZiti neutralnich slov. Obecn¢ Ize vsak fici, Ze i sebezkuSengjsi
navrhovatel dotazniku se nevyvaruje nékterych chyb ve formulaci otazek. (Cihovsky,
2006; Misovig, 2001)

2.2.1.2. Druhy otazek
Uzaviené otazky - jednd se o otazky s jasné definovanymi odpovéd’'mi, z nichz si
respondent vybira. PouZivaji se v pripadé kategorizace odpovédi a mezi zakladni nevyhody
patii nespravnd stylizace odpovedi. Vyskytuji se ve formé dichotomické (odpoveédi ano-

ne), trichotomické (ano-ne-nevim) nebo polytomické. Ty usnadnuji formulaci stanovisek
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z predem danych variant. K uzavienym otazkam patii také otdzky se Skalami, kde jsou
odstupniované moznosti odpoveédi at’ uz verbalné nebo ¢iselné. Celkoveé se uzaviené otazky
hodi zejména pro zjistovani rozsahu informovanosti, smérovani ndzora a postoj.

Oteviené otazky - davaji volny prostor pro razné obmény odpovedi, Siroké nazorové
spektrum a mnohdy jsou jedinym nastrojem jak zjistit piedstavy dotdzanych. Mezi
nevyhody lze fadit obtiznou mozZnost kvantifikovat odpovédi a priliSnou zavislost na
vyjadiovacich schopnostech dotazovaného. Jsou vhodné hlavné pro piezkouSeni
védomosti, meteni aktudlnosti tématu nebo k prizkumu novych oblasti a obort.

Polootevicené otazky - jde o otazky, které se snazi spojit vyhody uzavienych
i otevienych otdzek. Respondentovi se nabizi predem definované moZnosti, a v jedné
z nich miZe uvést sviij ndzor v piipade, Ze mu ostatni varianty nevyhovuji.

Filtraéni otazky - maji za cil oddélit ¢ast dotazovanych, kterd se kvali objektivnim
nebo subjektivnim davodam nemutize zUg¢astnit navazujicich otdzek. Pro jasnou formaini
stranku dotazniku je mozZné jesté pod touto filtra¢ni otdzkou uvést pokyn, ktery upozormniuje
na skutecnost, Ze nasledujici otazka se tykd pouze kompetentnich lidi. V nékterych
ptipadech se pouZzivani filtracnich otazek nedoporucuje, i kdyZ urcitd ¢ast respondentt
nema o véc hlubsi zajem.

Projekéni otazky - fadi se mezi tzv. nepiimé otdzky, pomoci nichz se ziskavaji
informace zprostredkovang, aniz by to respondent poznal. Je mozZné je pouZit v situacich,
kdy by byl jinak dotdzany neochotny poskytnout pravdivy udaj.

Kontrolni otdzky - je mozno jimi zjistit, jestli jsou uvedené Udaje od respondentu
pravdivé. V piipadé, Ze se prijde pti kontrole na dotaznik, kde se tyto kontrolni otazky
rozchézeji s piedchazejicimi, je vhodné je dale nevyhodnocovat.

Identifikaéni otazky - umoZnuji roztéidit dotazované podle demografickych
a socialnich znaka a tim nam poskytuji mozZnost analyzy jednotlivych skupin, jejich
porovnavani atd. Standardné se jednd o otazky zaméiené na pohlavi, vek, vzdélani,
zaméstnani, velikost bydliste a region. Je mozné tento okruh rozsitit podle potieb Setieni.
Pro vétsi ochotu odpovidat na dotazy okolo p#ijma je vhodné rozdélit prijmové kategorie
do jednotlivych skupin a vyzvat respondenta, aby si pouze vybral skupinu. Tento postup se
pokousi omezit vyskyt lidi co si v ptipadé nizkych p#ijmt nadhodnocuji a lidi, ktefi si pfi

vyssich prijmech ubiraji. (Cihovsky, 2006; Misovi¢, 2001)
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2.2.1.3. Poradi otazek

Uvod dotazniku by mél dotazovaného seznamit stématem, vyvolat v ném ochotu
odpovidat na otdzky a ptipadn¢ nékolik metodickych pokyni. Mezi prvnimi dotazy se
objevuji tzv. otdzky zahtivaci. To jsou otazky zabyvajici se tématem obecnéji a poskytujici
respondentovi dostatek ¢asu na piechod myslenek na dané téma.

Otazky, které jsou pro tazatele podstatné a vyZaduji spontanni odpoveédi, se fadi
doprostied dotazniku. Je mozné je rozdélit do nékolika tématickych bloki, které spolu
nemusi piimo souviset. V takovem piipadé je vhodné pouZzit otdzky tzv. prevodni, které
maji za cil usmérnit respondenta do jiné oblasti.

Zaveér dotazniku je mozné oddélit frazi, kterda upozoriuje dotazovaného na blizici se
konec dotazniku a skute¢nost, Ze mu bude poloZeno nékolik identifikacnich otazek. Tyto
otazky je vhodnégjSi pokladat na konec dotazniku s ohledem na zbyte¢né vycerpavani
dotazovaného na Gvod.

Zavérecna veta respondentovi dékuje za vynaloZeny ¢as a vyslovené zavery. (MiSovig,
2001)

2.2.2. Statistické metody

2.2.2.1. Za&kladni pojmy

»otatistické zkouméni je orientovdno na hromadné jevy a procesy, tj. jevy a procesy,
vyskytujici se u velkeho mnoZstvi prvkii. Tyto prvky se nazyvaji statistické jednotky. Jsou to
zakladni jednotky celého statistického pozorovani. Vlastnosti techto zkladnich
statistickych jednotek jsou statistické znaky. V pripade zvoleni statistickou jednotkou napr.
zamestnance, statistickymi znaky jsou mzda, pocet let praxe, nejvyssi dosaZzené vzdelani
atd.” (Hindls, 2007)

Statistické znaky lze d¢lit podle toho, jakych nabyvaji variant. Pokud jsou varianty
¢iselné, jednd se o znaky kvantitativni. Ty se dale déli na spojité (nabyvaji libovolnych
hodnot v ur¢itém intervalu) a na nespojité (nabyvaji pouze uréitych ¢iselnych hodnot).
Pokud jsou varianty statistickych znaki slovné definovany, jednd se o data kvalitativni.
Z&kladni ¢lenéni kvalitativnich znaki je na nominalni (jsou to varianty, jeZ jsou vzajemné

neslucitelné) a na ordinalni (vyjadiuji poradi jednotlivych kategorii). (Hindls, 2007)
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VSechny statistické jednotky jsou shromazdény v zakladnim souboru (populaci).
Zé&kladni soubor miZe nabyvat realného i hypotetického vyznamu. ProtoZe vétSinou neni
mozné sledovat tento zakladni soubor, hlavn¢ kvali finanénim a ¢asovym faktoram,
pracuje se stzv. vybérovym souborem. Provede se vybér z populace, z néhoz se ziska
vzorek (vybérovy soubor). Na ném je zjisténa vybérova charakteristika. Z vybérove
charakteristiky se poté odhaduje popula¢ni parametr - zobeciuji se vysledky zkoumani
vybérového souboru na cely zakladni soubor. (Hendl, 2004)

2.2.2.2. Zobrazeni dat

Data, kterd jsou zjisténa, musi byt n¢jakym zpusobem utiidéna a zobrazena pro prvotni
analyzu. Je mozné je znazornit pomoci tabela¢nich nebo grafickych metod. Tabulky jsou
vhodné pro uvedeni dat v piesném tvaru nebo kdalsim vypoctu. Graficke metody
dokresluji Sirsi vlastnost dat. (Hendl, 2004)

»Kvalitativni data lze v zavislosti na poctu a typu kategorii zobrazit predevsim
tabulkami s procenty nebo kolacovymi a sloupcovymi grafy.” (Hendl, 2004)

»Kvantitativni data Ize tabulkove popsat tzv. schématem rozdeleni cetnosti. V pripadée
jedné promenné, usporaddme Udaje o této promenni do rostouci posloupnosti a ke kazdé
variante znaku priradime pocty prislusnych statistickych jednotek, které se nazyvaji
cetnosti. Jednotlivé varianty kvantitativniho znaku oznacime x;, i = 1, 2, ..., k (k je pocet
kategorii) a jim odpovidajici cetnosti n;, i = 1, 2, ..., k tim vznika tabulka rozdeleni
cetnosti.* (Hindls, 2007)

TAB. C.1- TABULKA ROZDELENi CETNOSTI

Varianta znaku Cetnost Kumulativni ¢etnost
Xi absolutni n; relativni p; absolutni relativni
ny p1
X1 Ny pl
Ny + Ny p1t P2
X2 1)) p2
) )
Xk Nk Px Zni=n Zpizl
i=1 i=1
k k
Celkem > ni=n > pi=1
i=l i=1

Zdroj: Hindls, 2007
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n; - absolutni ¢etnosti - udavaji, kolikrat se hodnota znaku objevuje v souboru,

pi - relativni ¢etnosti - pokud porovnavame rizné rozdeéleni cetnosti.

Ve ¢tvrtém a patém sloupci jsou uvedeny kumulativni ¢etnosti, které podavaji informace
0 tom, jaka pomérnd cast souboru ma variantu znaku mensi nebo rovnou urgité dané
varianté. (Hindls, 2007)

,.Krome tabulky Ize kvantitativni data popsat graficky. Grafické zobrazeni vytvasi
geometricky obraz dat. Pritom se vyuzivaji body, plochy, Usecky nebo rizné dalsi obrazce.
Nejzndmejsi zpiisob zobrazovani hodnot jedné promenné se nazyva histogram.* (Hendl,
2004)

2.2.2.3. Popisné charakteristiky
A. Nominalni proménné
,.Mira polohy je u nominélni promenné charakterizovdna modalni kategorii, coZ je
kategorie s nejvetsi cetnosti. Jsou-li kategorie oznaceny indexemi (i = 1, 2, ...k, kde k je
pocet kategorii), modalni kategorie (modus) oznacena indexem Mo, n; jsou absolutni
cetnosti a pj relativni cetnosti, pak max; (n;) = nuo (absolutni modalni cetnost) a max; (pi) =

Pwmo (relativni modalni cetnost).* (Rezankova, 2005)

B. Ordinalni proménné

,.Mira polohy u ordinalni promenné lze popsat krome modalni kategorii Xy, také
medianovou kategorii. PouZivanéjsi je ovsem median X, ktery se urcuje takto. Pokud je
pme > 0,5 (kumulativni relativni cetnost), pak se median rovna medianové kategorii, tj. X
= Xwe. V pripade, Ze pmwe = 0,5, se median spocte jako prumeér z medidnové kategorie
a kategorie nasledujici tj. X = (Xme + Xme+1)/2. Tato charakteristika je tedy stredni
hodnotou.” (Rezankové, 2005)

C. Kvantitativni proménné

»Miru polohy u kvantitativnich promennych lze kromé charakteristik urcenych pro
ordinalni proménné vyjadrit navic pomoci aritmetického priméru X pocitaného podle

vzorce
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n

XX,

X= 2Xp, = = (2.1)

Pro miru variability je zakladni mirou vybérovy rozptyl s*a Ize ho spocitat podle vzorce

32:—1 =

= 2 -x) (2.2)

L

Odvozenim od rozptylu je mozné dostat vyberovou smérodatnou odchylku s a vybérovy
variacni koeficient V,.* (Rezankova, 2005)

s=+/s? (2.3)

(2.4)

2.2.2.4. Zavislost kategorialnich dat
Rozdélenim ¢etnostni do dvojdimenzionalni tabulky na zékladé tridéni podle dvou
promeénnych se ziska tzv. kontingen¢ni tabulka. Z hodnot této tabulky je moZzné hodnotit
zavislost ¢i nezavislost mezi dvéma kategorialnimi proménnymi. V jednotlivych polickach
jsou uvadeény cetnosti absolutni nebo relativni. Kontingenéni tabulky jsou zakladem pro

testovani zavislosti a pro vypodet mér intenzity zavislosti. (Rezankova, 2010)

