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Inhabitants” Opinions to the Health Service Problems in the Czech Republic

The diploma thesis ,,Inhabitants” Opinions to the Health Service Problems in the
Czech Republic* deals with the problems of the Czech health service. The theoretic
part treats of the definitions of the main terms, legislative framework, state health
service policy, public health insurance, public finances reform and first of all treats of
the new Act on Public Budget Stabilization n. 261/2007 Law Code, effective from
January 1st, 2008.

Recently there have been discussed the Czech health service problems within
the context of publication of the health service reform. The implementation of the
regulation fees evokes the atmosphere of disagreement and fear from financial non-
capacity in the inhabitants resulting from the fees implementation on particular items of
health care. It is necessary to realize that there have been health service problems all the
time. But this situation doesn’t apply to the Czech Republic solely. Quite a number of
states have to solve the problems and shortcomings of the health service system. To
point out these problems, to find out the cause but first of all to find the ways to deal
and eliminate problems should be the main objective of the state.

The Czech health service needs badly the alternation. It has to tackle the 21st
century challenges and at the same time to continue in european tradition which is based
on the availibility of health care for all our inhabitants. There are no doubts that
population ageing, new medical procedures, services quality requirements and the
possibility of co-determination will lead to the significant changes of financing and
organization of the health service all over the world. (18)

The aim of the diploma thesis is to survey the ideas applying to the health
service problems in the Czech Republic by the inhabitants over 18 years old living in
Nachod region.

In the framework of quantitative research there were used the questioning
method (questionnaire) and the method of document analysis (the technique of
secondary data analysis). The diploma thesis ,,Inhabitants’Opinion to the Health Service
Problems in the Czech Republic* tries to illustrate comprehensive aspect of the general

public to the Czech health service and challenge to study this problem.
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Uvod

Diplomova prace na téma ,,Nazory ob&antl k problematice zdravotnictvi v Ceské
republice® mapuje problematiku Ceského zdravotnictvi. V teoretické Casti se zabyva
vydefinovanim hlavnich pojmi, legislativnim rdmcem, zdravotni politikou statu, oblasti
vetejného zdravotniho pojisténi a v neposledni fad€ i reformou vefejnych financi
a predevSim pak novym zakonem ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vetejnych rozpocta
s ucinnosti od 1. ledna 2008. Problematika ¢eského zdravotnictvi je v posledni dobé
velice diskutovanym tématem piedevSim v souvislosti se zvefejnénim nové reformy
zdravotnictvi. Zavadéni regulacnich poplatkit vyvolava u fady obcanli vinu nesouhlasu
a obavu z finan¢ni netinosnosti vyplyvajici ze zpoplatnéni nékterych polozek zdravotni
péce. Je nutné si vSak uvédomit, ze v resortu zdravotnictvi problémy jsou, byly a budou.
Toto se vSak netykd jen Ceské republiky. S problémy a nedostatky v systému
zdravotnictvi se potyka celd fada statd. Hlavnim ukolem statu by mélo byt na tyto
problémy poukdzat, najit jejich pficinu, ale predevSim prostfedky a zplsoby jak je
odstranit.

Soucasna situace naseho zdravotnictvi a pfedevSim pak neschopnost vyvazené
systémove reagovat na prohlubujici se rozpor mezi rostoucimi naroky na zdravotni péci
a moznosti tyto naroky finanéné pokryvat, brani naSi zdravotnické soustavé nadale
existovat a fungovat ve své dosavadni podob¢ bez patii¢nych korekci své struktury i své
funkce (16).

Pfi feSeni probléml je dulezita tymova spoluprace jednotlivych slozek
podilejicich se na fungovani zdravotnictvi, ale 1 angazovanost jednotliveil a uvédomeéni
si své role v systému péce o zdravi. Mnoho ob¢anti se domniva, Ze hlavni odpovédnost
v péci o jejich zdravi lezi v rukou statu. Spole¢nym a hlavnim cilem by méla byt
aktivizace kazdého jedince a uvédomeéni si své nezastupitelné role v systému péce
o zdravi. Dillezité je uvédomit si nutnost zmény a tento paternalisticky pfistup ze strany
statu pomalu odbouravat. Participace jednotlivcli na feSeni problematiky zdravotnictvi

a vzajemny dialog jsou jednim z vyznamnych krokt k dosazeni vyty¢enych cilt.
Ceské zdravotnictvi nezbytné potfebuje zménu. Musi se totiz vyrovnat

s vyzvami 21. stoleti a zdroveil pokracovat v evropské tradici, kterd je zaloZena na



dostupnosti potfebné zdravotni péce pro vSechny obcCany. Jisté neni pochyb o tom, Ze
starnuti populace, ale i nové medicinské postupy a rostouci pozadavky obcani na
kvalitu sluzeb a moznost spolurozhodovani povedou k vyznamnym zménam
financovani a organizace zdravotnich sluzeb vSude ve svéte (23).

Reforma vetejnych financi, kterd s sebou piinasi transformaci zdravotnictvi ma
jak své pfiznivce, tak 1 fadu odpulrcii. Nese s sebou vinu nevole, ale i ocekavani.
Diplomova prace na téma ,,Nazory ob&anti k problematice zdravotnictvi v Ceské
republice® se snazi zjistit jakysi uceleny pohled Siroké vefejnosti na ¢eské zdravotnictvi
a vybizi k zamysleni se nad touto problematikou. Cilem diplomové prace je zmapovat
nazory k problematice zdravotnictvi v Ceské republice u ob&ani starsich 18 let Zijicich

v nachodském regionu.



Soucasny stav

1.1 Vymezeni zakladnich pojmii

1.1.1 Zdravi

Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody a nejen nepiitomnost
nemoci nebo vady. Zdravi téZ muizeme chapat jako potencial vlastnosti Cloveka
vyrovnat se s naroky vnitiniho i zevniho prostiedi bez naruSeni zivotnich funkci (21).

Zdravi miize byt také definovano negativné jako absence nemoci, funkciondlné
jako schopnost vyrovnat se s dennimi aktivitami, nebo pozitivné¢ jako zplsobilost
a pohoda v balansu (vyrovnanosti). Zdravi je také stav pohody, plné sily nebo
celistvosti. Individudlni zdravi je pak zalozeno na zdravé rodin€, zdravé komunité
a zdravé spolecnosti ve zdravém svéte (18).

Zdravi je jednou z nejvysSich hodnot na hodnotovém Zzebticku kazdého z nas.

Zdravi je zékladni podminkou pro kvalitni zivot i pro zapojeni se do spole¢nosti (7).

1.1.2  Zdravotni péce

Zdravotni péce predstavuje péci o zdravi zahrnujici vesSkerou cinnost celé
spolecnosti, ktera posiluje zdravi, zabrafiuje onemocnéni, 1€¢i jiz vznikla onemocnéni
a snizuje nasledky nemoci. Dle Svétové zdravotnické organizace mize zdravotni péce
ovlivnit zdravi obyvatel z 20 %. Z 80 % pusobi na zdravotni stav populace jiné vlivy,

jako je zivotni prosttedi, Zivotni styl a Skodlivé navyky (49).

1.1.3 Zdravotnictvi

Zdravotnictvi je soustava odbornych zdravotnickych instituci a ¢innosti, které se
zaméiuji na péci o zdravi obcant a také slouzi k uspokojovani zdravotnickych potreb
obyvatelstva. Zahrnuje organy a instituce, organizace a spolecnosti, zdravotnicka
zatizeni, pracovniky ve zdravotnictvi, sluzby a ¢innosti (49).

Zdravotnictvi je systém sluzeb souvisejicich s udrzenim zdravi, [é¢enim nemoci
a zmiriovanim utrpeni. Jedna se o velice komplexni systém a zasahuje do mnoha

oblasti individudlniho a spolecenského zivota. Zdravotnictvi je také velmi vyznamnym
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hospodéiskym odvétvim, a to nejen v oblasti sluzeb, ale i pramyslu (vyroba 1ékt
a zdravotnich prostfedkll) a v oblasti stavebnictvi (nemocnice jsou jedny z nejvétSich
stavebnich investic). Nesmime téz opomenout, ze zdravotnictvi je také oblasti
védeckou. Zdravotnictvi ma také sviij financni aspekt. Zdravotni pojistovny jsou veliké
finan¢ni instituce a zdravotni rozpocty jsou podstatnym dilem vetejnych i soukromych

rozpocCtl. Zdravotnictvi ma samoziejme 1 sviij pravni a legislativni ramec (7).

1.14 Verejné zdravotnictvi

Vefejné zdravotnictvi muzeme definovat jako védu ¢i predmét zabyvajici
se predevsim prevenci, prodluzovanim zivota a podporou zdravi, a to prostfednictvim
organizovaného usili spolecnosti (61).

Jina literatura uvadi, Zze vefejné zdravotnictvi je interdisciplinarni obor, ktery
se orientuje na problematiku zdravi, péce o zdravi a zdravotnictvi. Stavi pfedev§im
na piedpokladu, ze zdravi, péfe o zdravi a zdravotnictvi neni jen dulezitym
individualnim zajmem a potiebou, ale také 1 vyznamnou socialni prioritou a v§eobecnou
humanni hodnotou. Ve vefejném zdravotnictvi je uplatiiovana jak slozka medicinska,
tak 1 nemedicinskd. V ramci vyzkumu se vefejné zdravotnictvi orientuje na dominantni
zdravotni problémy a na moznosti jejich feSeni. Dale téz ptispiva k tvorbé, realizaci,
ale 1 hodnoceni zdravotni politiky a vénuje se studiu a koordinaci zdrojti, ¢innosti
a vystupt jak systému zdravotni péce, tak i zdravotnické soustavy. Mezi vyznamnou
oblast vyzkumné prace ve vefejném zdravotnictvi patii hodnoceni uc€innosti,
hospodarnosti a kvality zdravotni péce. V ramci praktické aplikace zahrnuje vetejné
zdravotnictvi soustavu instituci, dalSich organizacnich prvki i vefejnych sdruzeni, které
pii své Cinnosti reaguji na zakladni zdravotné socidlni problémy a pfispivaji k jejich

reSeni (21).

1.1.5 Zdravotnické pravo

Zdravotnické pravo je povazovano za soucast prava spravniho, ovSem nelze
nevidét jeho uzkou spjatost s ostatnimi odveétvimi prava. Zdravotnické pravo obsahuje
pravni normy upravujici poskytovani zdravotni péce, prava, ale i povinnosti obfant

a zdravotnickych pracovniki, a to v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. Dale se

11



zdravotnické pravo zabyva zpuUsobilosti zdravotnickych pracovnikd k vykonu
zdravotnického povolani, ale 1 organizaci zdravotni péce, kompetencemi poskytovateli
zdravotni péCe a jejich ziizovatelil, lazeniskou a rehabilitacni péci. K tstavnépravnim
zaklad®im zdravotnického prava bezpochyby patii Ustava CR, Listina zakladnich prav
a svobod, dale mezinarodni smlouvy o zakladnich lidskych pravech a svobodéch, které,
jsou-li pfijaty a vyhlaseny, jsou bezprostiedné zavazné a maji prednost pred zakonem.
Mezi dalsi prameny zdravotnického prava mtzeme zatadit napt. zdkon ¢. 20/1966 Sb.,
0 péci o zdravi lidu, v platném znéni. Dale je také dalezité zminit zdkon €. 48/1997 Sb.,

o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni (32).

1.2 Zdravotnictvi a legislativa

Problematiku medicinského prava upravuji desitky pravnich ptedpisi.
Neexistuje jeden jediny kodex s pfipadnou provadéci vyhlaskou, ale jde o celou fadu
zdkonli 1 podzakonnych pravnich piedpist, které lze pfipadné diferencovat podle
riznych kritérii. Oblast medicinského prava upravuji i mezinarodni imluvy a tstavné
pravni predpisy, které maji vyssi pravni silu nez zakon, dale celd fada zakoni a mnoho
podzakonnych pravnich ptedpisi. Do problematiky medicinského prava téz vyznamné
zasahuji 1 nékteré pravni piedpisy obcanského prava hmotného i procesniho, trestniho

prava hmotného i procesniho a prava spravniho (34).

1.2.1 Umluva o lidskych privech a biomediciné

Nepochybné nejvyznamnéjsi umluvou dotykajici se problematiky medicinského
prava je v sou¢asné dobé Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny - zkracend Umluva o lidskych pravech
a biomedicin€ z roku 1997 (34).

Umluva o lidskych pravech a biomediciné byla predlozena k podpisu dne
4. dubna 1997 ve Spanélském Oviedu, 1. prosince 1999 vstoupila v platnost. Proces
ratifikace byl ukoncen podpisem prezidenta. Ratifikacni listiny byly 22. ¢ervna 2001
ulozeny u generdlniho tajemnika Rady Evropy, smlouva vstoupila v platnost 1. fijna

2001. Umluva se sklada z preambule, 14 kapitol a z 38 &lankd. Clanek &. 1 se zaobira

ucelem a piedmétem Umluvy o lidskych pravech a biomediciné a fika, Ze smluvni
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strany budou chranit diistojnost a svébytnost vSech lidskych bytosti a kazdému bez
rozdilu zaruci uctu k integrité jeho bytosti a ostatni prava a zékladni svobody pfi
aplikaci biologie a mediciny. Kazdd smluvni strana pifijme do svého pravniho fadu
opatfeni nezbytna pro zajisténi u¢innosti ustanoveni této Umluvy. Dalsi ¢lanky Umluvy
o biomediciné¢ se zabyvaji rovnou dostupnosti zdravotni péce, ochranou osob
neschopnych déat souhlas, ochranou osob s duSevni poruchou, ochranou soukromi
a pravem na informace, zdkazem diskriminace, zdsahy do lidského genomu ¢i ochranou

osob neschopnych dat souhlas s odebranim organt (10).

1.2.2  Umluva o privech ditéte

Dne 20. listopadu 1989 piijalo Valné shromazdéni OSN Umluvu o pravech
ditéte. Cesky parlament ji ratifikoval az v bfeznu 1993. Jeji podstatou je specifikace
prav ditéte a ochrana miliénd z nich, Zijicich v téZkych Zivotnich podminkéch. Tato
umluva je povazovdna za nejprogresivnéjSi podrobnou umluvu o lidskych prévech,
a protoze urcuje legalni a moralni bazi ke zlepSeni Zivota déti, je t€Z nékdy opravnéné
nazyvana ,,Magna charta“ déti (61).

K problematice medicinského prava a poskytovani zdravotni péce se vztahuji
piedeviim ¢lanky 6 a 24 Umluvy o pravech ditéte. Dle ¢lanku 6 Umluvy o pravech
ditéte, staty, které jsou smluvni stranou umluvy, uznavaji, ze kazdé dit¢ ma piirozené
pravo na zivot. Déle staty, které jsou smluvni stranou umluvy, zabezpec€uji v nejvyssi
mozné mife zachovani Zivota a rozvoj ditéte. Clanek 24 Umluvy o pravech ditéte fika,
ze staty, které jsou smluvni stranou umluvy, uznavaji pravo ditéte na dosazeni nejvyse
dosazitelné trovné zdravotniho stavu a na vyuzivani lé¢ebnych a rehabilitacnich
zafizeni. Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, usiluji o zabezpeceni toho, aby
zadné dit¢ nebylo zbaveno svého prava na piistup k takovym zdravotnickym sluzbam.
Dale uvadi, ze staty, které jsou smluvni stranou tmluvy, sleduji plné uskuteciiovani
tohoto prava a zejména Cini potiebnd opatieni ke snizovani kojenecké
a détské umrtnosti, k zajiSténi nezbytné 1ékatské pomoci a zdravotni péce pro vSechny
déti s dirazem na rozvoj zakladni 1ékarské péce, k potirdni nemoci a podvyzivy téz
v ramci zékladni 1€katské péce, k poskytnuti odpovidajici péce matkam pied porodem

1 po ném, k zabezpeceni toho, aby vSechny slozky spolecnosti, zejména rodice a déti,
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byly informovany o zdravi a vyzivé déti, pifednostech kojeni, hygiené, sanitarnich
podminkach prosttedi déti 1 o pfedchazeni neStastnym piipadiim, dale aby mély ptistup
ke vzdélani a byly podporovany pii vyuzivani téchto zakladnich znalosti; rovnéz Cini
opatfeni k rozvoji osvéty a sluzeb v oblasti preventivni zdravotni péce a poskytuji

poradenské sluzby pro rodice véetné vychovy k planovanému rodi¢ovstvi (34, 12).