TAB. C. 2 - SCHEMA KONTINGENCNI TABULKY S ABSOLUTNIiMI CETNOSTMI

Znaky Y Celkem
1. kategorie j-t& kategorie s-t4 kategorie
Znak X 1. kategorie N11 Ny Nis Ny+
i-t4 kategorie Ni1 Nij Nis Ni+
r-ta kategorie Nr N Nrs Nr+
Celkem N1 N+ j Nas n

n - rozsah souboru,

Zdroj: Rezankova, 2010

r - pocet kategorii proménné X,i=1,2, ..., r,
S - pocet kategorii proménné Y, j=1,2, ..., 5,

nij - sdruzené absolutni cetnosti,
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S
ni+ - fadkové soucty absolutnich cetnosti, pro které plati n,, = Z n;
j=1

]
n.j - sloupcové soucty absolutnich cetnosti, pro které plati n,; = Znij :
i=1

Hlavnim testem pro zjistovani vzajemné zavislosti kategorialnich znaka (piedevsim
nominalnich) v kontingenénich tabulkich je y*-test o nezavislosti. Testuje se shoda
zjisténych a ocekavanych cetnosti. Zakladem je tedy vypocet ocekavanych cetnosti mj; za

predpokladu platnosti nulové hypotézy, Zze proménné jsou nezavisle.

ni+n'+ - -
my =——=proi=12..,r;j=12 ..,5 (2.5)
n
Testovou statistiku Ize spocitat podle vzorce
r s (r']I _mi_ )2
y2 = ZZ‘mi‘. (2.6)
i=1 j=1 ij

Hodnota y* je porovnavana s kritickou hodnotou x® rozdéleni o stupnich volnosti
(r-1)(s-1) na zvolené hlading vyznamnosti o. Pokud je x> y2((r-1)s-1)),

je zamitdna nulova hypotéza o nezavislosti znakd. V opacném piipadé tuto nulovou

hypotézu zamitnout nelze. (Rezankova, 2010; Hendl, 2004)
~Predpokladem pro pouziti tohoto testu je, aby ocekavané cetnosti mj; v jednotlivych
polickach neklesly pod hodnotu 5 aspori v 80% polickach a ve zbylych polickach se
vykytovaly aspos hodnoty 1. V pripadeé, Ze tento predpoklad neni splnen, je nutné pouZzit
tzv. exaktni Fischer:iv test. Tento test se pouziva pro tabulku 2x2 a vychazi z predpokladu,
Ze marginalni cetnosti jsou povaZovany za neménné a Ze data jsou vybérem
z hypergeometrického rozdeleni. V tomto testu se pocitaji pravdepodobnosti vyskytu vSech
moznych variant cetnosti v kontingenchi tabulce, které davaji stejné marginalni cetnosti
jako tabulka cetnosti ze zjiStenych dat. Tyto pravdepodobnosti se vypocitaji pomoci vztahu:
_ong!n, Ingtn !

(2.7)
n'n,!n,n, In,,!

Hodnoty pravdépodobnosti p se nasledné sectou a porovnaji s hladinou vyznamnosti a.

Pokud a > Z p, pak se nulova hypotéza o nezavislosti zamita.” (Rezankova, 2010)
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V praci sprogramem IBM SPSS Statistics se pii testovani statistickych hypotéz
pouzivad odlisSny postup posuzovani spravnosti nulové hypotézy. Existuje zde tzv.
p-hodnota (v programu ozna¢ovana jako Sig.), ktera je porovnavana se zvolenou hladinou
vyznamnosti «. Pokud je p-hodnota > «, pak nulovou hypotézu o nezavislosti nelze

zamitnout.

Pro méfeni zavislosti v kontingen¢nich tabulkdch existuje nékolik koeficientt. Vyse

zmingna statistika y”-testu je zékladem pro Pearsoniv normalizovany kontingengni

koeficient.
C

- 2.8
C Cmax ( )

2
kde C = |—%— | (2.9)

n+y

m-1

Crax = : (2.10)

n ... pocet prvki,
m ... je vétSi z obou ¢isel r a s.

Déle je pak mozno pracovat napi. s koeficientem ¢, pro ktery plati vztah

I -

nebo koeficientem Cramerovo V, po¢itaného podle vzorce

X
v_‘/n(m_l). (2.12)

VSechny tyto koeficienty nabyvaji hodnot z intervalu 0 az 1. V pfipadé, Ze vychazi 0, znac¢i

4

to neexistenci zvislosti mezi dvéma kategorialnimi znaky v kontingen¢ni tabulce. (Hendl,
2004)

Zvlastnim pripadem je tabulka pro dvé nahodné velic¢iny X a Y, které nabyvaji pouze
dvou hodnot: 0 a 1. Vytvorenim tabulky absolutnich cetnosti dostaneme tabulku 2x2
a éetnostmi a, b, ¢, d. Pro vypocet se pouzije y° -test pocitany podle vzorce

) n(ad -bc)?
X T (a+b)(c+d)(a+c)(b+d)’

(2.13)
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hodnota testového kritéria je poté porovnavana s kritickymi hodnotami y* rozdéleni
s jednim stupném volnosti. V pfipade, Ze ;(2>;(§(1) zamitd se nulovd hypotéza

0 nezavislosti. (Hendl, 2004)

,,Zatimco u nomindlnich proménnych je statistickd z&vislost oznacovéna jako
kontingence, u ordinalnich promennych se hovori o korelaci. RozliSuji se dva druhy
korelace, a to pozitivni a negativni. K zakladnim mirdm u ordinalnich promennych patsi

Spearman:iv koeficient poradové korelace rs.* (Rezankova, 2010)

__Z(di)z _Z( Pi - G; )2

ro =1- =1- ,
) n(n®-1) n(n®-1)

(2.14)

kde d; jsou diference mezi pofadovymi ¢isly pia gi, n je pocet pozorovani.

Ten nabyva hodnot z intervalu <-1; 1>, pticemzZ 0 znaci linedrni nezavislost, hodnota 1
pozitivni korelaci (ptimou zavislost) a hodnota -1 negativni korelaci (nepiimou zavislost).
Je moZné také provést test vyznamnosti tohoto koeficientu. Nulova hypotéza je
formulovana ps = 0 tj. koeficient je statisticky nevyznamny. Testova statistika je pocitana

podle vzorce

(2.15)

Vysledek je porovnavan s kritickou hodnotou Studentova t rozdéleni s (n-2) stupni
volnosti. Pokud tedy plati K = { t > t,. ¢ } pro f = n-2, nulova hypotéza je zamitnuta na
prislusné hladin¢ vyznamnosti a. Kromé tohoto koeficientu existuje fada dalSich jako
napiiklad Goodmanova - Kruskalova y, Kendallovo 7, Kendallovo 7. nebo Somersovo d.
(Rezankova, 2010)

Pokud se vtabulce vykytuji dvé kvantitativni proménné a je nutné zjistit jejich
vzajemnou zavislost, je vhodné pouZzit vzorec pro Pearsonuv korela¢ni koeficient. Tento
koeficient nabyva hodnot zintervalu <-1; 1> a jeho interpretace je stejna jako

u Spearmanova koeficient poiadové korelace rs. (Rezankova, 2010)

-20 -



2.2.2.5. Testy dobré shody

,»,Jedna se o tzv. neparametrické testy. V urcitych pripadech je vhodné nalézt rozdélenti,
které by odpovidalo provedenému nahodnému vyberu a slouZilo jako teoreticky model.
ProtoZe teoreticky model vychazi z vecnych Gvah o sledovaném jevu nebo na zaklade
odhadu, je vhodné overit shodu techto rozdeleni. K dispozici je vybeérové rozdeleni
obsahujici empirické cetnosti a teoretické rozdeleni, které obsahuje teoretické cetnosti.
Mezi sebou se tedy tyto cetnosti porovnaji. Nejzndméjsi z téchto testii se nazyva y* -test
dobré shody.** (Hindls, 2007)

Nulovad hypotéza je zakladadna na tom, Ze v zakladnim souboru, roztridéném podle
néjakého kvantitativnino nebo kvalitativniho znaku do k skupin, jsou podily variant

v zékladnim souboru rovny ¢islam py, p2, ..., Pk. Za testové kritérium se voli statistika

XZ — Z (ni - npi) (2.16)

iz NP
n; - pozorované (empirické) ¢etnosti,
np; - teoreticke cetnosti v i-té skuping, i=1, 2, ..., k.

Vysledek testového kritéria se porovnavé s kritickou hodnotou »? rozdgleni s (k-1)
stupni volnosti. Pokud tedy y* > y?,(k-1) je zamitana nulové hypotézu, ktera piedpokladala
shodu empirickych a teoretickych &etnosti. (Hindls, 2007; Rezankové, 2010)

Pokud je zamitnuta nulovd hypotéza pak je mozné vytvorit znaménkové schéma
odchylek. P¥i n= 30 a np; > 5 pro i=1, 2, ..., kse vyuZije aproximace na normované

normalni rozdéleni. Pro kaZzdou kategorii i se vypo¢ita normovana hodnota

n; - Np;

)

Tyto hodnoty jsou nasledné porovnany s kvantity z normovaného normalniho rozdéleni

(2.17)

a urcéuji stupen odchyleni od hodnot np;. Nasledné se uréi pocet znamének podle hladiny
vyznamnosti. (Rezankové, 2005)

Podminka pouziti »* -testu dobré shody tkvi v dostate¢ném rozsahu vybé&rového
souboru. Resp. je nutné, aby rozsah vybéru zajistil obsazeni ve vSech skupinach, do
kterych byl soubor roztiidén. Musi tedy platit podminka

npi > 5proi=1, 2, ..., k.
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Pokud toto neni splnéno, nabizi se moznost slouceni spolu souvisejicich skupin.
V piipadech malych rozsaht se jako jediné vychodisko doporucuje pouZivat tzv.
Kolmogorovuav-Smirnovuav test pro 1 vybér. (Hindls, 2007).

Vypocty budou zpracovany pomoci statistického softwaru IBM SPSS Statistics verze ¢.

17. Hladina vyznamnosti « bude standardné volena na urovni 0,05.
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3. Literarni reserse

3.1. ZzZdravotnicky systém v €eské republice

Vyvoj zdravotnického systému proSel mnoha zménami. Prace se zaméiuje na zmeny,
které se odehraly ve zdravotnickém systému po padu komunistického rezimu.

Pred touto zménou politického systému existoval v Ceskoslovensku sovétsky model
zdravotnictvi. Stat na sebe pievzal zodpovédnost za cely zdravotni systém i zdravi celé
populace. Zdravotnictvi bylo financovano z dani a zdravotni péce se stala bezplatnou pro
obc¢any. V obdobi sedmdesatych a osmdesatych let se vysledky péce v nékterych oborech
zacaly vyrazné liSit od vysledkd, které byly dosahovany v zemich zéapadni Evropy.
Projevovalo se to piedevSim v nizsi stiedni délce Zivota, vy3Si Umrtnosti spojené
s nemocemi kardiovaskularniho systému a zhoubnych néddorovych onemocnéni. Aby tento
systém nebyl povaZovan pouze za Spatny, je nutné dodat, Ze byly dosazeny Uspéchy
v oboru pediatrie a sniZzeni kojenecké umrtnosti. (Matl et al., 2008)

»,Na zacatku 90. let byl vytvoren novy systém, ktery mel za hlavni cile zachovani
vSeobecné a dostupné zdravotni péce, oddélit financovani zdravotnictvi od statniho
rozpoctu, umoznit volbu obcanizm i poskytovatelizm zdravotni péce a zvySit Urovern
poskytovanych sluzeb.** (Hrobon, Machécek, Julinek, 2005)

Byly tedy pfijaty ndvrhy zakona ¢. 550/1991 Sbh. o vSeobecném zdravotnim pojisténi,
a zakon ¢. 551/1991 Sh. o VSeobecné zdravotni pojistovné. Timto byl vytvoren systém
vieobecného zdravotniho pojisténi, kde hlavni odpovédnost za financovani a organizaci
zdravotni péce piebiraly zdravotni pojistovny. Snahou zdkonodarct bylo také vytvorit
konkurencni prostredi zdravotnich pojistoven. Tato snaha vyvrcholila zakonem
¢. 280/1992 Sh. o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach.
(Matl et al., 2008)

JiZz na prelomu tisicileti bylo jasne, Ze zdravotni systém je v rozkvétu, oviem bez vétsi
koncepéni myslenky. llustruje to ¢lanek v International Journal of Integrated Care, ktery
naspal prof. Hol¢ik z Masarykovy Univerzity v Brné: ,,Recent major reforms of the Czech
health care system led to a great degree of decentralisation and disintegration of the
former system. The changes brought about by the reform processes are generally seen as

favourable, however, a lack of integration of health services under the current system is
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% HDP

causing various kinds of problems. We believe that a promising way to solve the current
problems lies in adopting a systemic approach to the administration of the whole health
care system and in introduction of systemic measures that promote integration of the
relatively isolated health and social services at all levels. In this context, integrated care
should be seen not only as a managerial tool but also, and more importantly, as a method
of better satisfaction of health needs of the sick individuals as well as the whole
population. The success of the new strategies is uncertain, unless they are accompanied by
a meaningful system of monitoring and evaluation.” (Hol¢ik, Koupilova, 2000)

Jak piSi Hrobon, Machéacek, Julinek (2005), problém tohoto systému vznikl jiz pti
vytvareni navrht zakont, a to diky nejednotnosti nazorového proudu. V dasledku toho se
provadély rizné nesystémové kroky, které destabilizovaly celé zdravotnictvi.

K roku 2010 v Ceské republice existuje devét zdravotnich pojistoven. Dominantni
misto na trhu ma V3eobecnd zdravotni pojistovna. Vétsinu jejich klienta tvorili tzv. statni
pojisténci. To jsou lidé, za které stdt plati zdravotni pojisténi. V roce 2010 se mési¢ni
castka za statniho pojisténce pohybovala na Urovni 723 K¢. Zameéstnanci (4,5%) spolu se
zaméstnavatelem (9%) platili 13,5 % z hrubé mzdy (pramérny zaméstnanec odvadél do
systému mési¢né 2700 K¢), podnikatelé platili necelych 1300 K¢ a osoby bez zdanitelnych
pifjma 1080 K&,

OBR. C. 1 - ODVODY NA ZDRAVOTNICTVI (% z HDP) v zemicH OECD, 2008
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Celkové vydaje na zdravotnictvi piekrocily v roce 2008 259 miliard K¢, z toho 220
miliard K¢ z verejnych penéz. Je to druha nejvyssi vydajova polozka ve statnim rozpoctu
po socialnich sluzbach. Z dat OECD pro rok 2008 Ize vygist, ze Ceska republika davé na
zdravotnictvi 7,1 % svého HDP. Toto cislo se prakticky neméni od roku 2005. Nejvyssi
vydaje vtomto sméru ze zemi sdruzenych v OECD maji USA, které davaji 16 % HDP,
naopak nejméné penéz z uvedenych zemi dava Mexiko, a to 5,9 % HDP. Pramér zemi
OECD je 9,1 % HDP — Obr. & 1. (OECD, 2010)

Pokud se porovnaji podily veiejnych vydaji na celkovych vydajich na zdravotnictvi
v procentech (Obr. &. 2), fadi se Ceska republika na nejvyssi mista mezi staty OECD s 82,5
%. Na stejné Urovni je Velka Britanie s 82,6 % a nad CR uZ jsou pouze Island s 83,2 %
a Norsko s 84,2 %. (OECD, 2010)

OBR. C. 2 - PODIL VEREINYCH PENEZ NA FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI V zEMicH OECD, 2008
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Zdroj: OECD 2010, vlastni zpracovani

Demograficky vyvoj populace v Ceské republice neni ptiznivy, jak ukazuje Obr. &. 3,
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porodnosti, Umrtnost obyvatel a migrace obyvatel. V Ceské republice je evidovan
dlouhodoby pokles porodnosti a zaroven se zvySuje veék doZiti. Ztoho vyplyva, Ze
populace Ceské republiky projde demografickou transformaci a dojde k narastu v poétu
soucasné Zijicich generaci. To se odrazi v poklesu ekonomicky aktivniho obyvatelstva.
(Matl et al., 2008)

Podle CSU byl v roce 2008 pocet obyvatel ve véku 0-14 let na Grovni 14,2 % z celkové
populace. Lidi s vékem nad 65 let bylo 14,9 %. Index stari, coZ je pocet osob ve véku 65
let a vice, na 100 déti ¢inil v roce 2008 105,1. Tento index se kazdym rokem zvysuje.

Z tohoto davodu existuje mnoho vyzev pro u¢inéni zmén nejen ve zdravotnickém
systému, tak, aby dokazal celit novym problémam spojenym s neptiznivym

demografickym vyvojem.

OBR. C. 3 - DEMOGRAFICKY VYV0J DO ROKU 2065

Ocekavamy wwvoj poctu obywatel podle hlawnich vékovych skupin
do roku 2066
{stredni varianta projekce: K 1.1.)

— 554
e I [ S S S L R S

mil.

Zdroj: CSU, Projekce obyvatel do roku 2065

V roce 2006 vyhrala parlamentni volby Ob¢anskd demokraticka strana. Jeji predseda
vedl vladu v letech 2006 - 2009. Ministr zdravotnictvi nominovany pravé Obc¢anskou
demokratickou stranou pftinesl do resortu zasadni zménu v podob¢ zavedeni regulacnich
poplatkd. Proto se v souladu se zakonem ¢&. 48/1997 Sh. o veiejném zdravotnim pojisténi
ve znéni zdkona ¢. 261/2007 Sh. o stabilizaci vefejnych rozpoéta od 1. 1. 2008 zacaly
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v prislusnych zdravotnich zatizenich vybirat regulacni poplatky. Zac¢al také platit ochranny
limit 5000 K¢ na rok. Zakon ¢. 48/1997 Sh. o verejném zdravotnim pojisténi byl poté
novelizovan a v soucasné dob¢ plati systém vybirani regulacnich poplatka platny od 1. 4.
2009, kde se ochranny limit sniZil pro déti do 18 let a lidi nad 65 let na 2500 K¢ na rok,
ostatnim byl ponechén limit 5000 K¢ na rok.

Systém zdravotnich poplatki neni definitivni. Koali¢ni vlada, sloZend po volbach do
Poslanecké snémovny v roce 2010, ve svém programovém prohlaseni deklaruje, Ze bude
do systému zdravotnictvi proudit vysSi objem prostredkt ze soukromych zdroju. To maze
v kone¢ném duasledku vést ke zvySeni spolulcasti pacientt formou napt. navyseni

nékterych poplatkt nebo zlegalizovanim piiplatkt za nadstandardni péci.

3.2. Zdravotnické systémy v dalSich evropskych

statech
Obecné lze tici, Ze starnuti populace se tykad celé Evropy. Stredni délka Zivota se
prodluZuje a naopak porodnost klesa diky stylu Zivota, ktery Evropané provozuji.
V této ¢asti budou stru¢né popsany zdravotnické systémy v raznych evropskych

zemich.

3.2.1. Spolkova republika Némecko

Némecko dava na zdravotnictvi stabilné kolem 10,5 % svého HDP, fadi se tak k zemim
s nejvysSim objemem penéz poskytovanym na zdravotnictvi vramci OECD. Podil
veiejnych vydaji na celkovych vydajich na zdravotnictvi v procentech je na drovni 76,8
%. (OECD, 2010)

Z téchto Udaji je vidét, Ze spoluticast pacientd je vyssi nez v Ceské republice. Doplatky
pacienti jsou limitovany zadkony, tyto limity se pak vztahuji zejména na déti, studenty,
duchodce a socialné slabé obcany. Dopléceji se predevsim Iéky (10 % z ceny, minimalné 5
eur a maximalné 10 eur). U zdravotni a dentalni péce se od pacientta ocekdva ordinacni
poplatek (10 eur za ctvrtleti), doplatek ceny transportu (10 % z ceny, minimaln¢ 5 eur
a maximalné 10 eur) a denni poplatek pii pobytu v nemocnici (10 eur - plati se maximéalng
28 dni). (Integrace, 2004)
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V Némecku je povinnost byt pojistén a je zavedena minimalni pojistka pro kazdého. Ta
¢inni 12% z hrubé mzdy. Existuje zde dudlni systém verejného i soukromého zdravotniho
pojisténi. Mezi lety 2007 - 2009 probihaly nejvétsi reformni kroky, které mély zabranit
neustalému zadluzovani systému zdravotnictvi. V ramci téchto opatieni byl zaveden tzv.
zdravotni fond, do kterého zaméstnanci, zaméstnavatelé i stat budou odvadét finaneni
prostredky a pojistovny z ného vramci verejného zdravotniho fondu obdrzi penize za
pojisténce. Od roku 2007 existuje také povinnost statnim pojiStovndm nabizet tzv.
zdravotni plany. Od tohoto kroku se ocekavala optimalizace smérem Kk potiebdm
pojisténce. (Matl et al., 2009)

3.2.2. Republika Rakousko

Rakousko postupné navysuje prostredky, které odvadi do zdravotnictvi. V roce 2008 to
bylo 10,5 % HDP. Podil vetejnych vydaji na celkovych vydajich na zdravotnictvi
v procentech je na arovni 76,9 %. (OECD, 2010)

»,Rakousko prendSi vykon agendy socidlniho pojisteni na samosprévné korporace.
Socialni pojisteni zahrnuje pojisteni zdravotni, diichodové a Urazové. Povinné zdravotni
pojisteni vznikd na zaklade zamestnani nebo podle mista bydliste pojistence. Neexistuje
tedy moZznost zmeny zdravotnického fondu, pouze vyber vSeobecného Iékae nebo
specialisty. Zdravotni pojisteni se pohybuje podle typu fondu a je rozdeleno mezi
zamestnance a zamestnavatele.” (Matl et al., 2009)

Poplatky u lékait jsou rozdéleny podle toho, jestli pacient navstévuje smluvniho nebo
nesmluvniho lékate. Poplatek za pobyt v nemocnici je stanoven na 10 eur, toto nafizeni ale
jednotlivé regiony mohou meénit. Poplatek za recept je 4,45 eur. Existuje zde i poplatek za
lazenskou péci. Pokud lékar poSle pacienta ke specialistovi, plati pacient niZsi ¢astku, nez
kdyZ navstivi specialistu rovnou. Ro¢ni ochranny limit je nastaven na 72,6 eur. Jednotlivé
zdravotni pojistovny definuji, jakeé jsou Ulevy z placeni poplatki. Na centralni Grovni jsou
osvobozeni pouze chronicky nemocni a socialn¢ slabi. Rakousky zdravotnicky systém
je vcelku stabilni, i kdyZz neustdle probihaji rizné zmeény, spojené predevsim

s financovanim. (Matl et al., 2009)
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3.2.3. Francouzska republika

Francie dava po USA nejvice procent na zdravotnictvi ve vztahu k HDP ze zemi
sdruzenych v OECD, vydaje se pohybuji kolem 11,2 % HDP. Podil verejnych vydaji na
celkovych vydajich na zdravotnictvi v procentech je na trovni 77,8 %. (OECD, 2010)

Existuje zde jedna Narodni zdravotni pojistovna, jeji klienti tvoti 80 % populace.
Vedle toho existuje také specializované pojistovny napi. pro pracovniky v zemedélstvi.
Vyse zdravotniho pojisténi se odviji od vySe platu. Zaméstnanec odvadi 6,9 %
a zamestnavatel 13,6 %. NejvétSi rozdil oproti ¢eskému zdravotnimu systému je
skutec¢nost, Ze pacient si hradi navstévy a vykony samostatné a pojistovny mu nasledné
vraci 70 % nakladi. V roce 2003 byla zveiejnéna vSeobecnd dohoda, ktera uréuje cenik
sluzeb poskytovanych lékari. Za zakladni vySetieni se plati 20 eur, za dikladné vySetreni
26 eur a u specialisty od 23 do 25 eur. Za léky nezbytné se doplaci 40 % z ceny, u léku
ostatnich se doplaci az 70 % ceny. V nemocnicich se plati pausalni sazba 10,67 eur, dalSi
naklady spojené s pobytem v nemocnici hradi pojistovny z 80 %. Proti vysSi spolutcasti se
Ize pojistit doplikovym pojisténim. To ¢inni pramérné 2,5 % z platu. Z dat je vidét,
Ze Francie je jedna ze zemi s nevyssi spoluli¢asti pacienti. Proto je drtiva vétSina (99 %)

populace doplinkove pripojisténa. (Europeum, 2004)

3.2.4. Kralovstvi Velké Britanie

Ackoli by se dalo ocekavat, Ze takovy stat jako Velka Britanie bude poskytovat na
zdravotnictvi velké procento z HDP, je tomu pravé naopak. Procentualni objem sice
narasta az na hodnotu 8,7 % z HDP v roce 2008, stale vSak nedosahuje ani praméru zemi
OECD, ktery je na drovni 9,1 % zHDP vroce 2008. Podilem vetejnych financi na
celkovém objemu prostiedkt se Velka Britanie fadi po bok Ceské republiky priblizné
5 82,6 %. (OECD, 2010)

»Poplatky jsou nastaveny v nemocnicich za tzv. nadstandardni pokoje, pri platbach za
recept a u zubnich lékari. Ve Velké Britanie se historicky vyvijelo tzv. statni zdravotnictvi.
To bylo centrdlne hrazeno a rizeno statem. Jednalo se tedy o systém, kde kaZzdy meél
prakticky neomezenou moznost cerpani zdravotni péce, aniZz by za to musel psimo platit.