1.2.3 Listina zakladnich prav a svobod

Kromé mezinarodnich umluv, zavazujicich Ceskou republiku v oblasti
poskytovani zdravotni péce a medicinského prava, je dal§im pravnim ptfedpisem vyssi
pravni sily nez zdkon Listina zékladnich prav a svobod, konkrétn¢ tedy ta jeji
ustanoventi, ktera se vztahuji k problematice poskytovani zdravotni péce a medicinského
prava. Problematiky medicinského prava se dotykaji predevsSim c¢lanky 6, 7, 8, 10
a 31 Listiny zakladnich prav a svobod (34).

Dle ¢lanku 6 ma kazdy pravo na zivot. Lidsky zivot je hoden ochrany jiz pred
narozenim. Nikdo nesmi byt zbaven zZivota. PoruSenim prav podle tohoto ¢lanku vSak
neni, jestlize byl nékdo zbaven Zivota v souvislosti s jednanim, které podle zakona neni
trestné. Clanek 7 Listiny zékladnich prav a svobod stanovuje v odstavci
1 nedotknutelnost osoby a jejiho soukromi, kterd ma byt timto ¢lankem zarucena.
Omezena muze byt pouze v piipadech stanovenych zdkonem. S timto souvisi pravo
obCana, aby jakékoliv zdravotni vykony byly provadény pouze s jeho kvalifikovanym
souhlasem. Vyjimky z tohoto prava mize stanovit pouze zakon. Dle ¢lanku 8 Listiny
zéakladnich prav a svobod je osobni svoboda zarucena a dle odstavce 6 tohoto ¢lanku
zékon stanovi, ve kterych piipadech miize byt osoba ptfevzata nebo drzena v ustavni
zdravotnické péci bez svého souhlasu. Takové opatfeni musi byt do 24 hodin oznameno
soudu, ktery o tomto umisténi rozhodne do sedmi dnt.. Také clanek 10 Listiny
zéakladnich prav a svobod se dotyka problematiky medicinského prava a poskytovani
zdravotni péce. Dle tohoto ¢lanku ma kazdy pravo, aby byla zachovana jeho lidska
dastojnost, osobni Cest, dobra povést a chranéno jeho jméno. Déle ma kazdy pravo na
ochranu pfed neoprdvnénym zasahovanim do soukromého a osobniho Zivota a také

ravo na ochranu pred neopravnénym shromazd’ovanim, zverejiiovanim nebo jiny
9
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zneuzivanim udaji o své osobé. Clanek 31 Listiny zakladnich prav a svobod fika,
ze kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zakladé vetejného pojisténi pravo
na bezplatnou zdravotni péc¢i a na zdravotni pomucky za podminek, které stanovi zdkon

(34, 54).

1.2.4 Zdakon o péci o zdravi lidu

Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu vytvaii zdkladni ramec pro
poskytovani zdravotni péCe a Cinnost zdravotnickych zafizeni, spiSe v obecné roviné
definuje jednotlivé typy zdravotnickych zafizeni, obsah lé¢ebné preventivni péce
&i ukoly pracovnikdi ve zdravotnictvi. Cast patd tohoto zakona se tyka zpracovani
osobnich udaji souvisejicich se zajiStovanim zdravotni péfe. Tyto udaje jsou
zpracovavany v ramci Narodniho zdravotnického informac¢niho systému, jehoZz
fungovani zajistuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky. Obecné lze fici, Ze
zékon o péc¢i o zdravi lidu stanovi prava a povinnosti ob¢anti v oblasti zdravotnictvi
a ujasniuje vztahy mezi subjekty, které do procesu spojeného se zdravotnictvim vstupuji.
Dale hovoii o nékterych povinnostech téchto subjektii. Dale je zde zmiflovana nutnost
rozvoje védy a techniky a uplatiiovani tohoto rozvoje v praxi (¢lanek III) a o dirazu na
prevenci a ochranu zdravi (Clanek IV). Zakonem je déle stanovena spoluprace a vztahy
mezi ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, profesnimi organizacemi, ob&any
a cizimi statnimi pfislusniky, a to nejprve v rovin€ obecné (§ 10) a poté i v roviné
uhrady a subjekt, ktery mtize zdravotni péci poskytovat. Timto zakonem je upravena,
resp. nastavena 1 1éebné preventivni péce, kterd zahrnuje piredevsim ambulantni péci,
zéachrannou sluzbu, lazenskou péci, 1€karenskou péci ¢i posudkovou ¢innost (64).

Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni, stanovuje,
ze zdravotni péci poskytuji zdravotnicka zafizeni statu, obci, fyzickych a pravnickych

osob, a to v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky I¢kaiské védy (32).

1.2.5 Zdkon o veiejném zdravotnim pojisténi

Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi upravuje veiejné

zdravotni pojiSténi, rozsah a podminky, za nichZ je na zéklad¢ tohoto zédkona zdravotni
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péce poskytovana. Zakon urcuje osobni rozsah zdravotniho pojisténi, vznik a zanik
zdravotniho pojiSténi ¢€i prava a povinnosti platcti pojistného a pojisténcti. Dale urcuje
podminky poskytovani zdravotni péCe a jeji Uhrady. Obsahuje téZ problematiku
ambulantni a ustavni péce, pohotovostni a zachranné péce, preventivni péce,
dispenzarni péde, lazetiské péce aj. Sesta Gast zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi
se zabyva zdravotnimi pojiStovnami. Osma cast je veénovana siti zdravotnickych
zafizeni. Ptilohy tohoto zdkona obsahuji seznam zdravotnich vykonii ze zdravotniho
pojisténi nehrazenych nebo hrazenych jen za urcitych podminek, dale obsahuji seznam
prostiedki zdravotnické techniky hrazenych z vefejného zdravotniho pojiSténi pfii

poskytovani ambulantni péce a seznam stomatologickych vyrobki (65).

1.2.6 Kodex prav pacienta

Kodex pradv pacienta stanovuje, Ze pacient ma pravo na ohleduplnou
zdravotnickou péc¢i provadénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky. Z toho
vyplyva, ze pacient ma pravo byt vySetften a oSetfen konziliafem, ktery
je kvalifikovanym odbornikem. Eticky kodex prav pacienta také dale stanovuje,
7e pacient ma pravo oCekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1écby jsou
povazovany za divérné. Zdkonem ulozend povinna ml€enlivost se vztahuje na vSechny
pracovniky, ktefi se podileji na poskytovani zdravotni péce, a to bez ohledu na jejich
¢innost, funkci ¢i pracovni zatrazeni (32).

Pacient mé pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovnikd, ktefi
ho oSetfuji. Pacient md v rozsahu, ktery povoluje zdkon, prdvo odmitnout 1écbu
a soucasn¢ ma byt informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti. Dale méa
pacient pravo oCekavat, ze jeho 1éCba bude vedena s pfiméienou kontinuitou. Ma pravo
védet predem, jaci 1€kafi, v jakych ordinacnich podminkach a na jakém misté jsou
k dispozici. Pacient mé pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v piipadé, ze
se lékat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas
nemocného je podminkou k =zahdjeni neterapeutického vyzkumu, stejné tak

i terapeutického (50).
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1.3 Zdravotnické systémy

Zdravotnicky systém miizeme definovat jako organizacni celek usporaddanych
vztahll mezi vefejnosti, poskytovateli zdravotni péce, financujicimi subjekty, ale
1 organy reprezentujici vladni politiku, v jehoZ rdmci se uskutecituje i zdravotni péce

(29).

1.3.1 Trini model

Predstavitelem trzniho modelu zdravotnického systému jsou piredev§im Spojené
staty americké. Do roku 1996 bylo jeho piedstavitelem v Evropé také Svycarsko.
V USA neexistuje zdkon o vSeobecném vefejném zdravotnictvi, také zde neni jednotna
zdravotni politika na federalni urovni, ani jednotny federalni systém zajiSténi zdravotni
péée. Uhrada poskytnuté zdravotni péée je zde realizovana z riznych zdroji. V USA
je vice nez tisic privatnich pojiStoven nabizejicich rizné individudlni nebo skupinové
pojistné plany s riiznou naro¢nosti dle zajmt a predev§im ekonomickych moznosti
klienta. K témto privatnim pojistovnam nema federalni vlada zadné kompetence. I zde
vSak ziji obcané, ktefi nemaji finan¢ni moznosti na piimou uhradu ¢i uzavieni
komer¢niho zdravotniho pojiSténi, proto musel stat zavést federalni zdravotni programy
Medicare a Medicaid, a tak stat hradi zdravotni péci pro nemajetné a zajistuje thradu
z rozpoctovych prostfedkl statu formou sociélni solidarity. Program Medicare je uren
lidem nad 65 let. Na populaci piijmové slabsi je naopak zaméien program Medicaid.
Nevyhodou trzniho modelu zdravotniho systému je ptfedev§im nerovnost ve zdravotni
péci, je pfili§ drahy, trpi nedostatecnymi kontrolnimi mechanismy a je zde vysoké

administrativni finan¢ni zatiZzeni a omezena dostupnost (61).

1.3.2 Anglicky model (National Health Service)

Tento model vznikl ve Velké Britanii v roce 1948 na zdkladé¢ Beveridgeovy
zpravy z roku 1942, ktera vychazela ze zkuSenosti Svédského zdravotnictvi tficatych let
dvacatého stoleti (20).

Rovnéz je tento model uplathovan i v Kanadé€. Specifickym rysem tohoto

systému zdravotni péce je centralizace, nebot’ zdravotni péce obyvatelstva je vétSinou
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fizena britskou Narodni zdravotni sluzbou (National Health Service). Zdravotni péce
je zde hrazena ptevazné z veiejnych prosttedka, které jsou ziskavany z vétsi ¢asti z dané
z ptijmu obyvatel (cca 80 %) a z men$i ¢asti (cca 15 %) z dopliikkové platby ndrodniho
pojisténi. Do fondu narodniho pojisténi pfispivaji jak zamé&stnanci, tak i zaméstnavatelé
a osoby samostatn¢ vydélecné ¢inné. Spolutcast pacienta na uhradach se uplatiiuje
u l¢ékti, zubnich protéz a nékterych dalSich zdravotnich pomucek. Zvlastni postaveni ve
zdravotnickém systému anglického modelu mé prakticky 1ékaf. Obcané musi mit
registraci a pro vySetfeni u specialisty doporuceni od svého praktického I¢kare.
Svobodna volba zmény lékate je zabezpecCena, i kdyz ¢astecné omezena dle mista
bydlisté. Lékat ma téZ pravo klienta odmitnout. OSetfeni u specialisty bez doporuceni
praktického 1ékatfe je mozné, ale tthradu pak musi klient provést ptfimou platbou nebo

ze svého soukromého pojisténi (61, 70).

1.3.3 Model narodniho zdrav. pojisténi s vice zdravotnimi pojist' ovnami

Tento model je vsou¢asné dobé uplatiiovan jak v Ceské republice, tak
1 vzemich zapadni Evropy. Zakladnim principem tohoto modelu zdravotnického
systému je predevSim existence vice zdravotnich pojistoven, kombinace podilu trhu
a verejného dohledu. Zdravotni pojisténi je ze zdkona povinné. Poskytovatelé, pacienti
a zdravotni pojistovny jsou zékladnimi tcastniky tohoto systému. Obc¢ané jsou povinné
pojisténi a maji pravo na vybér zdravotni pojisStovny. V ramci tohoto modelu je
v n¢kterych zemich uplatiovan tzv. pokladensky princip, ktery spociva v tom, zZe
pacient u lékate zaplati celou thradu nebo zalohu a s vystavenym uctem za provedenou
sluzbu zada u své zdravotni pojistovny penize, které 1ékati zaplatil. Problémy vznikaji

u nesolventnich klientti (61).

1.3.4 Srovndni modelu zdravotnickych systémii

Ani jeden z modelii nefesi idedlné vSechny problémy ekonomické, odbornég,
socialni 1 etické. Na zaklad¢ zde uvedenych modelii 1ze konstatovat, ze idealni model
zdravotnictvi neexistuje, nebot’ ve vSech ptipadech musi zasahovat stat. Dale je nutné

si uvédomit, Ze zZadny z téchto modelt neni tak spravedlivy, aby nerozliSoval bohaté
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a chudé. V neposledni fadé¢ se kazdy z téchto modelii snazi o urcitou regulaci poptavky
(61, 70).

V soucasné dobé¢ celi zdravotni systémy ve vSech zemich, nejen v Evropské unii,
nékolika hlavnim vyzvam. Jsou to starnuti populace, nové technologie, ale i rostouci
ocekavani obcant. Dals§i vyzvou je narlstajici pohyb obcanti jednotlivych ¢lenskych
zemi uvniti unie, tedy mobilita pacienti (7).

Porovname-li systémy, které zajist'uji zdravotni péci v jednotlivych hospodarsky
prosperujicich statech, zjistime, ze kazdy mé své nedostatky i pfednosti. V zasad¢ je
vSak lze charakterizovat jako pluralistické nebo centralistické. V pluralistickych
systémech existuje pfedevS§im velkd riznorodost objekti poskytujicich zdravotni péci.
Centralizované systémy zpocatku svého wuplatnéni vykazuji dobrou moznost
zorganizovat zdravotni péCi pro vSechno obyvatelstvo. Negativnim rysem tohoto

systému je vSak vznik rozsahlého byrokratického aparatu (1).

1.4  Zdravotni politika stdtu

Zdravotni politika je pfistup oficidlnich instituci, pfedevSim vlady statu,
ke stanoveni zdravotnich cilli, ddvani ¢i neddvani priority zdravotnickym sluzbam, ale
i resortim mimo zdravotnické sluzby, které ovliviiuji zdravi (61).

Zdravotni politika je jakymsi vyjadfenim z4jmu statu o zdravi obcant,
dosahovanym prostiednictvim politickych prostiedkli. Cilem zdravotni politiky musi
byt zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva. Hlavni naplni zdravotni politiky vedouci
k dosahovani tohoto cile jsou intervence, které¢ sméfuji k Zddoucimu ovlivnéni pficin
a podminek, jez se podileji na utvafeni obrazu zdravi a nemoci v populaci. Celkova

koncepce zdravotni politiky musi byt pfedevSim vyrazem kvalifikované vyvozeného

vvvvv

1.4.1 Vznik a vyvoj zdravotni politiky
Zdravotni politika se jako védni obor i cilevédoma praktickd ¢innost zrodila
az po druhé svétové valce, a to predevsim s feSenim tézké zdravotni situace ve velké

casti evropskych zemi v obdobi povéale¢ném. Jisté zarodky zdravotni politiky jiz lze
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spatfovat v sanitarnich opatfenich z obdobi stfedov€ku. V roce 1888 byl po vzoru
Némecka v Rakousku-Uhersku, vetné Ceskych zemi, zaveden systém nemocenského
(zdravotniho) pojisténi. Pojisténi bylo zaloZeno na principu solidarity a tento tzv.
bismarckovsky model pojisténi se postupné rozsifil ve znacné casti evropskych zemi

(20).