Z tohoto divodu vznikal nesoulad na strane statu - omezené prostiedky - a na strané
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pacientz - dlouhé cekaci doby a dosti rozdilna Urovern poskytovani zdravotni péce
v regionech.” (Matl et al., 2009)

To vedlo vroce 1997 nové nastupujici Labour Party k vyraznym reformnim krokam.
Na strané nabidky to bylo zaméieno na verejné poskytovatele, kteti byli prevadéni na
novou formu veiejné piispévkovych organizaci. Timto jim byla svéifena veétsi
zodpovednost a byli pobizeni k trznimu chovéani. Byla takeé vytvotena kontrolni agentura,
ktera sleduje ¢innost téchto asociaci. Hlavni benefit plynul z toho, Ze tyto nové asociace
dokézaly sjednavat smlouvy o moZnosti vyuZivat kapacit soukromych poskytovatela. Tim
byly razantné sniZzeny ¢ekaci doby na rizna vysetteni. Na stran¢ poptavky to bylo omezeni
fonda, z kterych jsou hrazeni primarni lékafi, a ti byli tak motivovani s témito prostiedky
efektivnéji hospodarit. Mezi poslednimi reformnimi kroky bylo také nastaveni finan¢nich
tokt. Velka Britanie se vydala cestou placeni poskytovateli za vysledek a opustila tzv.
kapitagni platby®. (Méatl et al., 2009)

Celkove by se dalo soudit, Ze reforma ptinesla svoje ovoce. Systém jiZz negeneruje tak
dlouhé ¢ekaci Ihuty diky zlepSeni vyuZivani zdravotnickych kapacit. Objevuji se zde také
uspéchy u nejrizikovejSich chorob, kde byly zaznamendny poklesy v poc¢tu predéasnych
amrti. (Matl et al., 2009)

3.2.5. Nizozemské kralovstvi

Nizozemsko m& pomérné Uspeédny zdravotnicky systém, ktery proSel vroce 2006
reformou. Procentualni objem penéz k HDP se pohybuje tésné pod 10 %. Podil vetejnych
vydaju na celkovém objemu vydaja ve zdravotnictvi neni k dispozici. (OECD, 2010)

Jak jiz bylo zminéno, v roce 2006 prob¢hla reforma zdravotnického systému. Pred
touto reformou existovalo verejné a soukromé zdravotni pojisténi. Zakladni bylo verejné
pojisténi, a pokud jedinec presahl urgity limit svého platoveho ohodnoceni, mohl si pofidit
zdravotni pojistku soukromou. Rozdil mezi témito dvéma druhy byl ve zpusobu, jakym
byla pojistka realizovina. Veiejné pojisténi fungovalo pouze na tzv. vécném pinéni.
Naopak soukromé¢ pojisténi fungovalo na systému tzv. finan¢niho plnéni. (Matl et al.,
2009)

! Placeni poskytovateli za pacienta, bez ohledu na pocet provedenych vykoni
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Hlavni davody reformy byly zvy3eni efektivity a kvality, dale aby zdravotnicky systém
dokézal celit vyzvam jako je starnuti populace a rychly vyvoj novych technologii. V ramci
reformy tedy doSlo k zaniku veiejného a soukromého zdravotniho pojisténi a vzniklo nové
veigjné zdravotni pojisténi poskytované prostrednictvim soukromych zdravotnich
pojistoven. Kazdy pojisténec si tedy zvoli zdravotni pojistovnu, se kterou si vyjedna
zdravotni plan. Zasadni zmeénou byla forma hrazeni pojistky. Od roku 2006 byla rozloZena
do dvou polozek:

1. Prijmove odvisla sloZka pojistneho - ta je stanovena jednotné na 6,5 % z platu

zaméstnance a odvadi ji zaméstnavatel do centrélniho fondu

2. Nominalni pojistné - to si stanovuji zdravotni pojistovny samy, aniz by

diskriminovaly jednotlivé pojisténce z hlediska rizikovosti (Métl et al., 2008)

»Zdravotni pojiSzovny se staly soukromopravnimi subjekty, jejichZ regulace je zaloZzena
na zakladnich charakteristikach, jako je vSeobecnd dostupnost zdravotni péce,
nediskriminachi prostiedi® a nabizeni standardizovaného kose sluzeb. Pojizovny nasledné
nabizeji dvoji zpusob plneni pojistky:

1. Vecnym plneni - narok na bezplatné nebo sdrobnou spolulcasti provedené

vySetieni u smluvniho lékare

2. Finanéni plneni - moZnost navstivit jakeéhokoli lékae, zaplacenim castky za

vySetreni a nasledné vraceni prostiedki pojisfovnou.
Existuje zde i zpusob kombinace techto dvou plneni.* (Métl et al., 2009)

Ze zatim kratkého pusobeni tohoto nového systému lze jasné fici, Ze tato reforma
pomohla systém zprahlednit, a tim ho ud¢lat transparentnéjsi. Motivuje vSechny ucastniky
k odpoveédnosti za svuj dil, kterym piispiva do systému, a také zvySuje konkurenci mezi
pojistovnami. Otézkou vSak zustava dlouhodoba koncepce, kterd si slibovala vyssi
efektivnost, aniz by to mélo za nésledek omezeni péce. Je mozné urgit, Ze zdravotni
pojistovny nastavily vySi nominalniho pojistného pod urovni skuteénych naklada a dotuji
tak fakticky své pojisténce - to vSe pro zvySeni konkurence. Ukazuje se prave,

Ze pojisténec se orientuje zejména podle ceny zdravotniho planu. (Maétl et al., 2009)

2 Pojistovny jsou povinny piijmout kaZdého ob&ana bez ohledu na rizika spojené s jeho zdravotnim stavem
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Z tohoto zékladniho piehledu vybranych evropskych stati je vidét, Zze Zadny dosud
implementovany systém se neprojevil jako bezchybny. V kazdém existuji urcitd Gskali
finanéni nebo ¢asova. Je proto tedy vhodné pouze nepiebirat zahrani¢ni systém, ale pokusit
se navrhnout takovy, ktery by fungoval v podminkéach ¢eského zdravotnictvi.

3.3. Regulaéni poplatky
Spolecnost Transparency International - Ceska republika zvetejnila v roce 2007 studii
odhadujici ztraty ve zdravotnictvi, které jsou zapficinény korupci, Spatné nastavenym
systémem nemocenského pojisténi, netransparentnimi verejnymi zakazkami atd.:
= 7 miliard K¢ za nadbyte¢nou laZzkovou péci v nemocnicich a délku hospitalizace -
Ceska republika méla vroce 2005 na 100000 tis. obyvatel 614 akutnich
nemocnic¢nich laZzek a doba oSetreni trva v praméru 8 dni. V zemich EU bylo
pramérn¢ 412 lazek na 100 000 tis. obyvatel s pramérnou dobou oSetieni 6,77 dne.
= 6 miliard K& za socialni preskripci® a prilisnou navstsvnost lékait - v Ceské
republice za rok 2005 bylo pramérné na jednoho pacienta 15 navstév u lékare.
V zemich EU je to pramérné 6,6.
= 3,9 miliard K¢ za nerespektovani platné legislativy - nedodrZovani zakona
0 verejnych zakézkach
= 2,4 miliard K¢ za systém nemocenského pojisténi, které generuje priliSnou
nemocnost - v Ceské republice se primérna pracovni neschopnost pohybuje nad
6%, na Slovensko je to kolem 4,5 %, v Rakousku 3,5 % a ve Velké Britanii 3,7 %

(Transparency International, 2007)

»,Pokud tedy existuje nadmerné a nelcelové cerpani zdravotni péce, které je
zpusobovano nezodpovednosti pacienta i lékare, je vhodné pristoupit k zavedeni
regulacnich poplatks v takove vysi, aby to neohrozilo dostupnost zdravotni péce. V této
souvislosti je ale poteba brat ohled na stavajici zateZ pacientiz za primé platby na léky
a prostredky zdravotnické techniky. Tento fakt ale nebyl do 1.1.2008 nijak zohledsiovan.”
(Hrobon, Machacek, Julinek, 2005)

¥ Sociélni preskripce je predepisovéni volng prodejnych Iéki na lékaisky predpis ve snaze usettit za doplatek
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Z tohoto duvodu byly od 1.1.2008 podle zakona ¢. 48/1997 Sbh. o verejném zdravotnim
pojisténi zavedeny regula¢ni poplatky a s nimi i limity pro jednotlivé kategorie obc¢an.
Takto to bylo do 1.4.2009, kdy Poslanecka snémovna schvalila novelu tohoto zakona, ktera
plati dodnes. V budoucnosti se oviem systém zdravotnické péce muze meénit, protoZe
v programovém prohlaSeni vlady vzeslé z parlamentnich voleb v roce 2010 je zdravotnictvi
vénovano dosti mista vcéetne uprav regula¢nich poplatka.

Ze zakona se tedy plati zdravotnickému zatizeni ¢tyti druhy regulacnich poplatki:

1. 30 K¢ za a) navstévu u lékare, pii které bylo provedeno klinické vySetieni
b) nédvstévu u Klinického psychologa
c) za navstévu u klinického logopeda
2. 30 K¢ za vydani kazdého, ze zdravotniho pojisténi pIn¢ nebo casteéné hrazeného,
lécivého pripravku, piedepsaného na receptu, bez ohledu na pocet predepsanych
baleni. Pokud pojisténec za vydani Ié¢ivého pripravku piedepsaného na receptu
plati doplatek, je soucet doplatkta za vSechna baleni Ié¢ivého pripravku nebo
potraviny pro zvlastni lékarské Gcely jednoho druhu sniZen o zaplaceny regula¢ni
poplatek nebo jeho ptislusnou ¢ast, a to tak, aby ¢astka zaplacena pojisténcem za
doplatek a regulacni poplatek ¢inila nejméné 30 K¢.
3. 60 K¢ za kazdy den, kdy mu je poskytovana Ustavni péce, komplexni lazenskéa péce
nebo péce v détskych odbornych léc¢ebnach a ozdravovnach.
4. 90 K¢ za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickym zatizenim poskytujicim:
a) lékarskou sluzbu prvni pomoci véetné lékaiské sluzby prvni pomoci
poskytované zubnimi lékafi
b) Ustavni pohotovostni sluzbu v sobotu, nedéli nebo ve svatek a v pracovnich
dnech v dob¢ od 17.00 hod. do 7.00 hod., pokud nedojde k néslednému pfijeti
pojisténce do Ustavni péce. (Zakon ¢. 48/1997 Sh.)