1.4.2 Zdravotni politika a jeji subjekty

Zdravotni politika nemé univerzalni definici a v riznych zemich se provadi
rizné. Zdravotni politiku miiZeme v dneSnim pojeti definovat na zakladé platnych
zékont a konvenci jako cilevédomou ¢innost statu zaméfenou na ochranu, ale i podporu
a obnovu zdravi obyvatelstva. Zdravotni politika je povazovana za vyraz z4jmu statu na
zdravotnim stavu obyvatelstva. Uzce souvisi s hospodaiskou politikou statu. Vedle statu
se na zdravotni politice podileji ostatni statni a nestatni subjekty, které v ramci odvétvi
zdravotnictvi vyvijeji své aktivity. Jedna se napiiklad o zdravotni pojistovny,
zdravotnicka zatizeni, komory, nadace Ci nejriznéjsi asociace. Dililezitymi subjekty jsou
1 ty subjekty, jejichz hlavni ¢innost lezi mimo ramec tohoto odvétvi. Mezi tyto subjekty
muzeme zahrnout obce, podnikatelé, zaméstnavatelé, obcanské iniciativy, rodiny, ale
1 samotné obcany. Na tvorbé zdravotni politiky statu se bezesporu podili rzné politické

strany, ale 1 riznorodé¢ zajmové skupiny z domaci i zahranicni podnikatelské sféry (30).

1.4.3 Vychodiska a predpoklady zdravotni politiky

Vychodiskem pro zdravotni politiku je existence a charakter urcitym zptisobem
uspotadané konkrétni spolecnosti a predevSim jeji hospodaiské a socidlni politiky
vcetné politiky globalni, kterou v oblasti péce o zdravi aplikuje. Lze fici, Ze mira
skutecného efektu zdravotni politiky je dana nejen politickymi zdjmy a z4jmy
samotnych obcanti, ale pfedevS§im i schopnosti spoleCenského systému tyto zajmy
vyvolavat a soucasn¢ vytvaret podminky k jejich efektivni realizaci. Zdravotni stav
obyvatelstva je zédkladnim, ale i konecnym vychodiskem a rozhodujicim kritériem pro

definovani, zhodnoceni a plnéni cilii zdravotni politiky statu (29).

20



1.5 Systém zdravotniho pojisténi

Zdravotnim pojisténim se rozumi zplsob feSeni nahodilych a v budoucnosti
nastalych socialnich situaci, jako je tfeba nemoc ¢i uraz fyzickych osob. Smyslem
a ucelem zdravotniho pojisténi je uhrada nakladti zdravotni péce, kterd byla poskytnuta
pojisténciim s cilem zachovat nebo zlepsit jejich zdravotni stav. Ptfednosti tohoto
zpusobu financovani zdravotni péce je predevsim to, ze haji pfirozené potieby cloveka,
dale jej motivuje k zayjmu o vlastni zdravi a zaroven také podnécuje zdravotnicka

zafizeni a 1 jejich zaméstnance ke kvalitni a efektivni ¢innosti (51).

1.5.1 Historie vzniku pojisténi

Pojistovaci myslenka se zrodila jiz nékdy ve stiedoveku. V Evropé vzniklo mezi
prvnimi pojiSténi ndmoini, které se rozvinulo zejména v Italii ve 14. stoleti. Vz4jemné
pojistovaci ustavy proti ohni vznikaly v 15. stoleti. Nejvétsi rozmach v pojistovani byl
zaznamenan ve stoleti sedmnéctém a byl spojen srozvojem zamoiského obchodu.
Pojisténi socidlni je instituci vefejné - pravni, a vzniklo az koncem 19. stoleti. Co se
ty¢e vyvoje socidlniho pojisténi v Ceskych zemich, jakési naznaky pojisténi mizeme
zaznamenat jiz ve 14. stoleti, kdy vznikl Fond parlétské huté. V roce 1527 vznikl status
d€lnické nemocenské pokladny. V roce 1739, za vlady Karla VI, byly tyto pokladny
zruSeny. Zvlastni zakon zroku 1892 umoznil zaklddani dalSich pokladen. Zakony
vydanymi v letech 1919-1924 bylo povinné zdravotni pojiSténi rozSifeno na vSechny
namezdné pracujici a od roku 1925 pak bylo dale rozSifeno i na stitni a vefejné
zaméstnance. Po vzniku Ceskoslovenska bylo nemocenské pojisténi délnikti upraveno
zédkonem ¢. 221/1924 Sb., ktery upravil pojiSténi zaméstnanci pro piipad nemoci,
invalidity a stafi. Vroce 1936 ¢inilo primérné pojistné 5,57 %. Z pojistného byla
hrazena zdravotni péce vcéetn¢ 1€kt a nékterych zdravotnickych pomitcek. V letech
1945-1948 nedoslo v pojisténi k zddnym podstatnym zménam. Az v roce 1948 bylo
nemocenské a dichodové pojisténi sjednoceno do jednoho povinného systému zakonem
¢. 99/1948 Sb., o narodnim pojisténi. Po roce 1990 zacaly ve zdravotnictvi probihat
zasadni organizac¢ni zmény. Koncem roku 1990 byly zruseny Krajské tstavy narodniho
zdravi. V dal§im roce se Okresni ustavy narodniho zdravi rozvolnily a postupné byly

transformovany na samostatna zdravotnicka zatizeni s pravni subjektivitou. Zasadnim
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divodem, ktery vedl k zavedeni vetfejného zdravotniho pojisténi, bylo zachovani
solidarity, dale motivace obcanli k zajmu o své zdravi a svlij zdravotni stav,
ale predev§im 1 motivace poskytovateli zdravotni péfe o co nejkvalitnéjsi

a nejefektivnéjsi péci (20).

1.5.2 Veiejné zdravotni pojisténi a jeho principy

Nedilnou soucasti systému ceského zdravotnictvi a zdrovenl podminkou jeho
fungovani je verejné zdravotni pojisténi. Jedna se o pojiSténi vSeobecné platné na jehoz
zaklad¢ se poskytuje opravnénym osobam zdravotni péce, ktera je hrazena z prostiedkti
tohoto obligatorniho zakonného pojisténi (52).

Zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi upravuje veiejné
zdravotni pojiSténi a rozsah a podminky, za nichZ je na zakladé tohoto zékona zdravotni
péce poskytovana (65).

Vetejné zdravotni pojisténi je vybudovano piedevSim na principu socialni
solidarity, ktery Ize charakterizovat jednak jako solidaritu ,, bohatych s chudymi®, kdy
obc¢ané s vysSimi piijmy prispivaji na péci lidem s pfijmy nizSimi, jednak jako solidaritu
»zdravych s nemocnymi®, kdy obCan zdravy necerpa ¢i Cerpad z pojistnych fonda jen
niz§i castky nez obCan nemocny, jehoz naklady na zdravotni péci jsou samoziejmé
mnohem vys$§i, a jednak jako solidaritu ,,mladych se starymi®“. Princip plurality
osobniho rozsahu znamend, Ze jde o pojisténi vSeobecné platné, které je dostupné pro
vSechny osoby v zdkon¢ vyjmenované. DalSim principem vetejného zdravotniho
pojisténi je princip plurality pojistovacich instituci. Kazd4 fyzickd osoba musi byt
zdravotné pojisténa u nékteré zdravotni pojistovny, kterou si sama svobodné zvoli. Pfi
jejim vybéru je tedy uplatiovana zdsada svobodné volby (52).

Klient ma v souCasnosti na vybér z deseti zdravotnich pojistoven,
prostiednictvim nichZ je zékladni zdravotni péfe ze zakonného zdravotniho pojisténi
hrazena. Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi presné vymezuje plsobnost

zdravotnich pojistoven a stanovi, co 1ze a nelze ze zdravotniho pojisténi uhradit (19).
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1.5.3 Osobni rozsah zdravotniho pojisténi
Osobni rozsah zdravotniho pojisténi je upraven v legislativé jednotlivych zemi
odlisné. V Ceské republice je vefejné zdravotni pojisténi koncipovano tak, ze kazdy
pojisténec je soucasné platcem pojistného, pokud vSak tuto povinnost nema stat (52).
Dle zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi jsou zdravotné pojistény osoby,
které maji trvaly pobyt na tizemi Ceské republiky, dale osoby, které nemaji trvaly pobyt
na uzemi Ceské republiky, pokud jsou zaméstnanci zaméstnavatele, ktery viak ma sidlo

na uzemi Ceské republiky (65).

1.5.4 Vznik a zanik zdravotniho pojisténi
Zdravotni pojisténi vznika dnem:
a) narozeni, jde-li o osobu s trvalym pobytem na tizemi Ceské republiky,
b) kdy se osoba bez trvalého pobytu na tzemi Ceské republiky stala zaméstnancem dle
§ 5 pism. a) zakona ¢. 48/1997 Sb.,

¢) ziskani trvalého pobytu na uzemi Ceské republiky.

Zdravotni pojiSténi zanika dnem:
a) umrti pojisténce nebo jeho prohlaSenim za mrtvého,
b) kdy osoba bez trvalého pobytu na tzemi Ceské republiky piestala byt zaméstnancem
dle § 5 pism. a) zakona ¢. 48/1997 Sb.,

¢) ukonéeni trvalého pobytu na uzemi Ceské republiky (65).

1.5.5 Platci pojistného na veiejné zdravotni pojisténi

Platcem pojistného je pojisténec, a to pfedevSim z titulu pracovniho poméru
zaméstnance, dale ze samostatné vydelecné ¢innosti, nebo je-li osobou bez zdanitelnych
piijmt. Ma-1i osoba samostatné vydélecné Cinnd piijmy soubézné i ze zaméstnani, plati
pojistné na zdravotni pojisSténi z piijmu z obou téchto Cinnosti (52).

Za platce pojistného se dale povazuji osoby ve sluzebnim poméru, ¢lenové
druzstva, spolecnici a jednatelé spolecnosti s ru¢enim omezenym, zaméstnanci ¢inni na
zéklad¢ dohody o pracovni Cc¢innosti, soudci, c¢lenové zastupitelstev Uzemnich

samospravnych celki, poslanci Poslanecké snémovny a senatofi Senatu Parlamentu
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a poslanci Evropského parlamentu, zvoleni na tizemi Ceské republiky, dale téz lenové
vlady, prezident, viceprezident a Clenové NejvySSiho kontrolniho ufadu, dobrovolni

pracovnici pecovatelské sluzby apod. (65).

1.5.6 Pojistné na veiejné zdravotni pojisténi

Pojistné na vefejné zdravotni pojiSténi je financni Castka, kterou jsou povinni
v§ichni jeho platci platit. Céastka pojistného se odvadi na udet Veobecné zdravotni
pojistovny nebo jiné zdravotni pojistovny, u které je pojisténec pojistén. V § 7 zakona
¢. 48/1997 Sb. je taxativné vymezen okruh pojisténct, ktefi jsou zprosténi od placeni
pojistného a pojistné tak za né€ plati stat ze statniho rozpoctu (52).

Jedna se predevsSim o nezaopatiené déti, pozivatele diichodli, zeny na matetské

a rodicovské dovolené, pfijemce rodiCovského piispévku, uchazete o zaméstnani,
osoby pobirajici davky socidlni péce, osoby pobirajici ddvku pomoci v hmotné nouzi
a osoby s nimi spole¢né¢ posuzované, osoby, které jsou zavislé na péci jiné osoby ve IL.,
II1., nebo IV. stupni a osoby pecujici o tyto osoby. Dale se jedna o osoby ve vazb¢ nebo
osoby ve vykonu trestu odnéti svobody, mladistvé umisténé ve Skolskych zatizenich pro
vykon tstavni vychovy a ochranné vychovy aj. (65).

VysSe pojistného na vetejné zdravotni pojisténi ¢ini 13,5 % z vymétovaciho
zékladu za rozhodné obdobi. M¢ési¢ni rozhodné obdobi plati pro zaméstnavatele,
zamestnance a osoby bez zdanitelnych piijmt. U osob samostatné vydélecné Cinnych je
rozhodnym obdobim kalendéini rok (63).

Vymétovacim zékladem zaméstnance je uhrn piijmu, které jsou pfedmétem dané
z prijmt fyzickych osob, a to podle zdkona o danich z pfijml a nejsou od této dané
osvobozeny, a které mu soucCasn¢ zaméstnavatel zactoval v souvislosti se zaméstnanim,
které zaklada ui¢ast na nemocenském nebo dichodovém pojisténi (62).

Pojistné za zaméstnance hradi z jedné tfetiny zaméstnanec a ze dvou tfetin
zam¢stnavatel. Zameéstnavatel odvadi jak cast pojistného, kterou je povinen hradit
za své zaméstnance, tak 1 tu ¢ast pojistného, kterou jsou povinni hradit zaméstnanci.

Tuto ¢ast jim zaméstnavatel srazi ze mzdy ¢i platu, a to 1 bez jejich souhlasu (52).
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1.5.7 Prdva a povinnosti platcii pojistného

Za podminek uvedenych v zdkoné ¢. 48/1997 Sb., v platném znéni, ma kazdy
pojisténec pravo na zdravotni pé¢i bez piimé uhrady, ale jenom vrozsahu a za
podminek stanovenych timto zdkonem. Kazdy pojiSténec miize svobodné zménit
zdravotni pojistovnu, ovSem jen jednou za 12 mésict, a to vzdy k 1. dni kalendainiho
Ctvrtleti. Dale ma kazdy pojiSténec pravo na vybér Iékate ¢i jiného odborného
pracovnika ve zdravotnictvi a zdravotnickém zafizeni, s vyjimkou zdvodni zdravotni
sluzby, ktefi jsou ve smluvnim vztahu k pfisluSné zdravotni pojistovné. Toto pravo lze
uplatnit jednou za tfi mésice. Kazdy pojiSténec ma téz pravo vybrat si pro vSechny
druhy péce i nesmluvni zdravotnické zatizeni. V takovém piipad¢ si vSak veskerou
zdravotni péci, vcetné ekl a souvisejicich vySetfeni (s vyjimkou nutné a neodkladné
péce) hradi sdm ze svych vlastnich prostiedkli. PojiSténec méa pravo podilet se na
kontrole poskytnuté zdravotni péce hrazené zdravotnim pojiSténim, a to tak, ze na
zakladé jeho pisemného vyzadani je zdravotni pojistovna povinna poskytnou 1x ro¢né
pisemné udaje o zdravotni péci uhrazené za pojisténce v obdobi poslednich 12 mésict.
Mezi zékladni povinnosti pojisténcti pati sd€lit v den nastupu do zaméstnéni svému
zaméstnavateli, u které zdravotni pojisStovny je pojistén, resp. zménu zdravotni
pojistovny. Dale je povinnosti pojisténce hradit zdravotni pojistovné piislusné pojistné
a dodrzovat oznamovaci povinnost vici své zdravotni pojiStovné ve stanovenych
lhttach, které jsou obecné 8 dni, pouze u oznameni zmény piijmeni, jména, trvalého
pobytu, nebo rodného ¢isla je lhita 30 dnii. Osoba samostatné vydéleéné ¢inna je
povinna pii zméné zdravotni pojisStovny predlozit nové zvolené zdravotni pojistovné
doklad o vys$i zadloh na pojistné vypoctenych z vyméiovaciho zakladu PojiSténec je
povinen vratit do 8 dnl zdravotni pojiStovné prikaz pojisténce pii zméné zdravotni

pojistovny, ¢i dlouhodobém pobytu v zahranici (69).