Poplatek 60 K¢ za pobyt v nemocnici se neplati pii péci o narozené dité, a to ode dne
porodu do jeho propusténi.
Poplatek nalezi tomu zdravotnickému zatizeni, které ho vybere. Toto zatizeni je povinno

0 vybéru poplatku informovat piisluSnou zdravotni pojistovnu. (Zékon ¢. 48/1997 Sh.)
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= preventivni prohlidka
= détido 18 let
= vySetieni Iékarem transfizni sluzby pii odbéru krve

= laboratorni nebo diagnostické vySetieni

Déle regulacni poplatky z bodu 1. az 4. neplati:
= lide, ktefi se prokazou potvrzenim o hmotné nouzi
= pojisténec, kterému byla narizena ochranna lé¢ba soudem
= nebo pojisténci, kterym jsou poskytovany socialni sluzby v domovech pro osoby se
zdravotnim postiZzenim, domovech pro seniory atd. pokud po uhradé za ubytovani
a stravu nezbude vice jak 15% z piijmt nebo mén¢ nez 800 K¢ nebo tato osoba
nema Zadny piijem (Zékon ¢. 48/1997 Sh.)

Limity regulacnich poplatka byly pavodné nastaveny na 5000 K¢ na rok pro viechny
kategorie pojisténci. Od 1.4.2009 byla provedena zména u déti do 18 let a osob starSich 65
let. Ti nyni podléhaji limitu 2500 K¢ na rok. Do tohoto limitu se oviem nepocitaji vSechny
jiz zminéné poplatky. Tento limit Ize uplatnit pouze na poplatek za navstévu u lékare,
pokud probéhlo klinické vySetieni a doplatek za léky, ale pouze ve vysi doplatku
u nejlevnéjSiho léku se stejnou ucinnou latkou. Pokud lékai vyznac¢i na receptu ,,nelze
nahradit”, doplatek na tento lék se pocitd cely. Pokud pojisténec dosahne ochranného
limitu, plati poplatky dale, ale pojistovna ma ze zakona povinnost mu pieplatky nad vysi
ochranného limitu do 60 dnd po uplynuti kalendainiho ctvrtleti, ve kterém byl limit
prekrocen, vrétit. (Zakon ¢. 48/1997 Sh.)

Podle udaja Ministerstva zdravotnictvi ochranny limit v roce 2009 ptesahlo 250 000
pojisténct. Pojistovny jim vratily v prabéhu roku pres 260 000 mil. K&. Pocet vySetieni na
100 obyvatel se snizil z 1582 v roce 2007 na 1324 v roce 2008 a také pocet predepsanych
receptt z roku 2007, kdy jich bylo 90 001 816, byl redukovan na 68 841 223 v roce 2008.

,Jednim z dalSich divodi pro zavedeni regulacnich poplatki byl kromeé zneuZivani
systému zdravotnictvi také fakt, Ze zasadni vliv na zdravotni stav ma pojistenec. Pojistenec
svym stylem Zivota dokaZe ovliviiovat svij zdravotni stav mnohem vyraznéji a Gcelnéji nez

zdravotnictvi. Jen k tomu pot/ebuje byt motivovan a také informovan. Motivace se ziska
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nastavenim urcité solidarity v sociélnim systému. Informace ale musi prichazet od Iékari
a pojisroven. Vtomto ohledu systém, ktery se v Ceské republice uplatiiuje, podstatné
zaostava. V disledku toho dochazi k zjednoduSovani informaci nap7. od ¢len: rodiny nebo
znamych.* (Matl et al., 2008)

3.4. Nazory lékart

Odborny casopis Medical Tribune (2009) poloZil nékolika lékaiium a odbornikim ve
zdravotnictvi otazky tykajici se poplatka ve zdravotnictvi. Z odpovedi vyplyva, Ze dotazani
jsou pro zachovani regula¢nich poplatki. Hlavni argument pro zachovani se nachazi
v neudrZitelnosti stavajicich sluZeb zdravotnictvi, bez racionalizace jejich vyuzivani.
Poukazuje se také na fakt, Ze ve vétsing evropskych zemi se regulacni poplatky plati a lidé
v téchto zemich to berou jako fakt za to, Ze maji urcitou zaruéenou kvalitu péce. Shoda je
také v tom, Ze vsoucasné dobé slouzi regula¢ni poplatky jako politicka zbran
»,hromadného niceni*, kterou politici pouZivaji k jednoduchym rétorickym cvi¢enim pied
televiznimi kamerami. Rozdily v ndzorech se objevuji nad tématem udrzeni nyn¢jSich
poplatkii, bez toho, aby se dal pokracovalo v reformé finanéni a institucionalni. Nékdo
navrhuje zrusit a zavést tehdy, aZz bude cely systém reformovan a pacient se tedy bude
moci dokazat kvalifikovan¢ rozhodnout. Nékdo doporucuje ponechat tyto poplatky,
protoZe jiZz nyni dokazaly usmérnit pacienty ve vyuZivani zdravotnickych sluZeb.
V neposledni fad¢ jsou zde individudlni nazory na to, jaké poplatky se maji vybirat, v jaké

formé a v jake vysi.
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4. Analyza dat z dotaznikového Setreni

Ptred samotnym rozdanim dotazniki mezi jednotlivé respondenty byla provedena
pilotni studie. Bylo nahodn¢ osloveno 20 respondentd, kteii byli ochotni dotaznik
detailngji rozebrat. Pomoci této studie byly zjistény drobné chyby ve formulaci otazek
a pridany mozné kategorie k nékterym otazkam. Z dotazniku také byla vypusténa otazka
tykajici se socialni preskripce*. Divodem byly homogenni odpovédi, které popiraly
jakeékoli moznosti piedepisovani levnych lékt na lékarsky predpis. Naopak byla pridana
otazka na druh aktivity, kterou respondenti provozuji, aby si zlepsili fyzickou kondici.

Finalni podoba piedkladaného dotazniku méla 30 otazek - Ptiloha ¢. 1. Dotaznik byl
respondentim piedklddan v pisemné podobé. Tazatel béhem vypliovani nepodaval
dopliujici informace a to proto, aby byla zachovéna objektivita. Cas potiebny k vyplnéni
se pohyboval v rozmezi 6 az 11 minut. Respondenti byli vybrani ndhodnym vybérem ve

Stredoceském kraji.

4.1. Oveéreni reprezentativnosti vybéru

Byla sledovana reprezentativnost vybéru, protoZe jiz diive publikované vyzkumy
ukédzaly na silnou zavislost mezi rozhodovanim respondentd na dané téma a jejich
deklarovanou politickou prislusnosti. Z davodu zachovéani objektivity bylo ptristoupeno
k pouZiti y”testu dobré shody.
Otézka: Odpovida politicka prislusnost respondentt reprezentativnimu vzorku obyvatel
Stredoceského kraje vysledkam zjisténych pi#i volbach do Poslanecké snémovny v roce
2010?
Nulovd hypotéza: Respondenti vybérového souboru jsou reprezentativnim vybérem
z pohledu politické ptislusnosti obyvatel Stiedoceského kraje.
Alternativni hypotéza: Dotazovani nejsou reprezentativni vzorek obyvatel Stiedoceského
kraje z pohledu politické piislusnosti.

Byly porovnavany teoretické a zjisténé cetnosti. Absolutni zjisténé cetnosti jsou také

uvedeny v Tab. ¢. 19, v priloze ¢. 2. Dale byly vyhledany vysledky voleb do Poslanecké

* Sociélni preskripce je predepisovéni volng prodejnych Iéki na lékaisky predpis ve snaze usettit za doplatek

-36 -



snémovny Parlamentu Ceské republiky ve Stiedoceském kraji v roce 2010 a piepoéitany
teoretické ¢etnosti na pocet volica n = 120, coZ odpovida poctu respondentt, ktefi uvedli,

koho volili.

TAB. €. 3-VYPOCET TEORETICKYCH CETNOSTI

Strana CSsSD | KSCM oDS vV Suverenita TOP 09 Jiné
% Zisk 20,52 | 11,00 | 23,87 | 10,72 4,35 17,59 11,95
Teoretické ¢etnosti 25 13 29 13 5 21 14

Zdroj: CSU, Vlastni zpracovani

V Tab. & 3 a Tab. ¢ 4 byly piesunuty Strana Zelenych, Zemanovi a KDU — CSL do
kategorie ,,Jiné" z davodu malého % zisku ve volbach a naslednym nedosazenim absolutni
cetnosti np; > 5proi =1, 2, ..., k pti piepoctu. To je dano nizkym poctem respondenti ve
vybérovém souboru, kteti deklarovali volebni ucast. Tab. ¢. 4 zobrazuje teoretické,

empirické cetnosti a jejich rozdil (rezidua).

TAB. C. 4 - POROVNANI TEORETICKYCH A OCEKAVANYCH CETNOSTI

Politické strany Pozorované cetnosti Teoretické Cetnosti Rezidua
CssD 27 24,6 2,4
KSCM 9 13,2 -4,2
ODS 22 28,6 -6,6
Véci Verejné 13 12,9 0,1
Suverenita 4 5,2 -1,2
TOP 09 28 211 6,9
Jiné 17 14,3 2,7
Celkem 120

Zdroj: Vlastni zpracovani
Vysledek y?* testu dobré shody: ¥ *= 6,137, p = 0,408
Vysledek x° testu dobré shody ukazuje, Ze p-hodnota je vy3si neZz zvolena hladina

vyznamnosti o = 0,05, ztoho plyne, Ze nelze zamitnout nulovou hypotézu
0 reprezentativnosti vybérového souboru, protoZze nebyl nalezen statisticky vyznamny

rozdil mezi o¢ekdvanymi a teoretickymi ¢etnostmi.
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4.2. Charakteristika vybérového souboru

Celkovy pocet respondenta byl 155, ztoho 93 Zen a 62 muzd. Vzhledem k dané
problematice byli dotazovani respondenti, kteti presahli vek 18 let. Z Tab. ¢. 5 lze vycist,
ze pramérny vék ve vybérovém souboru byl 49,46 let. Modus, tedy hodnota s nejvétsi
¢etnosti, byl 50 - stejné tak medidn. Smerodatnd odchylka ¢inila 18,47 let.

TAB. C. 5 - POPISNE CHARAKTERISTIKY VEKU

Vybérova smérodatna

Rozsah souboru Pramér Median Modus odchylka Vybérovy rozptyl

155 49,46 50 50 18,47 341,04

Zdroj: Vlastni zpracovani

U muzu byl praimérny vék necelych 47 let, u Zen lehce pies 51 let. Na zaklad¢ vypoctu
intervalu spolehlivosti pro pramér (Tab. ¢. 17, v priloze ¢. 2) lze fici, Ze s95-ti %

pravdépodobnosti byl pramérny vék populace v intervalu (46,53; 52,39) let.

Z pohledu vzdélanostniho byly v souboru zastoupeny vSechny kategorie obyvatel.
Nejvyssi cetnost méli lidé s Uplnym stiedoSkolskym vzdélanim. Nejméné dotazovanych
mélo zakladni vzdélani viz. Tab. ¢. 6. Modem i medianem je kategorie stiedoSkolské
vzdélani s maturitou. Rozdélni ¢etnosti je zobrazeno pomoci sloupcovém grafu, ktery je

soucasti prilohy ¢. 2 - Obr. ¢. 7.

TAB. C. 6 - TABULKA ROZDELENI CETNOSTI VZDELANI RESPONDENTU

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost | Kumulativni relativni ¢etnost
Zakladni 11 7,1 7,1
Stfedoskolské bez maturity 54 34,8 41,9
Stfedoskolské s maturitou 64 41,3 83,2
Vysokoskolské 26 16,8 100,0
Celkové 155 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka zjistujici prijem respondenta byla opatiena deviti kategoriemi, ze kterych si
respondent mohl vybrat. Vzhledem k malym vyskytam extrémnich hodnot byly slouceny
kategorie ,,Do 4999 K¢“ a ,5000 - 9999 K¢“ do jedné vysledné kategorie ,,Méné nez
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10 000 K¢*“. Déle pak kategorie ,,30 000 — 34 999 K¢“, ,,35 000 — 39 999 K¢* a ,,Vice nez
40 000 K¢* byly slouceny do vysledné kategorie ,,Vice nez 30 000 K¢*. Vysledek je

zaznamenéan v Tab. &. 7.