1.5.8 Zpusob a formy poskytovani a uhrady zdravotni péce
Pojisténciim je poskytovana zdravotni péce formou ambulantni péce ¢i formou
ustavni péce. Je-li pojisténci poskytnuta zdravotni péce ve zdravotnickém zafizeni,

se kterym ma pfisluSna zdravotni pojistovna uzavienu smlouvu, ma pojisténec pravo
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na poskytnuti zdravotni péce bez thrady vrozsahu a za podminek stanovenych

zédkonem. Smluvni zdravotnickd zafizeni tudiz nesméji za poskytnutou zdravotni péci

vyzadovat od pojiSténce placeni v hotovosti. Pokud by k tomuto doslo, jde o poruseni

zakona (52).

1.5.9

Ze zdravotniho pojisténi se hradi tyto zdravotni ikony:

1écebnd ambulantni a Gstavni péce, véetné diagnostické péce, rehabilitace a péce
o chronicky nemocné

pohotovostni a zdchranna sluzba

preventivni péce

dispenzarni péce

péce v dobé¢ rekonvalescence

odbér tkani nebo organt urcenych k transplantaci a manipulace s nimi
poskytovani 1é¢ivych ptipravki a prostfedki zdravotnické techniky

lazenska péce

zavodni preventivni péce

doprava nemocnych a nahrada cestovnich nakladt

doprava zijiciho ¢i zemielého darce do mista odbéru (u zivych darca také
nahrada cestovnich nakladi)

doprava odebranych tkani a organt

posudkova ¢innost

prohlidka zemtelého pojisténce a pitva, véetn¢ dopravy (51, 4).

Zdravotni pojist’ ovny

Zdravotni pojistovny instituciondlné zajiStuji vefejné zdravotni pojiSténi.

Zdravotni pojisStovna je financni instituce sui generis a jejim Ukolem je provadét

zakonné vefejné zdravotni pojisténi. Zdravotni pojistovna muze provadét i smluvni

zdravotni pojiSténi ptesahujici ramec zdravotni péfe hrazené vefejnym zdravotnim

pojisténim, ma-li k tomu povoleni dle zakona ¢. 363/1999 Sb., o pojistovnictvi.

V Ceské republice uskuteciiuje verejné zdravotni pojisténi jednak VSeobecné zdravotni
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pojistovna Ceské republiky a jednak zdravotni pojistovny resortni, oborové, podnikové
a dalsi (tzv. zaméstnaneckée zdravotni pojistovny) (52).

V soudasné dobé piisobi v Ceské republice tyto zdravotni pojistovny: Vieobecna
zdravotni pojisStovna, Vojenskd zdravotni pojistovna, Hutnickd zaméstnanecka
pojistovna, Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnanc bank a pojistoven,
Zaméstnaneckd pojistovna Skoda, Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra, Revirni
bratrska pokladna - zaméstnanecka zdravotni pojistovna, Zdravotni pojistovna Metal -
Aliance, Ceské narodni zdravotni pojistovna a od letogniho roku zdravotni pojistovna
Agel.

Vseobecnd zdravotni pojistovna (ddle jen VZP) ma jiz od samého pocatku
vysadni postaveni, nebot’ je u ni pojisténa pievazna ¢ast populace, jeji postaveni je tedy
dominantni. Dalsi skute¢nosti ovSem je, Ze od samého pocatku vzniku néckolika
zdravotnich pojistoven se pocet klient VZP postupné snizuje. Tento vyvoj je dan
pomérné ostrym konkurencnim bojem mezi jednotlivymi pojistovnami, které se snazi
ziskat klienta nejrtiznéjSimi vyhodami hlavné pro Zeny, déti, nemocné a nejriznéjsi
rizikové skupiny (3).

Zdravotni pojisStovny jsou pravnickymi osobami, které vystupuji v pravnich
vztazich svym jménem, mohou nabyvat prav a povinnosti a nesou odpovédnost, kterd
z téchto vztahti vyplyva. Zdravotni pojistovny hospodaii s vlastnim majetkem
a 1 s majetkem jim svéfenym. Zdravotni pojiStovny nesméji zfizovat a provozovat
zdravotnicka zafizeni ani podnikat s prostiedky plynoucimi z vefejného zdravotniho
pojisténi. Zdravotni pojistovny samy kontroluji vyuzivani a poskytovani zdravotni
pée, a to vjejim objemu a kvalité. VnéjSi kontrolu ¢innosti vSech zdravotnich
pojistoven provadi Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky v soudinnosti
s Ministerstvem financi Ceské republiky. Naklady zdravotni péce, poskytnuté
pojisténciim zdravotnickymi zatizenimi, hradi pfislu$na zdravotni pojiStovna na zaklad¢

smluv uzavienych se zdravotnickymi zatizenimi (52).

1.5.9.1 Transformace zdravotnich pojist’oven
Podle soucasného ministra zdravotnictvi Julinka nejsou zdravotni pojistovny

v soucasné podob¢ schopny plnit roli zastance pojisSténce a jsou obtizné kontrolovatelné.
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Novym zakonem chce proto stanovit jejich povinnosti, ale i pravomoci, vlastnickou
odpovédnost, podminky vzniku a ¢innost, na niz ma dohlizet novy ufad (42).

Ptipravovana je kompletni novela zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, ktera
zajisti obcanlim jasn€¢ definovany narok na plnéni z vefejného zdravotniho pojisténi.
Zakon stanovi nejen, jakéd zdravotni péce je hrazena z vefejného zdravotniho pojistént,
ale predevsim také v jaké Ihuté a kde musi byt pojiSténci poskytnuta. Za naplnéni tohoto
naroku budou plné¢ odpovédné zdravotni pojistovny. V dneSnim systému zdravotniho
pojisténi nemayji pojisténci moznost piiplatit si legalné na ,,nadstandardni sluzbu, ziskat
od pojistovny bonus za zdravy zivotni styl ¢i vybrat si typ pojisténi. To vSe jim reforma
umozni. Krom¢ standardniho pojistného planu budou nabizeny naptiklad produkty
s Vyssi spolutcasti nebo zdravotni plany tzv. fizené péce (71).

SouCasny ministr zdravotnictvi Tomd$ Julinek planuje pievést zdravotni
pojistovny na akciové spolecnosti, které budou moci vytvaret zisk. Transformace
zdravotnich pojistoven by méla zacit v roce 2009. Pacienti si tak budou moci ptiplatit
na nadstandardni zdravotni péci a dozvédi se, na co maji ze zdravotniho pojisténi
nezpochybnitelny narok. Na akciové spolecnosti hodld ministerstvo prevést 1 velké
fakultni nemocnice (67).

Reforma zdravotnich pojistoven bude postavena na tfech pilifich: transformaci
pojistoven na akciové spole¢nosti, vzniku dozorového orgénu a zajiSténi dostupnosti
lékarské péce. Zatim neni dan jasny model, jak konkrétn¢ transformace
na akciové spolecnosti probéhne. Jasné vSak zlstava, ze vlastnikem VZP zistane stat
a ,pany“ resortnich pojiStoven, tedy Zdravotni pojiStovny ministerstva vnitra
a Vojenské zdravotni pojiStovny piislusSnd ministerstva. Dozorovy orgéan, ktery
ma vzniknout rovnéz na zacatku roku 2009, bude nezavisly na ministerstvu a jeho
ukolem bude hlidat hospodafeni a finan¢ni zdravi pojiStoven a zédkonem stanovené
zajiStovani dostupnosti zdravotni péce. V prubéhu tohoto roku ma téz vzniknout novela
zédkona o zdravotnim pojiSténi, jez stanovi jednak geografickou dostupnost I¢kaiské
péce a také maximalni ¢ekaci doby na vykony (tzv. waiting list). Cela tato zminéna
transformace ma piinést do zdravotniho pojisténi jisty prvek konkurence. Zakon totiz

také jasné ur¢i, co vSe se bude obCanlim hradit z vSeobecné¢ho zdravotniho pojisténi.
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Nad jeho rdmec budou pojistovny nabizet komercni pfipojisténi nadstandardu, tedy
individualni zdravotni plany. Zdravotni pojisStovny budou moci své pojisténce nejen
pripojistit, ale také motivovat za zdravy zivotni styl, tedy poskytovat bonusy (slevy na
pojistném). Komercéni pojistovny nebudou do tohoto systému vpustény (68).

Stavajici pravni forma zdravotnich pojistoven neumoziuje piimou transformaci,
proto novy zakon pocita s jejich pfevedenim na novou dcefinou spole¢nost zalozenou
soucasnou zdravotni pojistovnou. Jedinym majetkem puavodni zdravotni pojistovny
budou akcie nové¢ zaloZzené spolecnosti. Akcie vSech zdravotnich pojiStoven kromé
VZP budou pfedmétem transparentniho a vefejného pievodu na nové vlastniky s tim, Ze
jejich ptvodni zakladatelé budou zohlednény a budou mit pravo dorovnat nejvyssi
nabidku. Vyjimkou bude VZP, ktera zlstane v rukou statu, ktery ziska veskeré jeji akcie

(42).

1.6 Systém zdravotnictvi v Ceské republice
V soucasné dobé prochéazi systém zdravotnictvi v Ceské republice vyznamnym,
ale zéroven 1 obtiznym obdobim transformace. Nesndze se projevuji piedev§im v oblasti

zdroji, Cinnosti, vystupti a dopadii zdravotni péce (21).

1.6.1 Demograficky vyvoj populace

Jednou z nejviditelnéjSich spolecenskych a predevsim ekonomickych zmén
odehravajicich se v sou¢asném svété je starnuti populace. Ceskéa republika dosahuje
v zékladnich demografickych ukazatelich srovnatelnych hodnot jako obdobné
zemé — stiedni délka Zivota byla naptiklad v CR v roce 2005 72,9 let pro muze a 79,1
roku pro zeny (pramér v Evropé: 75,27 muzi a 81,53 zeny). Demograficky vyvoj ¢eské
populace bude velmi podobny jako v ostatnich zemich zapadni Evropy. Podle vysledku
demografickych progndz neni piisti vyvoj celkového podtu obyvatel Ceské republiky
az tak zcela jednozna¢ny. Nejpravdépodobnéjsi se jevi varianta jeho docasné stability az
mirn¢ho rastu, na ktery by po roce 2020 mél néasledné navazat intenzivnéjsi pokles
poctu obyvatel. V demografickém vyvoji Ceské populace je mozné zaznamenat

vyznamnou demografickou zménu. Lze téZ ocekéavat prudky narist vékové skupiny
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osob starSich 85 let, ktera se vyznacuje vysokou potiebou a spotiebou zdravotni péce
a predev§im pak zdravotné-socidlni péce, a tim také nartst vydajové stranky
zdravotnickych rozpocta (viz Piloha 1) (31).

Demograficky vyvoj v roce 2006 byl poprvé za poslednich 13 let
charakterizovan popula¢nim pfirGistkem, pocet narozenych totiz v tomto roce
pievysoval pocet zemielych o 1 390 osob. To souvisi s nariistem porodnosti a poklesem
Gmrtnosti v roce 2006. Obyvatelstvo Ceské republiky k 31. 12. 2006 &italo 10.287.189
osob, tj. o 36,1 tisic vice nez v roce predchozim. Starnuti vékové struktury ceské
populace pokracovalo i v roce 2006. Podil déti do 15 let poklesl o 0,2 procentniho bodu
na soucasnych 14,4 %, podil osob ve véku 65 let a vice se naopak o 0,2 procentniho
bodu zvysil, podil osob ve véku 15-64 let tedy ziistal neménny. V soucasnosti je tak
zastoupeni obou neproduktivnich slozek populace vyrovnané (14,4 %) a na 1 dité
do 15 let pfipada jeden senior star$i 64 let. Analyticky ukazatel sttedni délky Zivota
dosahoval u muzt v roce 2006 hodnoty 73,4 let (narGst oproti roku 2005 o 0,5 roku)
auzen 79,7 (narast o 0,6 roku) (58).

1.6.2 Organizace zdravotnictvi v Ceské republice

Hlavni strukturu zdravotnickych instituci v Ceské republice tvoii predev§im
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, Veobecna zdravotni pojistovna a ostatni
zdravotni pojistovny a zdravotnickd zafizeni v Ceské republice. Od 1. ledna 2003
vsouladu sreformou vefejné spravy byla zdravotnickd zafizeni pfevedena
do kompetence kraji, v ojedinélych piipadech pod pifimé fizeni Ministerstva

zdravotnictvi ¢i pod spravu mést a obci (43).

1.6.2.1 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Ministerstvo zdravotnictvi jednotné fidi zdravotnictvi a za tim ucelem vydava
obecné zavazné pravni predpisy pro organizaci a vykon zdravotni péce a vykonava
dozor nad urovni této péCe. Ministerstvo zdravotnictvi fe$i v souladu s vysledky
védeckého poznani a s potfebami spolecnosti zasadni otazky zdravotnické politiky,
stanovuje koncepci a vytyCuje hlavni sméry rozvoje zdravotnictvi a dbd o jejich

zabezpecovani. Dale také peCuje o rozvoj I€karské védy a o vyzkumnou ¢innost v oboru
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zdravotnictvi. Zabezpe€uje pohotové prevadeéni vysledk védy do praxe tak, aby byla
zdravotni péCe poskytovana na nejvyssi dosazitelné urovni (64).

Ministerstvo zdravotnictvi téz fidi a kontroluje vykon statni spravy v ochrané
vetejného zdravi a odpovidd za tvorbu a uskuteciiovani nédrodni politiky na Useku
ochrany vefejného zdravi. Sestavuje celorepublikové programy a podpory veiejného

zdravi a ockovaci programy (60).

1.6.2.2 Vieobecnd zdravotni pojistovna

Vseobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky byla ziizena zikonem
& 551/1991 Sb. s u¢innosti od 1. ledna 1992. VZP CR provadi vefejné zdravotni
pojidténi a to v souladu s platnymi pravnimi piedpisy Ceské republiky. VZP CR je
pravnickou osobou, a proto v pravnich vztazich vystupuje svym jménem, mize nabyvat
prav a povinnosti a také nese odpovédnost, ktera z t&chto vztahti vyplyva. VZP CR
zajistuje vybeér pojistného na vefejné zdravotni pojiSténi a thradu zdravotni péce
z prostiedktl zdravotniho pojisténi a dal§i ¢innosti, které ji zakon umoziiuje. VZP CR
téz vede registr pojiSténcii vefejného zdravotniho pojiSténi a je zaroven spravcem
zvlastniho Gétu vefejného zdravotniho pojisténi. Organizaéni strukturu VZP CR tvoii
Ustiedi, krajské pobocky, izemni pracoviité a Gifadovny. Tuto organizaci a postaveni
organizaénich slozek podrobné upravuje organizaéni fad VZP CR. V &ele VZP CR stoji
feditel, kterého voli a odvolava na navrh vlady Poslaneckd snémovna Parlamentu.
Reditel VZP CR je zarovei statutarnim organem VZP CR a jedna jejim jménem. VZP
CR je nejvétsi zdravotni pojistovnou v Ceské republice a ma vice neZ 6,5 miliond

klienti (59).