TAB. C. 7 - SLOUCENE PLATOVE KATEGORIE

Prijem Absolutni etnosti Relativni ¢etnosti  |Kumulativni relativni ¢etnosti

Méné nez 10 000 K& 32 20,6 20,6
10 000 - 14 999 K¢& 49 31,6 52,3
15 000 - 19 999 K¢ 46 29,7 81,9
20 000 - 24 999 K¢& 12 7,7 89,7
25 000 - 29 999 K¢& 7 4,5 94,2
Vice nez 30 000 K& g 5,8 100,0
Celkové 155 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nejvyssi ¢etnost ma kategorie ,,10 000 - 14 999 K¢“. Tato kategorie je také modem

a medianem vybérového souboru.

V prvni otézce, kterd dotazovaného uvadéla do tématu, se meél zamyslet nad celkovou

arovni ¢eského zdravotnictvi. PFi klasickém Skolnim zndmkovani by ¢eské zdravotnictvi

dostalo znamku 3. Zhodnoceni vyplynulo, Ze Zadny respondent nehodnoti ceské

zdravotnictvi jako vyborné a pouze 3% jako nedostacujici — Tab. ¢. 8.

TAB. C. 8 - HODNOCEN{ CESKEHO ZDRAVOTNICTVI

Hodnoceni zdravotnici Absolutni ¢etnosti Relativni Cetnosti Kumulativni relativni ¢etnosti
1 0 0 0
2 40 25,8 25,8
3 88 56,8 82,6
4 22 14,2 96,8
5 5 3,2 100,0
Celkem 155 100,0
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Stét na zdravotnictvi nedava dostatek penéz — tento nazor sdili 63,2 % lidi. 16,1 % se
domniva, Ze zdravotnictvi je stdtem dostate¢né financovano a 20,6 % si na tuto otazku
nedokazalo udélat nazor — Tab. ¢. 18, v ptiloze ¢. 2. Pokud v této otdzce respondent
odpoveédél zaporné, byl pozadan o vybér dalSiho zdroje financovani zdravotnictvi. Bylo mu
také umoznéno v kategorii ,,Jiné* uvést vlastni ndpad, jak zvysit objem penéz proudicich

do zdravotnictvi.

OBR. C. 4 - MOZNOST ZiSKANI DALSIHO ZDROJE PENEZ DO ZDRAVOTNICTVi

% Odpovédi

Jingé Zvysenidani  Zvyseni TuyEeni
ministerstvo poplatka pojigténi

Daléi zdroj financovani

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obr. ¢. 4 zobrazuje relativni cetnosti mozZnosti, které si respondenti vybirali.
V kategorii ,,Jiné“ se nejc¢astéji objevovaly poZadavky na sniZeni korupce ve statni spravné
nebo na zvySeni produktivity prace v narodnim hospodaistvi. Analyza ukazuje,
Ze v pripadé vybéru piesunu penéz z jiného ministerstva by respondenti brali pievazné

z ministerstva obrany — Obr. ¢. 8, v piiloze ¢. 2.

S ohledem na konajici se volby do Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky
byla také zarazena otazka, tazajici se, zda byl respondent volit ve volbach do Poslanecké
snémovny Vv roce 2010. V pripadé, Ze volit byl, mu bylo nabidnuto deveét nejaspédnéjSich
kandidatskych stran, podle vysledki voleb do Poslanecké snémovny. Podle Tab. ¢. 19,
v priloze ¢. 2 by volby do PS skongili ve Stiedoceském kraji tésnou vyhrou TOP 09 nad

CSSD o necelé 1%. Dalsi v poradi by byla ODS, Véci Veiejné a do skrutinia by déle
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postoupila KSCM. Tato tabulka jako prvni ukazuje rozdil mezi sloupcem relativnich
cetnosti a platnymi relativnich ¢etnosti, pticemz sloupec relativnich ¢etnosti bere v Gvahu
i respondenty, ktefi nevolili, a naopak sloupec platnych relativnich ¢etnosti vypocitava
procentudlni zisky stran pouze od téch, kteti volili. Deklarovana volebni ucast byla 77%,

cozZ je priblizné 0 13 % vice nez ¢inila skute¢na volebni G¢ast ve Stiedoceském kraji.

Pti hodnoceni zavadéni samotnych regulacnich poplatkt se respondenti déli na dvé

priblizné stejné velké skupiny - Tab. ¢. 9.

TAB. €. 9 - NAZOR NA ZAVADEN{ REGULACNICH POPLATKU

Hodnoceni zavadéni
poplatkd Absolutni getnosti Relativni ¢etnosti | Kumulativni relativni ¢etnosti
Urcité spravné 25 16,1 16,1
SpiSe spravné 53 34,2 50,3
SpiSe Spatné 53 34,2 84,5
Urcité Spatné 24 15,5 100,0
Celkovée 155 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

V nasledujici oteviené otdzce mél dotazovany zduavodnit svij nazor. Vzhledem
k riznym vyrazam, které respondenti pouZivali, byly vysledky agregovany do 7 skupin -
Obr. ¢. 9, v priloze ¢. 2. Pres 27 % vyslovilo ndzor, Ze se ve zdravotnictvi péce zneuziva
a dochézi k plytvani, 16,8 % zavedeni regula¢nich poplatka vidi jako dalSi ptijem plynouci
do zdravotnictvi a 7,7 % v tom vidi jeden z reformnich krokt. Argumentam proti zavadeni
poplatka vévodi s 18,1 % nazor, Ze jsou nespravedlivé a postihuji skupiny ob¢anti, kterym
by mély pomahat (tedy chudé, nemocné a staré), a dale pak Spatné nastaveny systéem
vybéru (12,9 %). DalSimi namitkami jsou jiZ existujici povinnost platit zdravotni pojisténi
(11,6 %) a Spatn¢ hospodarici pojistovny (5,8 %). K agregaci bylo piistoupeno az po
seshirani vSech dotazniki, a to z davodu velké nazorové rozptylenosti, kterou Slo pouze

omezen¢ podchytit pilotni studii.

Pramérny pocet navstév Iékare je u nés vyssi nez v ostatnich zemi EU. Respondenti se

méli v dotazniku vyjadrit, kolikrdt pramérné ro¢né navstivi lékaie. Dle Tab. ¢. 10 je
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pramérny pocet navstév 7,13. S 95-ti % pravdépodobnosti se nachazi pramérny pocet

navstév v intervalu (6,00; 8,26).

TAB. €. 10 - POPISNE CHARAKTERISTIKY PRUMERNEHO ROCNIHO POCTU NAVSTEV U LEKARE

95% interval spolehlivosti pro pramér ) Smérodatna ]
Pramér Median Min Max
Dolni mez Horni mez odchylka
Pocet
o 7,13 6,00 8,26 5,00 7,13 0 50
navstév

Zdroj: Vlastni zpracovani

Po zavedeni regulacnich poplatki se strhla ostra kampan ze strany opozice a nékterych

koali¢nich poslanct, ktefi poZadovali omezeni ¢i zruSeni téchto poplatkt. Nejvetsi

opozi¢ni strana CSSD poté v krajskych volbach prezentovala téma zrudeni zdravotnickych

poplatkii jako jedno z nejdilezitéjSich. Tam, kde jeji kandidati zvitézili takovym rozdilem,

aby toto dokéazali prosadit v koali¢nich jednanich, zacala Socialni demokracie poplatky

proplécet v krajskych zatizenich. Respondenti méli vyslovit ndzor, zda povazuji hrazeni

téchto poplatki z krajskych penéz za spravné. Vysledky jsou zaznamenény v kola¢ovém

grafu Obr. ¢. 5. Jako spravné rozhodnuti, a tim spinéni predvolebniho slibu, toto opatieni

hodnoti 26,5 % respondentd, jako nespravné rozhodnuti toto opatieni hodnoti 50,3 %

a pies 23,2 % si na tuto skute¢nost nedokazalo udélat nazor.

OBR. C.5- NAZORY RESPONDENTU NA HRAZENI POPLATKU V KRAJSKYCH ZARIZENICH
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Pti argumentaci pro zavedeni poplatka se casto hovorilo o zefektivnéni celého

zdravotnického systému. Respondenti byli poZadani, aby vybrali jeden ze tii definovanych

vyroku, které braly v potaz zneuZivani péce a dopad na toto zneuZivani po zavedeni

poplatkt — Tab. ¢. 11.

TAB. C. 11 - NAZOR NA ZNEUZiVANI PECE A ZAVEDENI REGULACNICH POPLATKU

Kumulativni relativni
Nazor na zneuzivani Absolutni ¢etnosti | Relativni Getnosti getnosti
1. Zneuzivala se péce a poplatky to omezily 60 38,7 38,7
2. ZneuZivala se péce a poplatky to nezménily 68 43,9 82,6
3. Nezneuzivala se péce 27 17,4 100,0
Celkovée 155 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

VétSina (82,6 %) si mysli, Ze se péce ve zdravotnictvi vyuZivala vice, nez bylo potieba,

ztoho 53,1 % lidi je piesvédceno o tom, Ze stimto zneuZivani regulacni poplatky nic

neudélaji. Naopak 17,4 % z celkového poctu se nedomniva, Ze by k nadbyte¢nému

vyuZivani zdravotnického systemu viibec dochéazelo.

TAB. C. 12 - ZOBRAZENI CETNOSTI PROVOZOVANYCH AKTIVIT RESPONDENTY

Absolutni Relativni Platné relativni Kumulativni
Provozované aktivity Cetnosti Cetnosti Cetnosti relativni ¢etnosti

Plavéani 9 5,8 11,0 11,0
Posilovna 4 2,6 4,9 15,9
Pési turistika 24 15,5 29,3 45,1
Obecné cviceni 27 17,4 32,9 78,0
Cyklistika 9 5,8 11,0 89,0
Fotbal 6 3.9 7,3 96,3
Sex 3 1,9 3,7 100,0
Celkem provozujicich aktivitu 82 52,9 100,0

Celkem neprovozujicich aktivitu 73 47,1

Rozsah souboru 155 100,0
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Podle obecnych studii doké&ze ¢loveék svym stylem Zivota ovlivnit svij zdravotni stav
vice neZ dodatecnymi zdravotnickymi prostredky. Tab. ¢. 12 zobrazuje souhrnné vysledky
dvou otazek o provozovani aktivit, které podle respondentti dokaZou zlepsit jejich
zdravotni stav. Temét 53 % dotazovanych pro zlepSeni svého zdravotnich stavu néco déla,
nebo si to aspon mysli. Nej¢astéji jsou to obecné cviceni a pési turistika. Tyto aktivity jsou

provozovany nejéastéji 1 - 2x tydné - Obr. ¢. 10, v priloze ¢. 2

Soucésti dotazniku bylo také neékolik otdzek, které se zamérovaly na to, jak jsou lidé
informovani o systému vybirani, déle pak situacich, kdy se poplatky lékaii ze zdkona platit
nemusi, a kolik ¢ini ochranné limity pro jednotlivé kategorie obyvatel.

Na otézku, co se d¢je s penézi po vybrani - Tab. ¢. 13 - odpovédélo spravné pouze 36,8
% respondentd, tzn. Ze poplatky jsou ptijmem zatizeni, ktera je vybiraji. Necelych 30 % na
tuto otazku nedokézalo odpovédét. Shodné 9,7 % si mysli, Ze jsou piijmem statniho
rozpoc¢tu a Ministerstva zdravotnictvi. 14,2 % se domniva, Ze se tyto poplatky odevzdavaji

zdravotnim pojistovnam.

TAB. C. 13- CO SE DEJE S POPLATKY PO VYBRANI

Moznosti vyuZiti vybranych Absolutni Relativni Platné relativni | Kumulativni relativni
poplatkd cetnosti cetnosti cetnosti Cetnosti

Pfijem statniho rozpoctu 15 9,7 9,7 9,7

Pfijem min. zdravotnictvi 15 9,7 9,7 19,4

PFijem pojiStoven 22 14,2 14,2 33,5

Prijem zafizeni, které je vybiraji 57 36,8 36,8 70,3

Nevim 46 29,7 29,7 100,0
Celkové 155 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dle Tab. ¢. 20, v ptiloze ¢. 2 pouze 12,3 % respondenta vi, kolik ¢inni viechny tfi
ochranné limity pro jednotlivé kategorie obyvatel. Pokud by tato otdzka byla brana pro
jednotlivé kategorie obyvatel, nejvic lidi - kazdy ¢tvrty respondent - ma povédomi o tom,
kolik je ochranny limit pro dospélého. Kazdy péaty respondent vi, kolik ¢inni limit pro
duchodce a ptiblizné kazdy sedmy vi, kolik je limit pro dit¢ do 18 let.