1.6.2.3 Zaméstnanecké zdravotni pojist’ovny

Zakon ¢. 280/1992 Sb., upravuje vznik, ¢innost a zanik resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pojistoven. Resortni zaméstnaneckou pojistovnou
je pojistovna, kterd provadi vSeobecné zdravotni pojisténi zejména pro zaméstnance
viech organizaci zaloZenych nebo ziizenych jednim ministerstvem Ceské republiky
anebo podléhajici ucelené casti tohoto ministerstva. Oborovou zaméstnaneckou

pojistovnou je pojistovna, ktera provadi vSeobecné zdravotni pojisténi zejména pro
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zaméstnance jednoho oboru. Podnikovou zaméstnaneckou pojistovnou je pojistovna,
ktera provadi vSeobecné zdravotni pojiSténi zejména pro zameéstnance jednoho nebo
vice podnik. Dalsi zaméstnaneckou pojistovnou je pojistovna
s meziresortni a mezioborovou pisobnosti. Zaméstnaneckd pojiStovna hospodari
s vlastnim majetkem a s majetkem ji svéfenym. Zaméstnaneckd pojiStovna je
pravnickou osobou, v pravnich vztazich vystupuje svym jménem, mlze nabyvat prav

a povinnosti a nese odpovédnost z téchto vztahli vyplyvajici (66).

1.6.3 Financovani zdravotnictvi v Ceské republice

Financovani zdravotnictvi Gzce souvisi s celkovou koncepci socidlni politiky
statu, tj. jakym dilem se bude na vydajich na zdravotnické sluzby podilet stat a naopak
jakym mechanismem se bude podil statu realizovat. Pti zajistovani zdravotnickych
sluzeb pro své obcany, vyspélé staty vychézeji ze zasady, aby zdravotnické sluzby byly
vSeobecné a ve stejné mife dostupné pro vSechny obcany. Zpiisob financovani
zdravotnickych sluzeb je v souCasnych ekonomikéach vyspélych stath feSen razné.
Jednotlivé zplsoby financovani zdravotnickych sluzeb se od sebe 1i§i zejména velikosti
podilu vefejnych tokii na celkovych vydajich, rozsahem piimych uwhrad za
konzumované sluzby od pacientl, existenci ¢i neexistenci zdravotniho pojisténi a jeho
rozsahem, formami proplaceni nakladl poskytovatelim zdravotnickych sluzeb ¢i
zpusoby stanovovani cen za vykony. Formy financovani zdravotnickych sluzeb lze
rozdelit na nepiimé financovéani, do kterého v naSich podminkach patii povinné
(vefejné) pojisténi, verejné rozpolty (statni, obecni) ¢i dobrovolné (smluvni) pojisténi.
Do kategorie piimého financovani pak patii pfedevSim piimé placeni za sluzby vcetné
spoluucasti pacientl na uhradéach za sluzby a zejména za 1€ky. Ur€itym zdrojem financi

pro ¢eské zdravotnictvi mohou byt do jisté miry také strukturalni fondy EU (43).

1.6.4 Zdravotni péce
Zdravotni pé¢i poskytuji zdravotnickd zafizeni statu, obci, fyzickych
a pravnickych osob a to v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékaiské veédy.

Zdravotni péci dale poskytuji i zafizeni socialnich sluzeb s pobytovymi sluzbami, jde-li
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o oSetfovatelskou a rehabilitacni zdravotni péci o pojisténce v nich umisténé. Zdravotni
péCe je poskytovana bez uhrady ¢i za plnou nebo castecnou uhradu. Zdravotnické
zafizeni poskytujici zdravotni péci musi byt personalné, vécné a technicky vybaveno
pro druh a rozsah zdravotni péce, kterou poskytuje, a musi déale splitovat hygienické
pozadavky na sviij provoz (64).

Zpusob uhrady zdravotnickych sluzeb by mél odpovidat uréitym pozadavkim.
Ptedevsim by mél odrazet zajmy vSech Gcastnikli zdravotni péce. Zuctovaci systém by
mél byt univerzalni, prithledny a jednoduchy. Zptsob uhrady by mél byt spojen
s minimalnimi administrativnimi naklady a mél by byt flexibilni ve vztahu k ménicim se
podminkdm. RozliSujeme riizné zplUsoby uhrady zdravotnickych sluzeb. Jednad se
piedevs§im o platbu za vykon, platbu za diagnézu, platbu za oSetfovaci den, kapitacni

platbu, ucelové pausaly nebo bonifikaci (29).

1.7  Soustava zdravotnickych zaiizeni v Ceské republice
Zdravotni péce je poskytovana soustavou zdravotnickych zatizeni, které¢ délime

zejména na zaiizeni ambulantni a lizkova.

Mezi ambulantni zafizeni pfedevsim patfi:
e ordinace praktickych I¢kati pro dospélé
e ordinace praktickych 1ékaia pro déti a dorost
e ordinace I¢kait pro zeny (gynekologti)
e ordinace praktickych zubnich 1¢katt

e ordinace odbornych ambulantnich specialistii, poradny

Mezi zatizeni lizkové péce patii predevsim:
e nemocnice
e odborné lécebné ustavy
= [écebny pro dlouhodobé nemocné (LDN)
= ]écebny pro tuberkul6zu a respira¢ni nemoci (TRN)

= psychiatrické 1écebny
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= rehabilitacni [éCebny a ustavy
= lazenské léCebny
" sanatoria

= zv1astni détska zafizeni

Mezi zdravotnicka zatizeni dale fadime zatizeni 1€karenské péce, statni

zdravotni Gstav a krajské hygienické stanice (60).

1.7.1 Zaiizeni ambulantni péce a nemocnice

Zakladni clanek zatizeni ambulantni péce tvoii ordinace praktickych lékara,
popfipad¢ i1 ordinace dalSich odbornych I¢kaiti. Sdruzena ambulantni zafizeni jsou
léCebna zafizeni, ktera jsou umisténa mimo Uzemi nemocnic a nejsou S nimi
organiza¢né¢ a personalné¢ spojena. Nemocnice poskytuji ambulantni a lizkovou
zéakladni a specializovanou diagnostickou a 1é€ebnou péci, jejiz soucasti jsou i nezbytna

preventivni opatieni (64).

1.7.2 Zaiizeni zavodni preventivni péce

Tato zatizeni provadéji odbornou poradni ¢innost v otazkach ochrany a podpory
zdravi a socidlni pohody zameéstnancl, provadé¢ji pravidelné kontroly pracovist
podnikt, zjistuji vlivy prace a pracovnich podminek na ¢lovéka pii praci ¢i vykonavaji

preventivni 1ékatské prohlidky zaméstnanct (64).

1.7.3 Odborné léCebné ustavy

Odborné¢ 1écebné ustavy poskytuji 1écebné preventivni péci osobam s poruchami
zdravi, které maji vlekly prib&h a potiebuji zvlaStni odbornou péci s vyraznym
rehabilitaénim zaméfenim. Odborné 1écebné Ustavy jsou specializované zpravidla podle

druhti nemoci (64).
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1.7.4 Lékarny

Lékarenskou péc¢i poskytovalo vroce 2006 2 497 Iékdren a 213 vydejen
zdravotnickych prostiedkii (v€. odloucenych pracovist). Na 1 Iékarnu piipadalo
v pruméru 4 120 obyvatel. Narist 1ékaren se v poslednich letech vyrazné zpomalil, sit’
Iékédren vSak neni rovnomérnd, k jejimu houstnuti dochazi zejména v lukrativnéjSich
lokalitach, tj. vétSich méstech (58).

Lékarny a dalSi zdravotnickd zatizeni k tomu ur¢end vydavaji také zdravotnické

prostiedky, néktera z nich zhotovuji a opravuji nékteré druhy téchto prostredki (64).

1.7.5 Zviastni détska zarizeni
Do této nesourodé skupiny zdravotnickych zatizeni fadime kojenecké ustavy,

détské domovy a jesle, pecujici o vSestranny rozvoj déti ve véku do 3 let (20).

1.7.6 Statistické udaje o siti a ¢innosti zdravotnickych zaiizeni

Koncem roku 2006 bylo v Ceské republice evidovano vice nez 27 500
zdravotnickych zafizeni, z toho vice nez 19 500 samostatnych ordinaci. Jen 257 zafizeni
bylo statnich, 27 283 zafizeni bylo nestatnich. Ve vSech zdravotnickych zafizenich
pracovalo koncem roku v prepocteném poctu vice nez 41 000 1€kari a témer 104 400
samostatnych zdravotnickych pracovnikii nelékati. V priméru piipadalo v Ceské
republice na 1 1ékafe 250 obyvatel. Ve statnich zafizenich pracovalo 20 % vSech 1ékatt
a 27 % vSech samostatnych zdravotnickych pracovnikli nelékatii. Luzkovy fond
68 statnich zafizeni ustavni péce piedstavoval 30,5 % z celku (nemocnice 30 %,
odborné 1écebné ustavy 53 %, lazné 12 %). V nestatnich zatizenich (zfizovatel kraj)
pracovalol3 % vSech Iékarii a vice nez 20 % samostatnych zdravotnickych pracovnikil
nelékarii. Kraje (jako zfizovatel¢) spravovaly 93 lazkovych zafizeni, jejich luzkovy
fond piedstavoval 22 % z celkového lizkového fondu CR. V nestatnich zafizenich
(ztizovatel mésto, obec) pracovalo jen 3 % lékaii a necelych 5 % samostatnych
zdravotnickych pracovnikii nelékaii. Mésta nebo obce spravovala 36 lizkovych
zafizeni, jejich lizkovy fond ptedstavoval 5,5 % z celku. Ambulantni péci zajist'ovalo
koncem roku zhruba 72 % vSech lékatt (29 706) a necelych 50 % vSech samostatnych

zdravotnickych pracovnikii nelékatit (51 592). Na 1 ambulantniho Iékate
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(v¢. diagnostickych sluzeb) ptfipadalo v priméru 350 obyvatel. Nartst ambulantnich
specialisth mimo ambulantni ¢asti nemocnic se jiz zastavil. Na 1 praktického Iékare pro
dospélé ptipadalo konce roku v priméru 1 600 registrovanych pacientii. V lazkové péci
(s vyjimkou lazni) pracovalo koncem roku témér 10 000 lékaii a samostatnych
zdravotnickych pracovnikii nelékaitt 41 800. Na 10 000 obyvatel CR piipadalo
v priméru 84,5 luzek (v nemocnicich 62,4, v odbornych léCebnych ustavech 22,1).
Sit’” zdravotnickych zafizeni ustavni péce byla koncem roku slozena ze 191 nemocnic
s celkem 64 174 lazky (v tom 55 296 luzek akutni péce, 2 176 lizek novorozeneckych
a 6 702 luzek oSetfovatelské nasledné péce) a 162 odbornych 1écebnych ustavi

(v€. ozdravoven a hospict) s 22 714 lizky (58).

1.8 Fakta o ceském zdravotnictvi

Celkové pijmy sektoru zdravotnictvi v Ceské republice dosahly v roce 2006 cca
225 mld. K¢ a oproti roku 2005 vzrostly o 4,2 %. Podil zdravotnich pojistoven
na financovani zdravotnictvi ¢inil 80,1 % (viz Ptiloha 2). U vefejného zdravotniho
pojisténi, které je nejvyznamnéjsi Casti vydaji zdravotnického sektoru, Cinil nartst
5,8 %. Celkové ptijmy z ostatnich vefejnych zdroji pfesdhly 19 mld. K¢. V piepoctu
na jednoho obyvatele bylo celkem, vcetné¢ soukromych zdroji, na zdravotnictvi
vynalozeno 21.880 K¢. Celkové vydaje systému vefejného zdravotniho pojisténi
dosahly v roce 2006 celkem 180 mld. K¢. Jiz nékolik let plisobi v ¢eském systému
vetejného zdravotniho pojisténi devét zdravotnich pojistoven, které registruji pies
10 mil pojisténct. Od letosniho roku puisobi v Ceské republice jiz desata zdravotni
pojistovna. Nejveétsi z nich, VSeobecnd zdravotni pojiStovna, registruje pies
6,5 mil. pojisténci (31).

Podle statistik pfipada na jednoho obyvatele CR primémé 13,1 navitév lékate
za rok, tj. vice nez jedna navstéva mési¢né. Disledkem toho je dle ministerstva
zdravotnictvi plytvani s prostiedky vefejného zdravotniho pojisténi a nasledné finan¢ni
nerovnovaha systému. Takto vysokd frekvence kontakti ma neptiznivy dopad
1 na samotny zpusob poskytovani zdravotni péce nebot’ ma lékai na vySetfeni pacienta

jen velmi kratky Cas. Ze statistik Ministerstva zdravotnictvi dale vyplyva, Ze bylo za rok
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2005 v CR predepsano 96,6 mil. recepti a poukazil. Za rok 2005se v CR za léky
a zdravotnické prostiedky utratilo celkem 59,4 mld. K¢ a béhem jednoho roku vrati
pacienti do 1ékéaren nepouzité proslé Iéky za 2 miliardy K¢. Podle riznych odhadt tak
celkova hodnota nepouzitych 1¢kt vychdzi na 4-10 miliard K¢ rocné (47).

Pocet hospitalizaci se od roku 2000 s mirnymi vykyvy zvysil o 7 % na 22 131
v ptepoctu na 100 tisic obyvatel. Primérnd oSetfovaci doba v tomto obdobi naopak
poklesla téméf o 1 den na 7,2 dne. Dale se zvysil primérny vék hospitalizovaného
pacienta o vice nez 2 roky na 47,5 let. U 3 ptipadu hospitalizace z 10 byla provedena
operace a kazda 40. hospitalizace skoncila imrtim v nemocnici. V roce 2006 prob¢hlo
v nemocnicich 2 272 tisic hospitalizaci, z toho 57 % u zen a 43 % u muzi.
(56).

Koncem roku 2006 bylo v Ceské republice evidovano vice nez 27 500
zdravotnickych zatfizeni, z toho vice nez 19 500 samostatnych ordinaci. Z toho je
257 zafizeni statnich (zfizovatel Ministerstvo zdravotnictvi a ostatni centralni organy)
a 27 283 zafizeni je nestatnich. Na 1 primarniho Iékaie pro déti, dorost i dospélé pripada
v CR vpriméru 1 420 obyvatel (viz P¥iloha 3). Na 1 praktického zubniho lékafe
pfipadd v priméru 1 700 obyvatel a na 1 praktického gynekologa piipada v CR
v priméru 4 250 Zen. Struktura sité zdravotnickych zatizeni je v Ceské republice jiz
stabilizovana, prudky nariist po¢tu zdravotnickych zatizeni v dasledku rozvoliovani
velkych pravnich subjekti a vyclenovani samostatnych ordinaci ambulantnich
specialisti mimo nemocnice se tém¢t zastavil. Stagnuje navySovani lizkové kapacity
nemocni¢nich odd€leni nasledné oSettfovatelské péce (57).

Vroce 2005 se u jednoho c¢lena primémé domdcnosti soukromé vydani
na zdravi zvySila o 121 K¢ (o 7 %) oproti roku 2004 na celkovych 1 795 K¢& ro¢né.
Vydaje na osobu v domécnostech dichodct pfitom Cinily primérné 2 743 K¢ a oproti
roku 2000 vzrostly o 880 K¢, coz je 47 %. Nejvyssi podil vydaji primérné domécnosti
tvofily platby za léky (volny prodej a doplatky na recepty dohromady 59,5 %), dale
zdravotnické prosttedky 17,4 % a stomatologické péce 11,5 % (55).
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1.9 Reforma verejnych financi

Cilem reformy vefejnych financi je pfedevSim snizit vladni deficit a zastavit
narast vladniho dluhu, dale je jejim cilem ploSné snizit danové zatizeni, omezit
administrativni zat€z a reformovat dichodovy sytém a zdravotnictvi. Zakladni
myslenkou reformy je posilit adresnost socialniho systému, zvysit efektivnost ostatnich
vefejnych vydaju a snizit miru zasahi statu do ekonomiky. Situace v oblasti vetfejnych
financi je neudrzitelna a predstavuje zasadni celospolecenské riziko. Pro zlepSeni této
situace je nevyhnutelné reformovat jak vydajovou stranu, tak 1 pfijmovou stranu bilance
vetejnych rozpoctl (38).