Nejvyssi uspéSnost meli respondenti pii otdzce zabyvajici se situacemi, kdy se poplatek

Iékaii neplati. Tab. ¢. 14 zobrazuje absolutni a relativni ¢etnosti spravnych odpoveédi na
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jednotlivé situace. Pres 17 % dotézanych vybralo spravné odpovédi ,pti preventivni
prohlidce®, ,,pti rozhovoru Iékate s rodinou* a ,,pti pobytu novorozence v nemocnici®. Pti
rozdeleni na konkrétni situace lze urgit, Ze nejvice lidi vi, Ze poplatek lékaii nemusi hradit

pti preventivni prohlidce (61,3 %).

TAB. C. 14 - SITUACE, VE KTERYCH SE POPLATEK PODLE ZAKONA NEHRADI

Absolutni pocet spravné Relativni ¢etnosti spravné

Jednotlivé situace odpovidajici respondentd odpovidajicich respondent
PFi preventivni prohlidce 95 61,3%
P¥i rozhovoru 1ékafe s rodinou 74 47,7%
Pobyt novorozence v nemocnici 73 47,1%
VSechny situace vybrany spravné 27 17,4 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nejvetsi mezery v informovanosti obyvatel se ukazaly v otazce, kdy méli respondenti
vybrat poplatky, které se do ochranného limitu nezapocitavaji. Spravné odpoveédi 60 K¢
a 90 K¢ oznacilo pouhych 7 % respondentt - Tab. ¢. 21 v priloze ¢. 2.

4.3. Testovani statistickych hypotéz
Otézka: Existuje zavislost mezi volbou parlamentni strany ve volbach do Poslanecké
snémovny a hodnocenim zavadénim regula¢nich poplatka?
Nulové Hypotéza: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi témito dvéma znaky.

Alternativni hypotéza: Mezi témito velicinami existuje statisticky vyznamné souvislost.

Pro pouZiti y* testu o nezavislosti jsou stanoveny podminky pouZziti viz. kap. 2.2.2.4.

Byly proto vybrany pouze strany, které ziskaly mandaty ve volbach do Poslanecké
snémovny Ceské republiky. Zaroven byly slouceny kategorie ,ur&ité spravné* a ,spise
spravné* do polozky ,,spravné“. Toto slouceni probéhlo i u hodnoceni zaporného. Z Tab. ¢.
22, v priloze ¢&. 3, je vidét, Ze byly spInény poZadavky na pouZiti y° testu o nezavislosti.
Obr. ¢. 6 zobrazuje hodnoceni zavadéni regula¢nich poplatku z hlediska zvolenych stran ve

sloupcovem grafu.
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OBR. . 6 - HODNOCENI ZAVEDEN{ POPLATKU Z POHLEDU ZVOLENYCH STRAN (N=99)
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledek y” testu o nezavislosti: y*= 36,288, p < 0,0001

Na zaklad¢ p-hodnoty je moZzné nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti a = 0,05
i & = 0,01 zamitnout a Ize ¥ici, ze mezi volbou strany zastoupenou v PS PCR a hodnocenim

zavedeni regulacnich poplatku existuje statisticky vyznamna zavislost.

Pokud byla zjisténa zavislost mezi méienymi veli¢inami, je nutné jeste zjistit silu této

zavislosti. To je moZné provest podle koeficientu Cramerovo V.

TAB. C. 15 - HODNOCENI MIiRY ZAVISLOSTI

,605 < 0,001

Zdroj:Vlastni zpracovani

Koeficient Cramerovo V nabyvé hodnoty V = 0,605, coz znaci stiedné silnou zavislost.
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Otézka: Existuje korela¢ni zavislost mezi dvéma ordindlnimi proménnymi - hodnoceni
zavedeni zdravotnickych poplatka a hodnoceni zmény Zivotni Urovné respondenta po
zavedeni téchto poplatka?

Nulovd hypotéza: Mezi sledovanymi veli¢inami neexistuje zavislost. (Korelaéni
koeficient neni statisticky vyznamny - bude roven nule)

Alternativni hypotéza: Mezi sledovanymi veli¢inami existuje zavislost. (Korela¢ni

koeficient je statisticky vyznamny na zvolené hladiné vyznamnosti o = 0,05)

Vysledek Spearmanova koeficientu pofadové korelace: rs= 0,366, p < 0,001

Nulova hypotéza testu vyznamnosti Spearmanova koeficientu poradové korelace byla
na zaklad¢ p-hodnoty, ktera je vyrazné nizsi nez stanovena hladina vyznamnosti « = 0,05,
zamitnuta. Koeficient je tedy statisticky vyznamny a mezi dvéma velicinami existuje
zavislost.

Spearmaniv koeficient poradové korelace rs znag¢i stredné silnou ptimou zavislost.
Interpretace by odpovidala tvrzeni, Ze pokud respondent zdporné hodnotil zavedeni
regula¢nich poplatka, hodnoti svoji Zivotni droven jako klesajici po zavedeni téchto
poplatkd, coZ je patrné i z néasledujiciho zobrazeni vysledki pomoci znaménkového

schéma (Tab. ¢. 16).

TAB. C. 16 - ZNAMENKOVE SCHEMA ODCHYLEK

Zména zivotni Grovné Hodnoceni zavedeni zdravotnickych poplatkd
respondenta s . - . . . vy x .
Urcité spravné SpiSe spravné SpiSe Spatné Urcité Spatné
Zlepsila se ++ 0 0 (0]
Nezménila se (0] + (] ==
Zhorsila se - = 0] ++

Zdroj: Vlastni zpracovani

V piipad¢ znaménka “o“ se pozorované ¢etnosti vyznamné neliSi od hypotetickych.
V piipad¢ znaku “+“ jsou pozorované cetnosti vysSi nez hypotetické na hlading
vyznamnosti o = 0,05. P#i zobrazeni “++“ jsou vysSi na hladin¢ vyznamnosti « = 0,01
a v piipad¢ “+++“ by byly vy3s8i na hladiné vyznamnosti a = 0,001. Naopak pti “-“ jsou
niz8i pozorované cetnosti neZz hypotetické na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05.
S pribyvajicimi znaky by se sniZzovala hladina vyznamnosti jako u znaka “++“ a “+++“,

(SPSS CR, spol. s. r. 0., 2010)
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5. Zaveér

Zdravotnické a socialni systémy ve vétSin¢ evropskych zemich narazeji na problém,
ktery vznikl stylem Zivota, prodluZujicim se vékem doZiti a poZadavky na uroven Zivota.
Vyieseni tohoto problému méa v zdsadé dveé obecné varianty — omezeni poskytovanych
sluzeb nebo nalezeni novych zdroju (piesnéji piehodnoceni priorit) k jejich financovani.
Zmeény v téchto systémech mnohdy piesahuji funkéni obdobi jedné vlady, vysledky se
dostavuji se znacnym zpozdénim. Napi. vysledky diskutované dtchodové reformy by se
projevily s odstupem jedné aZ dvou generaci. Nebyl doposud piedstaven takovy systém
zdravotnictvi, ktery by feSil vSechny problémy najednou, a dokézal tak efektivné fungovat
v dlouhodobém horizontu.

Pokus o deklarovanou zménu byl v Ceské republice nejviditelngji zahajen v oblasti
zdravotnického systéemu zavedenim tzv. regulac¢nich poplatki. To se neshledalo u lidi
s kladnou odezvou, stejné tak jako kazdy jiny krok, ktery je ptipravi o finanéni prostiedky.

Provedeného dotaznikoveho Setieni se zd¢astnilo 155 respondentti ve véku 20 az 90 let,
ztoho bylo 93 Zen a 62 muza. Provedené analyzy ukazaly, Ze vétSina lidi by ceské
zdravotnictvi ohodnotila znamkou 3. Podle ob¢ant je zdravotnictvi ze strany statu
nedostatecné financované. Toto tvrzeni by ale platilo v dneSni dobé o vétSiné obori
financovanych statem. V hodnoceni zavedeni zdravotnickych poplatki jsou respondenti
rozdeleni na 4 skupiny, pticemZ jako urcité spravny krok to hodnoti 16 %, jako spiSe
spravny 34 %, jako spiSe Spatny 34 % a jako ur¢ité Spatny krok 16 % lidi. Davody, pro¢ si
to lidé mysli, Ize rozdélit do dvou skupin podle toho, jestli se jednd o ptiznivce nebo
odpuirce zavedeni. NejcastéjSim argumentem proti vybirani poplatkta je podle lidi jejich
zaméfeni na staré, chudé a nemocné, kterym znemozni vyuZivat péci v dostatecné mite.
Hlavnim argumentem pro vybirani je podle lidi nadbyte¢nost ndvstév lékare a zneuzivani
prilis Stédrého systému. Byla také prokazéna statisticky vyznamné zavislost mezi volbou
strany ve volbach do Poslanecké snémovny vroce 2010 a tim, jak hodnoti zavedeni
regula¢nich poplatka — ti, ktefi ve volbach dali hlas levicovym stranam, jsou vétSinou
odpurci regula¢nich poplatka. To samé plati v opa¢ném gardu o pravicovych voli¢ich. Bez
rozdilu politické piislusnosti byl jako nejméné vhodny poplatek zvolen poplatek za
poloZku na receptu, i kdyZ byl systém vybéru toho poplatku zménén tak, aby se poplatek

vztahoval pouze na Iéky volné prodejne, které je mozné si koupit bez predpisu.
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V otéazce nabizejici t¥i vyroky se az prekvapivé mnoho lidi (82,6 %) shodlo na tom, Ze
v Ceské republice se zdravotni systém zneuZiva. To znamend, Ze podle vnimani lidi se osm
z deseti Cechi snazi systém obejit nebo z n&j dostat néco navic. Rozdil v tomto pohledu je
pak dan tim, jestli s timto problémem pomohou regula¢ni poplatky néco udg¢lat. Vétsi ¢ast
téchto lidi (53,1 %) si mysli, Ze regulacni poplatky tomuto plytvani nezabrani.

To, ze CSSD zagala po vyhranych krajskych volbach v roce 2008 propléacet poplatky
v krajskych zatizenich, hodnoti kladné pouze 26,5 % lidi, 50 % to hodnoti z&porné
a zbylych 23,5 % si na to neumi udélat nézor. K prosinci 2010 tento systém proplaceni
poplatki udrzuje, i kdyzZ jiz ve zménéné podobg, pouze Stiedocesky kraj, kde je hejtmanem
MUDr. David Rath za CSSD.

Pokud se da statisticky vyhodnotit zjem o zdravi v otazce preventivnich prohlidek, pak
maji % respondentti 0 svoje zdravi zajem. Na druhé stran¢ je nutné dodat, Ze pies 52%
dotdzanych de¢la pro své zdravi néco navic v podobé aktivity, ktera jim podle nich zlepSuje
fyzickou kondici, a to nejéastéji 1- 2x tydné.

Jaké maji lidé povédomi o systému vybéru regulacnich poplatku, ukazala baterie otazek
zameérujici se na védomosti z této oblasti. Dv¢ tietiny obc¢ant nevi, co se déje s penézi po
jejich vybréni. Pouze zhruba 17 % lidi by si dokazalo poradit v situaci, kdy by se méli
rozhodnout, jestli platit nebo neplatit poplatek u Iékate. O tzv. ochranné limity se v takové
mite, aby je dokazalo vy¢islit, zajima 12 % lidi. A na zavér, pokud by nastala situace, Ze
by si chtél respondent spocitat, kolik jiz vycerpal z ochranného limitu, pouze 7 % lidi by
védelo, jaké poplatky se do tohoto limitu zapocitavaji.