Snizeni administrativni zatéZze pro poplatniky a statni spravu lze dosdhnout
maximalnim zjednoduSenim legislativy a maximalnim zjednodusenim spravy dani
a odvodid. Maximalniho zjednoduseni legislativy Ize docilit ptehlednosti
a srozumitelnosti zdkond ¢i sniZovanim poctd dani a odvodi. Maximalniho
zjednoduseni spravy dani a odvodl lze dosdhnout zjednodusenim a zrychlenim
danového procesu ¢i slouenim vybéru dani, cel a odvodu pojistného na jedno vybérni
misto, dale téz sjednocenim vymeéiovacich zékladi dané zpfijmu a pojistného
a centralizaci a elektronizaci procest pii vytvaieni efektivni organizace vybérti dani

a odvodu (37).

1.9.1 Zikon o stabilizaci vefejnych rozpocti

Vlada predlozila snémovné navrh zdkona o stabilizaci vetejnych rozpoctii dne
24. kvétna 2007. Poslaneckd snémovna postoupila dne 31. srpna 2007 navrh zékona
Senatu. Po projednani navrhu byl Senatem schvalen a dorucen 25. zati 2007 k podpisu
prezidentovi Ceské republiky, ktery jej 5. fjna 2007 podepsal. Schvéleny zékon byl
dorucen k podpisu premiérovi 10. fijna 2007. Nasledn¢ byl zdkon vyhlaSen 16. fijna
2007 ve Sbirce zakonl pod Cislem 261/2007 Sb. (44).

Od 1. ledna 2008 tedy zacind platit zakon €. 261/2007 Sb., o stabilizaci
vetejnych rozpoctl. Tento zdkon s sebou piinasi fadu zmén jiz platné legislativy.
Dochazi ke zménam zakona o danich z pfijmu, zdkona o dani z pfidané hodnoty, zdkona
o registratnich pokladnach ¢i zakona o spotfebnich danich. I oblast socialniho

zabezpeceni a oblast zdravotnictvi zaznamenava jist¢ zmény. Jde naptiklad o zménu
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zékona o zivotnim a existenénim minimu, zakona o statni socialni podpoie, zdkona
o pomoci v hmotné nouzi, zakona o ptisobnosti organti Ceské republiky v socialnim
zabezpeceni, zakona o socidlnich sluzbach, zdkona o nemocenském pojiSténi
zaméstnancl,, zdkona o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, zakona
0 pojistném na socidlni zabezpeceni a pfispévku na statni politiku zaméstnanosti,
zékona o dichodovém pojisténi, zakona o nemocenském pojisténi. Zmény se tykaji
1 zékoniku prace, zakona o zameéstnanosti, zakona o obcich ¢i zédkona o krajich. Co
se tyka oblasti zdravotnictvi, dochdzi ke zmén¢ zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi. Zmény se tykaji predevSim zavedenim regulac¢nich poplatkt
a limith regulacnich poplatkii a doplatkl na lé¢iva nebo potraviny pro zvlastni Iékatské
ucely. Dale se jednd o zménu regulace cen a thrad 1éCivych ptipravki a potravin pro
zvlastni lékarské ucely. Zmény se téz tykaji zdkona €. 592/1992 Sb., o pojistném

na vSeobecné zdravotni pojisténi (39).

1.9.2 Reforma zdravotnictvi

Ceské zdravotnictvi se bude muset v blizké budoucnosti vyrovnat s p¥ivalem
novych drahych medicinskych postupt, se vzriistajicimi naroky obcanti a predevSim
s demografickymi vlivy, jakym je bezesporu starnuti obyvatelstva, které je aktudlni
hrozbou pro financovani zdravotnictvi. Cilem reformy ¢eského zdravotnictvi je zvysit
kvalitu a efektivitu systému zdravotnictvi cestou zmeény roli a vztahl pojistoven,
poskytovatelll, stditu a obcanil. Za dalsi cil si klade zajistit dlouhodobou finanéni
stabilitu systému, a tak zachovat v§eobecnou dostupnost potfebnych zdravotnich sluzeb
1 pro pfisti generaci (23).

Podstatou celé reformy zdravotnictvi je pfedevSim posileni postaveni pacienta
ve zdravotnim systému. Tento dlraz na pacienta a dostupnost zdravotnich sluzeb

je vyjadien v péti zakladnich zasadach:

1. Zamezit plytvani

2. Zajistit postaveni pacienta jako zakaznika
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3. Stanovit ¢asovou a mistni dostupnost zdravotnich sluzeb a rozsah kryti
z vetejného zdravotniho pojisténi tak, aby obcan védél, kdy, kdo a kde mu
poskytne zdravotni pé¢i hrazenou z veiejného zdravotniho pojisténi (bez

nutnosti korupce)
4. Zridit specializovany nezavisly dohled nad zdravotnimi pojistovnami

5. Zajistit kvalitu a bezpecnost zdravotnich sluzeb

Reforma zdravotnictvi se zaméfuje na tyto nasledujici oblasti:
e Vefejné zdravotni pojiSténi
e Poskytovani zdravotni péce

« Vzdé¢lavani, véda a vyzkum (71)

Ze statistik vyplyva, Ze na jednoho obyvatele Ceské republiky pfipada primérmé
13,1 navstév u lékafe za rok (viz Ptiloha 4). Disledkem je plytvani s prostiedky
vetejného zdravotniho pojisténi a nasledna finan¢ni nerovnovéaha systému. Také pocet
dnt hospitalizace v CR (¢ili doba pobytu v nemocnici) je téméf o polovinu vyssi nez
prumér v ekonomicky vyspélych zemich a stale roste (viz Ptiloha 5). Za rok 2005 se
v Ceské republice za 1éky a zdravotnické prostiedky utratilo celkem 59,4 mld. korun. Za
rok 2005 bylo v Ceské republice predepsano 96,6 mil. receptii a poukazii (41).

Po vstupu platnosti reformy je ocekdvany nariist celkovych pfijmi systému
vefejného zdravotniho pojisténi v roce 2008 odhadem 3,5 az 4 mld. K¢&. Ocekavana
uspora celkovych vydaji systému vefejného zdravotniho pojisténi vroce 2008
se odhaduje na 4 mld. K¢ (47).

Reforma zdravotnictvi bude probihat v né€kolika krocich. S G€innosti od ledna
2009 ma podle predstav Ministerstva zdravotnictvi nasledovat dalSich devét zakonu
v souvislosti se zménou zdravotnické legislativy. V oblasti vefejného zdravotniho
pojisténi jde o novelu, kterd stanovi rozsah péce hrazené ze zdravotniho pojisténi
a narok pojisténcii na jeji Casovou a mistni dostupnost, dale zdkon o zdravotnich

pojistovnach, ktery je pievede na akciové spoleCnosti, a zdkon o dohledu nad
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zdravotnimi pojistovnami. Oblast poskytovani zdravotni pée ma upravit novy zakon
o zdravotni péci, zdkon o specifické zdravotni péci, zdkon o zdravotnické zachranné
sluzb¢ a dale zakon o zdravotnickych zafizenich a samostatné zdravotnické praxi, ktery
ma zajistit rovnopravnost poskytovateli zdravotni péce. Pro zajisténi kvality péce ma
slouzit novela obou zékonil o vzdélavani 1ékait 1 nelékarskych pracovnikli. Posledni ze
zékonli  planovanych sucinnosti od 1. ledna 2009 je pak zékon
o univerzitnich nemocnicich (14).

Zakonem o univerzitnich nemocnicich budou vymezeny specifické podminky
pro zafizeni, kterd se vedle poskytovani $pickovych zdravotnich sluzeb ve velké mife
vénuji vzdélavani a vyzkumu. Jejich ¢innost musi byt proto zaloZena na vicezdrojovém
financovani. Univerzitni nemocnice budou mit formu neziskovych akciovych
spolecnosti s majetkovym podilem univerzit a stditu. Timto zpisobem bude odstranéna
dnesni dvoukolejnost v jejich fizeni, ktera panuje mezi Ministerstvem zdravotnictvi
a Skolstvi. Soucasné se zdkonem o univerzitnich nemocnicich budou novelizovany
zékony tykajici se vzd€lavani zdravotnickych pracovnikid. Bude zaveden systém
nastavbovych specializaci 1ékait, které budou navazovat na specializace zakladni. Déle
bude vytvofen novy systém vicezdrojového financovani specializacniho vzdélavani.
Rovnéz bude upraven systém akreditaci vzdélavacich pracovist’ a bude umoznéno, aby
celozivotni vzdélavani 1ékaifim mohly nabizet vSechny subjekty, které splni zakonné

predpoklady (33).

1.9.2.1 Regulacni poplatky

Regula¢ni poplatky je nutné zavést predevSim za ucelem omezeni plytvani
a zneuzivani zdravotnich sluzeb. VySe poplatkli je nastavena velmi citlive.
Porovname-li se s nasimi vyspélymi sousedy jako je Rakousko a Némecko, ale také
s velmi socialnim Svédskem, zjistime, ze i kdyz vysi poplatkli vztahneme k vysi

4

prumérné mzdy, jsou ,,Ceské* poplatky nejnizsi (viz Ptiloha 6) (40).
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Od ledna 2008 se zavadéji ¢tyti zakladni typy poplatki:

30 Kc¢za vySetfeni u praktického, détského, zenského a zubniho Iékarte,
za navstévu u specializovaného ambulantniho Iékafe, za navstévu Iékare
u nemocné¢ho doma ¢i za navstévu u klinického psychologa a klinického
logopeda

30 K¢ za vydej 1€ku na predpis

60 K¢ za kazdy den pobytu v nemocnici, porodnici (plati matka 1 dité,
a to i za dit€¢ v inkubdtoru), laznich (komplexni péce), odborném lécebném
ustavu, lécebné dlouhodobé nemocnych a v détskych odbornych 1é¢ebnach a
ozdravovnach

90 K¢ za lékatfskou sluzbu prvni pomoci veetné navstévy stomatologické
pohotovosti, pokud nedojde k nasledné¢ hospitalizaci (pohotovost: SO, NE,
svatek, pracovni dny 17.00-07.00) (40).

Ze vsech poplatkl jsou vyjmuti:

pojisténci v hmotné nouzi, ktefi se prokazi rozhodnutim vydanym organem
pomoci v hmotné nouzi ne star§im 30 dnt

déti z détskych domovt a déti v tistavni nebo ochranné vychove

lidé v ochranném léceni natizeném soudem

lidé pfi léceni infekéniho onemocnéni, kde je nafizena izolace ¢i karanténa (45).

Poplatek 30 korun za navstévu se v ordinacich nevybira jestlize:

neni provedeno klinické vySetteni

jedna se o preventivni prohlidku

jedna se o laboratorni a diagnostické vySetieni

jde o nékteré zvlastni 1écebné tkkony, a to bud’ takzvanou dispenzarni péci

nebo hemodialyzu nebo darcovstvi krve (40)
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Zvlastni lécebné ukony, se tykaji jenom konkrétnich specifickych situaci
u nekterych skupin pacientd, patii mezi né dispenzarni péce poskytovand chronicky
nemocnym détem nebo téhotnym zenam, hemodialyza, vcetné peritonealni dialyzy
a vySetfeni Iékafem transfuzni sluzby pii odbéru krve, plazmy nebo kostni dien¢ (40).

Zavedeni regulacnich poplatkli je jen za¢atkem samotné zdravotnické reformy.
Ministr zdravotnictvi predlozi vladé a parlamentu nové zakony v prabehu roku 2008,
které jasné vymezi narok obCant na zdravotni sluzby hrazené z vetejného zdravotniho
pojisténi, tedy na co a dokdy maji narok, vCetné na jak velkém tizemi musi pojiStovna
zajistit dostupnost praktického lékate. VSechny zavedené poplatky se tykaji pouze téch
zdravotnich vykont, 1€kti a pobytl, které jsou hrazeny ¢astecné anebo zcela z vefejného

zdravotniho pojisténi (40).

1.9.2.2 Ochranny limit

Absolutni novinkou ceského zdravotnictvi je zavedeni ro¢niho ochranného
limitu 5 tisic korun. Jeho hlavnim cilem je chranit zejména chronicky nemocné obCany
pied nadmérnou kumulaci doplatk na Iéky a nékterych nové zavadénych regulacnich
poplatkti. Do limitu 5 tisic korun se zapocitavaji doplatky za 1éky (nezapocitavaji se
30 korun za navstévu u l€kare a poplatky ve vysi 30 korun za vydej 1éku. Do ro¢niho
ochranného limitu se tedy nezapocitavaji doplatky na nékteré léky, doplatky
na zdravotnické prostfedky vydané na poukazy, poplatek 90 korun za pohotovost
a poplatek 60 korun za pobyt v nemocnici. Mezi doplatky, které se do limitu
nezapocitavaji, patii doplatky na ¢astecné hrazené 1éky, jejichz thrada je nizsi nez 30 %
maximalni ceny, anebo doplatky na 1éky, které obsahujici 1écivé latky urcené
k podpirné nebo doplitkové 1écbé. Déle se do ro¢niho limitu nezapocitavaji doplatky za
castecné hrazené 1éky uctované jako takzvané ZULP (zvlast’ Gctované 1écivé piipravky
piedepisované na zddanku) a hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi pii poskytovani
ambulantni péce. Starost o sledovani a naplnovani ro¢niho ochranné¢ho limitu ulozil

zéakon zdravotnim pojistovnam (40).
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Da se ptedpokléadat, ze pro chronické pacienty bude vySe doplatku, ktery se do
ochranného limitu zapocitava, zasadni. Limit 5000 korun ro¢né, jehoz prekroceni bude
pojistovna pacientovi vracet, se tyka kromé doplatkii jen poplatkii za klinické vySetieni
a za vydani polozky na receptu. Pobyt v lizkovém zafizeni ani navs§téva pohotovosti se
nezapocitavaji. Kdyby mél pacient ptekrocit limit jen kviili poplatkiim a zadné doplatky
by se mu nezapocitavaly, vyCerpa svych 5000 korun po zhruba 55 navstévach Iékare, pii

kterych dojde vzdy ke klinickému vySetieni a pfedepsani dvou polozek na receptu (8).

1.9.2.3 Ceny a uhrady léki

Od 1. ledna 2008 se také méni zptsob, jakym jsou stanovovany ceny a Uhrady
1ékt. Nadale nebudou uhrady publikovany formou vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky. Vyse a podminky uhrad budou stanovovany v ramci individualnich
spravnich fizeni. Dle novelizovaného zakona €. 48/1997 Sb. Ministerstvo zdravotnictvi
vytvaii pravni predpisy a slouZzi jako odvolaci spravni organ. Statni Gstav pro kontrolu
1é¢iv je prvoinstan¢ni orgén, ktery stanovuje vysi a podminky tthrady. Od 1. ledna 2008
také dochdzi ke zméné vyse snizené sazby DPH z 5 % na 9 %. Maximalni ceny vyrobce
a thrady pfipravki se neméni. U l1é€iv vydavanych na lékatsky piedpis je Ctyiprocentni
nartist DPH a zvySeni obchodni pfirazky u levnéjSich piipravkia kompenzovan 1ékarnou
z vybraného tficetikorunového poplatku, u drazsich pfipravkti je narast DPH
kompenzovan Castecné snizenim obchodni piirazky a téz z vybraného tiicetikorunového
poplatku (48).