Hlavni pti¢iny nespokojenosti lidi je moZné shrnout do nékolika zakladnich myslenek.
Prvni by se vénovala obecné malé informovanosti o tomto tématu (zavinéné Spatnym
pristupem k informovani o poplatcich a také nezdjmem se samostatné informovat o danou
problematiku), dale pak chaotickym systémem vybéru v pocatcich a jako posledni,
nezarazenim zdravi a zdravotnictvi mezi prioritni kapitoly na vydajové strané osobniho

rozpoctu.
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7.2. Priloha €. 1 - Dotaznik

Dobry den,

dovolte mi polozZit nékolik otazek tykajicich se hodnoceni ¢eského zdravotnictvi a
zavedeni regulacnich poplatki. Budu velice rad, pokud vyjadiite ndzor nad timto tématem
a to pomoci tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a bude slouZit jako prakticka
¢ast bakalaiské prace z oboru statistika.

Otazky jsou krouzkovaci, pokud neni jinak uvedeno, vybirejte pouze jednu moZnou
odpoved:.

1.  Zamyslite-li se nad celkovou Urovni naSeho zdravotnictvi, ekl / fekla byste o ni
na Skéle od 1 do 5 (1 - vynikajici, 5 - Spatnd), Ze je:

1 2 3 4 5
2. Muyslite si, Ze stat vydava na zdravotnictvi dostateéné mnozstvi finanénich
prostiedka?
Ano Ne Nevim

POKYN: POKUD JSTE ODPOVEDELI, ZE ,,ANO“ NEBO ,,NEVIM*, PRIJDETE
NA OTAZKU C .4

3. Jaksi myslite, Ze by se mélo ziskat na zdravotnictvi vice finanénich prostredkia?
Piesun z jiného ministerstva - Kterého? ... e
Zvyseni dani

Zvyseni poplatkt ve zdravotnictvi (doplatky na Iéky, poplatky za pobyt v nemocnici atd)
Zvyseni zdravotniho pojisténi

O wpN k-

e

V nékterych evropskych zemich se poplatky ve zdravotnictvi plati, v jinych
nikoliv. Domnivéte se, Ze zavedeni regulaénich poplatka v naSem zdravotnictvi
bylo:

Urcité spravné
SpiSe spravné
SpiSe Spatné
Urcité Spatné

B ODN -

5. Kuvili ¢emu se tak domnivate? (je mozné uvést nékolik davodi)
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6. P#i rozhodovani koho budu volit v parlamentnich volbach v roce 2010 bylo
téma regulaénich poplatki:

1 Velmi dialezité

2 Dulezité

3 Malo dulezité

4 \ubec nebylo dulezité

5 Nevolil / nevolila jsem

POKYN: NASLEDUJICIi OTAZKA JE POUZE PRO TY, KTERI VOLILI.

7. Uved’te prosim, koho jste v parlamentnich volbéch v roce 2010 volili.

1 CSSD 2 KDU CSL 3 KSCM 4 ODS

5 Veéci Verejné 6 Strana Zelenych 7 SUVERENITA

8 Zemanovci 9 TOP 09 10 Jiné ... JaKé?. ..o,

8.  ZakrouZkujte tii témata, ktera pro Véas byla nejdualezitéjSi v parlamentnich
volbach v roce 2010?

1 Téma korupce 6 Téma bezpec¢nosti na ulicich

2 Téma prava 7 Téma zadluZovani statu

3 Téma zdravotnictvi 8 Socialni politika

4 Téma Skolstvi 9 Jiné...Jaké%. ...,
5 Podpora podnikani

9.  Chodite kromé navstév lekare kdyZ jste nemocni i na preventivni prohlidky?
Ano Ne

10. Odhadnéte kolikrat priamérné ro¢né navstivite lékare? ...........

11. Omezil / omezila jste pocet navstév u Iékaie po zavedeni regulaénich poplatka?
Ano Ne
12. Zacdal |/ zacala jste navstévovat kvili zavedeni regula¢nich poplatka
zdravotnicka zarizeni (nemocnice, lekarny), ve kterych kraje regulaéni poplatky

hradi?

Ano Ne
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13. Myslite si, Ze hrazeni regula¢nich poplatki kraji kde vyhrala €SSD krajské
volby v roce 2008 bylo spravné?

1 Urdité ano

5 NedokéaZi posoudit

14. Uvedte prosim, kolik ¢ini jednotlivé ochranné limity pro razné kategorie
obyvatel.

Dité do 18 let: .......... Dospéli: .......... Duchodce nad 65 let: ..........

15. Zakrouzkujte tvrzeni (mozné jedno a vice) kdy pacient podle zakona nemusi
hradit regula¢ni poplatek.

1 Pti preventivni prohlidce

2 Pri ndvstéve lekaie ve Vasi domacnosti
3 Ptirozhovoru Iékaie s rodinou

4 Pti komplexni lazenské péci

5 Za pobyt novorozence v nemocnici

16. Podle VaSeho nazoru, zménila se néjak komunikace lékaie s pacientem po
zavedeni regulaénich poplatka?

1 Zlepsila se 2 Nezmenila se 3 ZhorSila se

17. Co si myslite, Ze se déje s penézi, které jsou vybrany v ramci zdravotnickych
poplatkia?

1 Jsou ptijmem statniho rozpoctu

2 Jsou ptijmem ministerstva zdravotnictvi

3 Jsou ptijmem pojistoven

4 Jsou prijmem zdravotnickych zatizenich, které je vybiraji
5 Nevim

18. ZakrouZzkujte regula¢ni poplatky (mozné jeden a vice), které se podle zakona do
ochranného limitu nezapoditavaji.

1 Poplatek 30 K¢ za navstévu lékare

2 Poplatek 30 K¢ za polozku na receptu

3 Poplatek 60 K¢ za pobyt v nemocnici

4 Poplatek 90 K¢ za ndvstévu pohotovosti
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19. Zacala jste se vice zajimat o Iéky a jejich ceny, které Vam lékai predepisuje,
kvili existenci regulaénich poplatka?

Ano Ne
20. Ktery regula¢ni poplatek povaZujete za nejméné vhodny?
1 Poplatek 30 K¢ za navstévu lékare
2 Poplatek 30 K¢ za polozku na receptu
3 Poplatek 60 K¢ za pobyt v nemocnici
4 Poplatek 90 K¢ za ndvstévu pohotovosti
5 VSechny jsou spravné

21. Dosahl / dosahla jste ochranného limitu? Ano Ne

22.  Rekl/ fekla byste, Ze po zavedeni regulaénich poplatki se Vase Zivotni Groveii
zménila?

1 Zlepsila se 2 Nezmenila se 3 ZhorsSila se
23. S jakym vyrokem nejvice souhlasite? (vyberte pouze jeden)

1 Pred zavedenim regula¢nich poplatki se ve zdravotnictvi zneuZivala péce a regulacni
poplatky toto zneuzivani pomohly omezit.

2 Pred zavedenim regula¢nich poplatka se ve zdravotnictvi zneuZivala péce a regula¢ni
poplatky toto nezmenily.

3 Pred zavedenim regula¢nich poplatka se ve zdravotnictvi nic takového jako zneuzivani
péce neobjevovalo.

24. Odmitl / odmitla jste nékdy zaplatit regula¢ni poplatek?
Ano Ne

25. Provozujete néjaké aktivity, které poméhaji zlepsit Vasi télesnou kondici?
Ne Ano

26. Pokud ano, tak jakou aktivitu a jak €asto? ...,

JeSté mam pro Vas nékolik otazek na zavér.
27. Kolik Vam jelet?  .......

28. Pohlavi: Zena Muz
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29. Jaké je Vase nejvyssi ukonéené vzdélani?

v

128 2 SS bez maturity 3 SS s maturitou 4VS

30. Pokuste se prosim odhadnout Vas pramérny ¢isty mésiéni prijem (pracovni
prijem po zdanéni i socialni p¥ijmy). Do které z téchto skupin byste se zaradil /

zaradila?
1. méné nez 4999 K¢ 2. 5000 - 9999 K¢ 3. 10000 - 14999 K¢
4. 15000 - 19999 K¢ 5. 20000 - 24999 K¢ 6. 25000 - 29999 K¢
7. 30000 - 34999 K¢ 8. 35000 - 39999 K¢ 9. Vice nez 40000 K¢

Dékuji Vam velice za ¢as a Gsili, které jste vénovali vypliiovani tohoto dotazniku.
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7.3. Priloha €. 2 - Charakteristiky vybérové

souboru
TAB. C. 17 - POPISNE CHARAKTERISTIKY VEKU
95% Interval spolehlivosti pro pramér Mira Mira
Dolni mez Horni mez Minimum | Maximum | Rozpéti | Sikmosti Spicatosti
Veék 46,531 52,392 20 90 70 ,283 -,912

Zdroj: Vlastni zpracovani

OBR. C. 7 - SLOUPCOVY GRAF KATEGORIi VZDELANI

Taklachni Stiedogkolské bez Stredofkolské s Wysokofkolské
maturity maturitou

Nejvyssi ukonéene vzdélani

Zdroj: Vlastni zpracovani

TAB. €. 18 - HODNOCENI FINANCOVAN{ ZDRAVOTNICTVI ZE STRANY STATU

Absolutni Relativni Kumulativni relativni
N&zor na statni financovani Cetnosti Cetnosti Cetnosti
Stat dava na zdravotnictvi dostatek prostfedku 25 16,1 16,1
Stat nedava na zdravotnictvi dostatek prostredki 98 63,2 79,4
Nevim 32 20,6 100,0
Celkem 155 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani
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OBR. C. 8 - VYBERU RESORTU, ZE KTERYCH BY SE MELI PENiZE PREVEST DO ZDRAVOTNICTVi
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Vybér ministerstva, ze kterého by méli byt pfesunuty

penize

TAB. C. 19 - VYSLEDKY VOLEB PODLE DOTAZOVANYCH

Zdroj: Vlastni zpracovani

Platné relativni

Kumulativni relativni

Kandidatské strany [Absolutni ¢etnosti | Relativni éetnosti getnosti getnosti
CssD 27 17,4 225 225
KDU - CSL 3 1,9 2,5 25,0
KSCM 9 5,8 75 325
OoDS 22 14,2 18,3 50,8
Véci Verejné 13 8,4 10,8 61,7
Strana Zelenych 4 2,6 3,3 65,0
Suverenita 4 2,6 3,3 68,3
Zemanovci 4 2,6 3,3 71,7
TOP 09 28 18,1 23,3 95,0
Jiné 6 3.9 5,0 100,0
Celkem volilo 120 77,4 100,0
Nevolili 35 22,6
Pocet pozorovani 155 100,0
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OBR. €. 9 - ODUVODNENi{ NAZORU NA ZAVADEN{ POPLATKU
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wyhirani pojigténi kroku hospodari

Odivodnéni nazorl na zavadéni regulaénich poplatkl

Zdroj: Vlastni zpracovani

OBR. C. 10 - FREKVENCE PROVOZOVANI TELESNYCH AKTIVIT
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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TAB. C. 20 - BYLY UVEDENY SPRAVNE CASTKY OCHRANNYCH LIMITU?

Absolutni etnosti Relativni ¢etnosti Kumulativni relativni ¢etnosti
Ne 136 87,7 87,7
Ano 19 12,3 100,0
Celkové 155 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

TAB. C. 21 - VYBRAL RESPONDENT SPRAVNE POPLATKY NEZAPOCITAVANE DO LIMITU?

Absolutni etnosti Relativni ¢etnosti Kumulativni relativni ¢etnosti
Ne 144 92,9 92,9
Ano 11 7,1 100,0
Celkové 155 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

7.4. Priloha €. 3 - Vystupy testovani statistickych

hypotéz
TAB. C. 22 - KONTINGENCNI TABULKA OCEKAVANYCH CETNOSTI
\Volena strana Sloucené hodnocjem' Celkem
Spravné Spatné
CSsD 15,0 12,0 27
KSCM 5,0 4,0 9
ODS 12,2 9,8 22
Véci Verejné 7,2 5,8 13
TOP 09 15,6 12,4 28
Celkem 55,0 44,0 99

Zdroj: Vlastni zpracovani
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