Tento zpusob stanovovani ceny a thrady 1€kt bude plné vyhovovat pozadavkim
Evropské komise, kterd jiz v minulosti Ceskou republiku kritizovala
za netransparentni postup v této oblasti. Vznikne tak zcela novy systém, ktery vSak bude

wewr

i doplatki (40).

1.10 Elektronické zdravotnictvi
Ceska republika podepsala evropskou deklaraci Spoluprace v oblasti eHealth,

a zapojila se tak do klubu zemi, které budou spole¢né ptipravovat budouci podobu
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evropského elektronického zdravotnictvi. To v podstaté znamend, ze v programovém
obdobi 2007 az 2013 chysta Ceska republika zasadni zménu zdravotnické informatiky
v ramci projektu eZdravi. Hlavnim cilem tohoto projektu je zvySeni kvality
poskytovanych sluzeb a rovnéz tak jejich zasadni zlevnéni. Pomoci modernich
informacnich technologii dokdze totiz uspofit Cas pacientl i l¢kaiti a samoziejmé také
vydaje na léky a odbornou Iékaiskou péci ve vSech jejich oborech (53).

Elektronické zdravotnictvi neboli eHealth lze tedy chépat jako aplikaci
informacnich a komunikacnich technologii napfi¢ celym spektrem funkci, ovliviiujicich
zdravi a zdravotnictvi. Jde o vyuzivani informacénich a komunikaénich technologii pro
zdravi a ve zdravotnictvi. Nelze vSak eHealth chapat jako feseni, nybrz jako néstroj. Pro
rozvoj eHealth je dilezitd podpora statu. Nadéjné je rozhodnuti ministra zdravotnictvi
Tomase Julinka vytvofit Meziresortni koordina¢ni vybor pro eHealth. V Ceské
republice se pfipravuje ndrodni koncepce rozvoje elektronického zdravotnictvi.
Prioritami této koncepce bude piedev§im poskytovani informaci pacientim,
elektronicka zdravotni dokumentace ¢i elektronické piedpisy (6).

Ceska republika byla a je jednim z prikopnikl zpiistupnéni zdravotnickych
zdznamu pacientovi prostfednictvim systému IZIP (internetovy ptistup ke zdravotnim
informacim pacienta), kde pacient rozhoduje, komu svoje zdznamy zptistupni a komu
nikoli. Bez eHealth aplikaci v&etné bezhotovostniho platebniho styku je v Ceské
republice obtizné si predstavit uspokojivé feseni sledovani poplatkii ve zdravotnictvi,
nebot’ vybér v hotovosti piedstavuje velice podstatnou administrativni zatéz jak na

urovni poskytovatell péce, tak zdravotnich pojistoven (22).
MozZnosti uplatnéni eHealth:

Elektronicka identifikace pacienta i 1¢kate
Elektronické zdravotni zdznamy
Zdravotni informacni systém

E-learning pro zdravotnické pracovniky

YV V V VYV V

Celostatni registry (5).
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1.10.1 Projekt elektronického identifikatoru

Projekt elektronické karty zdravotniho pojisténi je projektem VsSeobecné
zdravotni pojistovny Ceské republiky. Tato pojistovna vznikla v roce 1992 spolu se
systtmem veiejného zdravotniho pojisténi a v souCasné dobé pojistuje témer
6,5 milionti pojisténci. Jiz v roce 2003 zadala VZP CR projekt analyzy zavedeni
elektronického identifikatoru v oblasti zdravotniho pojisténi (17).

Mezi hlavni divody pro zavedeni elektronické identifikace patii predevSim
doporu¢eni Rady Evropy vSem clenskym zemim zavést do poloviny roku 2008
ve zdravotnim pojisténi elektronickou identifikaci, dale téz elektronickéd identifikace
snizuje moznost zneuziti a snizuje administrativni naro¢nost. V neposledni fadé¢ muiize
piinést dal§i uziteCnou funkcionalitu. Na zakladé¢ vysledkti analyzy Elektronického
identifikatoru bude elektronicky identifikator ve formé Cipové karty a bude slouzit pro
vizualni i elektronickou identifikaci pojisténcii, dale bude hlavné klicem k informacim

ulozenym mimo kartu a bude vyuzivan i v oblasti socidlnich sluzeb (5).

1.10.2 Elektronicky piedpis léku (ePreskripce)

Elektronicky recept nejen Ze vylouci chyby pfi psani a ¢teni receptu, ale pomtize
1 vyrazné snizit Sanci recepty falSovat. Mnohem vétsSim piinosem je vyuzivani informaci
shromdzdénych v databazi elektronickych receptli pro bezpecnost a kvalitu poskytované
zdravotni péce. Shromazdéné a on-line piistupné informace zabrani nejen omylim,
ale také pfedevsim nezadoucim komplikacim, které vznikaji diky vzajemnému pisobeni
riznych 1€k, které pacient uziva soucasné€. Toto propojeni informaci o piredepisovaném
Iéku s informacemi o zdravotnim stavu pacienta ve zdravotni kniZce umozni nové

l1ékaim 1 Iékarnikiim zvazit, zda je 1€k pro pacienta skute¢né bezpecny a vhodny (6).
Zavedeni elektronické preskripce povede ke:

» snizeni administrativni zatéze, kladené papirovymi recepty na tyto zdravotnické
profesionaly;
» zamezeni defraudaci papirovych recepti anaslednému zneuzivani takto

ziskanych drog na ilegalnim trhu s 1é¢ivy;
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» efektivni a okamzitad kontrola receptii vystavenych na konkrétniho pacienta
a receptil vystavenych konkrétnim Iékafem/zdravotnickym zafizenim,;

> rozSifeni aplikaci podporujicich rozhodovéani pacienta/lékate/lIékarnika pfi
optimalizaci farmakoterapie scilem odstranit mozné interakce mezi léky

pfedepsanymi riznymi Iékati (11).

Vyuzivani ePreskripce zvysi efektivitu vyuzivani zdroji jak persondlnich,
tak i finan¢nich. Povede k tispofe c¢asu piedepisujiciho lékate a umozni kazdému
ptedepisujicimu 1ékati kontrolu nakladi na predepsané 1éky.
Vyuzivani ePreskripce povede k uspofe ptredepsanych a vydanych I¢ki, k omezeni

plytvani Iéky diky zbyte¢né velkému mnozstvi predepsanych davek (11).

1.10.3 Spolecnost IZIP

Spolecnost 1ZIP, a. s. byla zalozena v roce 2001 a specializuje se na elektronické
zdravotnictvi s vyuzitim nejmodernéjSich dostupnych technologii. Predklada
technologické feSeni na zpracovani dat pro zdravotnictvi, spoluvytvaii podobu softwarti
ve zdravotnictvi a pracuje na mnoha projektech, kde se prolinaji moderni informac¢ni
technologie s péci o pacienty. Jednim z hlavnich produkti je systém IZIP, ktery ztizuje
a provozuje elektronické zdravotni knizky. Do konce roku 2005 si v systému IZIP
ziidilo svoji elektronickou zdravotni knizku vice nez 828 000 klienti a bylo do n¢ho
provedeno témét 2 900 000 zapisi (24).

Pocet elektronickych zdravotnich knizek v systému IZIP dosahl dne 18. ledna
2007 magického cisla jednoho milionu. Ke stejnému datu systém zaznamenal
5,7 milionu zapisi. Neustale rostouci pocet zapist také vyznamné ovliviiuji dvé velké
fakultni nemocnice, jez jsou do systému elektronickych zdravotnich knizek zapojeny.
Fakultni nemocnice Hradec Kralové ho zacala vyuZzivat v nékterych svych provozech jiz
v roce 2005, na konci roku 2006 se do systému IZIP pfipojila i Fakultni nemocnice

Plzeti (25).
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1.10.3.1 Elektronicka zdravotni kniZka

Elektronicka zdravotni kniZzka je jednim z moznych néstrojii elektronického
zdravotnictvi e-Health, které usnadiuji, urychluji a predevS§im zefektivituji komunikaci
mezi lékati, odbornymi institucemi a pacienty. Projekt IZIP navrzeny ¢eskymi lékati byl
ve spolupréaci s vybranymi partnery ve své pilotni podobé poprvé realizovan v roce
2002, a to ve &tyfech oblastech CR (v Bene$ové, Berouné, Ji¢ing a Rokycanech).
V soucasné dobé je do systému IZIP zaregistrovano 5351 zdravotnickych zatizeni
a 8903 zdravotnickych pracovniki, ktefi jsou opravnéni zapisovat zdravotni zdznamy
do zdravotnich knizek svych pacientli registrovanych v systému IZIP. Spolecné
sriustem poctu klientl, zdravotnickych zafizeni a zdravotnickych pracovniki
registrovanych v systému IZIP roste také pocet zapisu v elektronickych zdravotnich

knizkach (13).
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Cil prace a hypotézy

1.11 Cil prace
Zmapovani nazorti k problematice zdravotnictvi v Ceské republice u obcanii

cey

starSich 18 let zijicich v nachodském regionu.

1.12 Predpokladané hypotézy
1) Respondenti starSi 60 let nesouhlasi s regulatnimi poplatky vice nez respondenti
nizsi vékové kategorie.

2) Zeny hodnoti jednotlivé oblasti zdravotnictvi kriti¢t&ji nezli muzi.
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Metodika

1.13 PouZité metody sbéru dat

Teoreticka ¢ast diplomové prace popisuje zdravotnictvi jako uceleny systém,
mapuje a popisuje typy zdravotnickych systéma v Evropé i ve svété, zdravotni politiku
statu, systém zdravotniho pojiSténi, organizaci a financovani zdravotnictvi, zdravotni
péfi a neopomind ani na problematiku soucasné reformy vetejnych financi
a transformaci zdravotnictvi.

V ramci kvantitativniho vyzkumu byla pouZzita metoda dotazovani (technika
dotazniku). Déle byla vyuzita metoda analyzy dokumentt (technika sekundarni analyzy
dat). Vyuziti sekundarni analyzy dat spocivalo ve studiu nejnovéjSich literarnich
pramentl Uzce se dotykajicich dané problematiky, odbornych ¢lanki a dale téz vyuziti
elektronickych zdroju, statistickych tidaji a vyzkum tykajicich se této problematiky.

Kvantitativni metody ndm umoziuji ziskavat udaje o rozloZeni, vyskytu
a podobach urcitého jevu a déle téz zjisStovat vlastnosti, nazory a postoje lidi ve
zkoumaném vzorku osob. Takovéto tidaje slouzi bud’ jen k prostému popisu, nebo jsou
vyuzivany k ovéfovani hypotéz o socidlnich jevech a jejich vzdjemnych vztazich
vyvozenych zteorie. V kvantitativnich vyzkumech jsou ziskavany informace od
velkého poctu jedincl. Vyhodou kvantitativniho vyzkumu bezesporu je, ze ziskana
zjisténi lze zobecnit na celou populaci, kterou zkoumany vzorek reprezentuje (21).

Dotaznik byl distribuovan fyzicky ¢i emailovou formou celkem 900
respondentim starSim 18 let zijicim v nachodském regionu. Fyzicky byl dotaznik
distribuovan do zdravotnickych a zdravotné socidlnich zafizeni, firem, Gifadl a stiednich
a vysSich odbornych skol. Dotaznik zacinal ivodnim slovem, kde byli respondenti
informovani a obeznameni s uc¢elem tohoto dotaznikového Setieni. Dotaznik obsahoval
celkem 23 otéazek, z toho 2 otazky byly identifikac¢ni a tykaly se zjiSténi pohlavi a véku
respondenti. V dotazniku byly pouzity otazky jak uzaviené, tak 1 polooteviené
s moznosti vyjadieni respondenta. Vzhledem k pomérné velkému poctu respondenti
probihal sbér dat v obdobi od 14. fijna 2007 do 26. ledna 2008. Velky diraz byl kladen

na anonymitu dat, tedy na respektovani divérného charakteru informaci respondentd.
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1.14 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili respondenti starsi 18 let zijici v nachodském regionu.
Podminkou pro vybér respondentt byl vék (starsi 18 let) a lokalita (nachodsky region).
Celkem bylo distribuovano fyzicky ¢i emailovou formou 900 dotaznikti, navraceno bylo

762 dotaznikd. Navratnost dotazniki tedy Cinila 84,6 %.
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Vysledky

Graf 1: Pohlavi respondenti (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1 zobrazuje pohlavi respondentl. Z celkového poctu 762 respondentl tvotili muzi

46 % (353) a zeny 54 % (409).
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Graf 2: VEk respondentii (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2 zobrazuje vékové rozvrzeni respondenti. Z celkového poctu 762 respondentli
tvofi vékovou kategorii 18 - 29 let 13,4 % (102) respondentd. V kategorii 30 — 39 let je
16 % (122) respondentti. Kategorii 40 — 49 let tvoti 12,1 % (92) respondentt. Vékovou
kategorii 50 — 60 let tvoti 12,9 % (98) respondentil. V kategorii 61 — 70 let je 22,2 %
(169) respondentti. Kategorii 71 — 80 let je zahrnuto 17,8 % (136) respondentt
a kategorii 81 let a vice tvofi 5,6 % (43) respondentt.
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Graf 3: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3 zobrazuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. Z celkového poctu 762
respondentl tvoti 39 % (297) respondenti s dokoncenym stfedoskolskym vzdélanim,
vysokoskolsky vzdé€lani respondenti tvoifi 18 % (137). Vyuceno je 13 % (99)
respondentl, vyuceno s maturitou je 12 % (92) a zékladniho vzdélani dosahla 11 % (84)

respondentl. Pouhych 7 % (53) respondenti ma ukoncené vyssi odborné vzdélani.
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Graf 4: Zajem o problematiku zdravotnictvi v Ceské republice (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 4 mapuje zijem respondenti o problematiku zdravotnictvi v Ceské republice.
Z celkového poctu 762 respondentil se o problematiku zdravotnictvi zajima 84 % (640)
respondentl. O problematiku ceského zdravotnictvi se nezajima 16 % (122)

respondenttl.
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Graf 5: Nedostatky v systému zdravotnictvi v Ceské republice (v %)

pocet odpovédi (%)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5 zobrazuje domnéni respondenttl, zda se v systému zdravotnictvi Ceské republiky
vyskytuji néjaké nedostatky. Z celkového poctu 762 respondentt zvolilo odpovéd” ANO
85,7 % (653) z nich. Odpovéd’ NE preferuje 4,1 % (31) respondentt a odpovéd NEVIM
zvolilo 10,2 % (78) respondenttl.
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Graf 6: NejzavaZnéjsi problém sou¢asného zdravotnictvi v Ceské republice (v %)
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24

hospodafeni v systému zdravotnictvi. V systému zdravotnich pojisStoven spatiuje

problém 23,4 % (178) respondentii. Rizeni zdravotnictvi vidi jako problém 19,3 %

wvewr

problém ceského zdravotnictvi zvolilo 11,7 % (89) respondentil. Jiné problémy nez

z téchto jmenovanych voli 7,7 % (59) respondenti.
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Graf 7: Ohodnoceni oblasti zdravotnictvi v Ceské republice (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7 hodnoti jednotlivé oblasti soucasného zdravotnictvi. V oblasti financovani
zdravotnictvi vidi vazné problémy 59,4 % (453) respondentd, mensi problémy 21,2 %
(161) respondentli, bez problému vidi tuto oblast 4,6 % (35) respondentli a moznost
NEVIM zvolilo 14,8 % (113) respondentii. V oblasti ceny 1ékt a zdravotnického
materialu vidi vdzné problémy 56 % (427) respondentii, mensi problémy 12,9 % (98)
respondentii, bez problému vidi tuto oblast 5,4 % (41) a odpovéd NEVIM zvolilo
25,7 % (196) respondentli. Vazné problémy v oblasti fizeni zdravotnictvi spatiuje
50,7 % (386) respondentli, mensi problémy v této oblasti vidi 16,8 % (128)
respondentii, z4dné problémy nespatiuje 7,6 % (58) respondentl a odpovéd NEVIM
volilo 24,9 % (190) respondentd. V oblasti zdravotniho pojisténi spatfuje vazné
problémy 37,2 % (283) respondentli, mensi problémy vidi 23,9 % (182) respondent,
7adné problémy nespatiuje 11,9% (91) respondentl a odpovéd NEVIM zvolilo 27%
(206) respondentd.
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Graf 8: Hlavni pri¢ina ristu nakladi na zdravotnictvi v Ceské republice (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 8 zobrazuje hlavni piiginy ristu nékladi na zdravotnictvi v Ceské republice
z pohledu respondentii. V ristu cen za léky spatfuje tuto pfi¢inu 22,7 % (173)
respondentll, nadmérné vykazovani bodi ze strany Ilékaid voli 19,3 % (147)
respondentli, Spatné hospodafeni zdravotnich pojistoven zvolilo 18 % (137)
respondentli, ve zvySovani primérného veéku populace vidi pficinu 12,3 % (94)
respondentll, Spatny systém zdravotniho pojisténi zvolilo 10,6 % (81) respondentt,
Spatné hospodateni zdravotnickych zatizeni voli 8,4 % (63) respondentii, nedostatky
v systému fizeni zdravotnictvi zvolilo 7 % (54) respondentil a jiné pficiny vidi 1,7 %

(13) respondentd.
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Graf 9: Spokojenost s praci zdravotnich pojistoven (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9 zobrazuje spokojenost respondenti s praci zdravotnich pojistoven v Ceské

republice. Z celkového poctu 762 respondent neni spokojeno s praci zdravotnich

pojistoven v Ceské republice 61,5 % (469) respondenttl, spokojeno je pak 12,5 % (95)

respondentii a odpovéd NEVIM zvolilo 26 % (198) respondentt.
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Graf 9.1: Nejzavainéj§i problém v systému zdravotnich pojistoven v Ceské

republice (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

24

republice. Z celkového poctu 469 respondentd, ktefi nejsou spokojeni s praci
zdravotnich pojistoven, spatfuje 45,2 % (212) respondentll Spatné hospodateni
Nedostate¢né hrazeni zdravotni péée zvolilo 26,4 % (124) respondentii. Spatny systém
organizace zdravotniho pojisténi oznacCilo 16,8 % (79) respondentli. Nedostate¢ny
pristup pracovnikl zdravotnich pojistoven pii feSeni potieb a problému klient zvolilo

7,9 % (37) respondentil. Jinou moznost spatiuje 3,7 % (17) respondenti.
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Graf 10: Souhlas s poplatkem za poloZku na receptu (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10 zobrazuje souhlas/nesouhlas s poplatkem za polozku na receptu. Z celkového

poctu 762 respondentl zvolilo odpovéd” ANO, tedy souhlas, 9,7 % (74) respondent,

odpovéd’ NE, tedy nesouhlas, zvolilo 81,8 % (623) respondentii. Odpovéd NEVIM

zvolilo 8,5 % (65) respondentd.
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Graf 10.1: Vyse poplatku za poloZku na receptu (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10.1 zobrazuje vysi poplatkl, které jsou respondenti ochotni platit za polozku na
receptu. Z celkového poctu 74 respondentt, ktefi souhlasi s poplatkem za polozku na
receptu, jich je 37,8 % (28) ochotno platit c¢astku ve vysi do 10 K¢ za jednu polozku na
receptu. Céstku ve vysi 11 — 20 K& je ochotno platit 25,7 % (19) respondentii. Castku
21 — 30 K¢ za jednu poloZku na receptu je ochotno platit 24,3 % (18) respondenti.
Castku 31 K¢ a vice je ochotno platit 12,2 % (9) respondenti.
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Graf 11: Souhlas s poplatkem za navstévu u lékare (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 11 zobrazuje souhlas/nesouhlas s poplatkem za navstévu u Iékare. Z celkového

poctu 762 respondentti zvolilo odpovéd’ ANO, tedy souhlas s poplatkem za navstévu

u lékare 30,6 % (233) respondentd, odpovéd’ NE, tedy nesouhlas s poplatkem zvolilo

54 % (412) respondentii. Odpovéd NEVIM zvolilo 15,4 % (117) respondent?.
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Graf 11.1: VySe poplatku za navStévu u lékare (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 11.1 zobrazuje vysi poplatkli, které jsou respondenti ochotni platit za navstévu
u lékare. Z celkového poctu 233 respondentl, ktefi souhlasi s poplatkem za navstévu
u lékare, jich je 9,9 % (23) ochotno platit castku ve vysi do 10 K¢ za jednu navstévu
u lékate. Castku ve vysi 11 — 20 K& je ochotno platit 51,1 % (119) respondenti. Castku
21 — 30 K& za navitévu u lékafe je ochotno platit 14,2 % (33) respondentt. Castku
31 - 40 K¢ je ochotno platit 12,8 % (30) respondentti, ¢astku 40 K¢ a vice 12 % (28)

respondentd.
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Graf 12: Souhlas s poplatkem za hospitalizaci v nemocnici (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 12 zobrazuje souhlas/nesouhlas s poplatkem za hospitalizaci v nemocnici.
Z celkového poctu 762 respondentti zvolilo odpovéd” ANO, tedy souhlas s poplatkem za
hospitalizaci v nemocnici, 25,2 % (192) respondentli, odpovéd” NE, tedy nesouhlas

s poplatkem, zvolilo 67,3 % (513) respondentii. Odpovéd NEVIM zvolilo 7,5 % (57)

respondentd.
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Graf 12.1: Vyse poplatku za hospitalizaci v nemocnici (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 12.1 zobrazuje vysi poplatkli, které jsou respondenti ochotni platit za navstévu
u lékare. Z celkového poctu 192 respondentl, ktefi souhlasi s poplatkem za navstévu
u lékate, jich je 37 % (71) ochotno platit ¢astku ve vysi do 30 K¢ za jeden den
hospitalizace v nemocnici. Castku ve vysi 31 — 40 K& je ochotno platit 28,1 % (54)
respondenttl. Castku 41 — 50 K& za jeden den hospitalizace v nemocnici je ochotno
platit 15,1 % (29) respondenti. Castku 51 - 60 K& je ochotno platit 8,9 % (17)

respondenttl, ¢astku 60 K¢ a vice 10,9 % (21) respondentii.
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Graf 13: Souhlas s poplatkem za nav§tévu na pohotovosti (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 13 zobrazuje souhlas/nesouhlas s poplatkem za navstévu na pohotovosti.

Z celkového poctu 762 respondentti zvolilo odpovéd” ANO, tedy souhlas s poplatkem za

navstévu na pohotovosti, 33,9 % (258) respondentli, odpovéd” NE, tedy nesouhlas

s poplatkem, zvolilo 42,1 % (321) respondentii. Odpovéd’ NEVIM zvolilo 24 % (183)

respondentd.
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Graf 13.1: Vyse poplatku za navS§tévu na pohotovosti (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 13.1 zobrazuje vysi poplatkl, které jsou respondenti ochotni platit za navstévu
u Iékate. Z celkového poctu 258 respondentil, kteti souhlasi s poplatkem za navstévu na
pohotovosti, jich je 8,9 % (23) ochotno platit ¢astku do 30 K& za néavstévu na
pohotovosti. Castku ve vysi 31 — 50 K& je ochotno platit 15,1 % (39) respondenti.
Castku 51 — 60 K& za navitévu na pohotovosti je ochotno platit 15,9 % (41)
respondentii. Castku 61 - 70 K& je ochotno platit 27,9 % (72) respondenti, &astku
71 - 80 K& je ochotno platit 20,2 % (52) respondentli a ¢astku vyssi nez 80 K¢ je
ochotno platit 12 % (31) respondentf.
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Graf 14: Spokojenost s kvalitou poskytované lékai'ské péce v Ceské republice
(V 0/o)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 14 mapuje spokojenost s kvalitou poskytované lékatské péée v Ceské republice.
Z celkového poctu 762 respondentli zvolilo odpovéd ANO 57,6 % (439) znich.
Odpovéd’ NE oznacilo 27 % (206) respondenti. Odpovéd NEVIM zvolilo 15,4 % (117)

respondentd.
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Graf 15: Dostateéna odborna troven soucasné poskytované lékarské péce v Ceské

republice (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 15 zobrazuje, zda je odbornd Uroven soucasné¢ poskytované Iékaiské péce na
dostate¢né urovni z pohledu respondentti. Z celkového poctu 762 respondenti zvolilo
odpovéd ANO 54,2 % (413) respondentli, odpovéd’ NE 25,9 % (197) respondentli
a odpovéd NEVIM zvolilo 19,9 % (152) respondenti.
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Graf 16: Spokojenost s pFistrojovym vybavenim zdravotnickych pracovist’ v Ceské

republice (v %)
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Graf 16 mapuje spokojenost respondentl s pfistrojovym vybavenim zdravotnickych
pracovist v Ceské republice. Z celkového poétu 762 respondentii zvolilo odpovéd
ANO, tedy spokojenost s piistrojovym vybavenim zdravotnickych pracovist v Ceské
republice, 65 % (502) respondenti. Odpoveéd” NE zvolilo 18,6 % (142) respondentl
a odpovéd NEVIM 15,5 % (118) respondenti.

72



Graf 17: Problémy v pristupu lékara k pacientiim (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 17 mapuje problémy v pfistupu lékaiti k pacientim. Z celkového poctu 762
respondentll vidi v této oblasti vazné problémy 25,1 % (191) respondentli a mensi
problémy spatiuje 56,4 % (430) respondentii. Zadné problémy v piistupu lékatt
k pacientim nespatiuje 9,8 % (75) respondenti a odpovéd NEVIM zvolilo 8,7 % (66)

respondentu.
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Graf 17.1: Pri¢ina problémi v pristupu lékait k pacientiim (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 17.1 zobrazuje problémy ve vztahu Iékait k pacientim z pohledu respondentd.
Z celkového poctu 621 respondentl, ktefi spatfuji vazné nebo men$i problémy
v pfistupu lékarti k pacientim, hodnoti 37,4 % (235) respondenti nedostate¢nou
Za touto odpovédi nasleduje s 28,8 % (179) odpoveéd’ nedostate¢ny individudlni ptistup
1ékatti k pacientiim. PfiliSnou délku objednacich dob voli 15,6 % (97) respondentil.
Nedostatecnou odbornost 1ékait zvolilo 10 % (62) respondenti a se 7,8 % (48)
nasleduje odpovéd geograficka nedostupnost 1ékaiské péée. Moznost JINE nezvolil

zadny respondent.
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Graf 18: Problémy v pristupu zdravotnického personalu k pacientiim (v %)
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Graf 18 mapuje problémy v pfistupu zdravotnického persondlu k pacientim.
Z celkového poctu 762 respondentli vidi v této oblasti vazné problémy 25,7 % (196)
respondentti a mensi problémy spatiuje 64 % (488) respondentd. Zadné problémy
v piistupu zdravotnického persondlu k pacientim nespatiuje 4,9 % (37) respondentli

a odpovéd NEVIM zvolilo 5,4 % (41) respondent.
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Graf 18.1: Pri¢ina problémi v pristupu zdravotnického personalu k pacientim
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 18.1 zobrazuje problémy ve vztahu zdravotnického personalu k pacientim
z pohledu respondentl. Z celkového poctu 684 respondentii, kteti spatfuji vazné nebo
mensi problémy v pfistupu zdravotnického persondlu k pacientiim, hodnoti 61,8 %
problém ve vztahu zdravotnického personalu k pacientim. Za touto odpovedi nasleduje
s 19,4 % (133) odpovéd’ nedostateCny individudlni pfistup zdravotnického personalu
k pacientim. Neschopnost empatie voli 11,4 % (78) respondentii. Nedostatecnou
odbornost zdravotnického personalu zvolilo 5,8 % (39) respondentii a moznost JINE

voli 1,6 % (11) respondentt.
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Graf 19: Hodnoceni po¢tu 1ékafi v systému zdravotnictvi v Ceské republice (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 19 hodnoti podet lékaiti v systému zdravotnictvi v Ceské republice z pohledu
respondentl. Z celkového poctu 762 respondent hodnoti pocet lékard v systému
zdravotnictvi v Ceské republice jako dostate¢ny 34,3 % (261) respondentii. Nedostatek
1€katti spatfuje 33,8 % (258) respondentli. Nadbytek 1ékait v systému zdravotnictvi
v Ceské republice zvolilo 11,7 % (89) respondentii. Odpovéd’ NEVIM zvolilo 20 %

(154) respondentt.
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Graf 20: Obava z budouciho nedostatku lékai v systému zdravotnictvi v Ceské

republice (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 20 mapuje obavu z budouciho nedostatku 1ékait v systému zdravotnictvi v Ceské
republice. Z celkového poctu 762 respondentli zvolilo odpovéd ANO, tedy obavu
z budouciho nedostatku 1ékait v systému zdravotnictvi v Ceské republice 57,2 % (436)
respondentii. Odpovéd’ NE zvolilo 15 % (114) respondentti a odpovéd NEVIM voli
27,8 % (212) respondentl.
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Graf 21: Preference vybéru modelu financovani zdravotni péce (v %)
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Graf 21 zobrazuje preferenci vybéru modelu financovani zdravotni péce u respondentd.
Z celkového poctu 762 respondentl 38,7 % (295) znich zvolilo moznost hrazeni
zdravotni péce statem z dani. MoZnost zdravotni péce hrazené z povinného zdravotniho
pojisténi voli 27 % (206) respondentl. MoZnost, aby ¢ast nakladi na zdravotni péci byla
hrazena obCany a ¢ast ze zdravotniho pojisténi, zvolilo 24 % (183). Hrazeni zdravotni

péce z komeréniho pfipojisténi zvolilo 10,3 % (78) respondentii.
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Graf 22: Ochota mési¢ni platby na komer¢ni pripojisténi (v %)
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Graf 22 mapuje ochotu respondentd mésicné si platit komeréni zdravotni pfipojisténi.
Z celkového poctu 762 respondentt je ¢astku ve vysi 100 K¢ na komercni zdravotni
pripojisténi ochotno platit 35 % (267) respondentii. Castku 200 K& zvolilo 14,3 % (109)
respondentii. Castku 300 K& zvolilo 8,8 % (67) respondentii. Castku ve vysi 400 K¢&
zvolilo 6,7 % (51) respondenttl. Castku 500 K¢& a vice zvolilo 4,9 % (37) respondentt.

Neochotno platit komercni zdravotni ptipojisténi je 30,3 % (231) respondentt.
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Graf 23: Nazory na priplaceni pacientii na péci (v %)
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Graf 23 zobrazuje nazory respondentii na piiplaceni na péci. Z celkového poctu 762

respondentll 28 % (213) zvolilo, ze by si pacienti méli pfispivat na lécbu rtiznych

zavislosti. Moznost nadstandardni pokoj zvolilo 19,7 % (151) respondentii. Pfiplaceni

na stravu v nemocnici zvolilo 14 % (107) respondentt. Ptiplaceni za pobyt v lizkovém

zafizeni zvolilo 11 % (84) respondentii. Pfiplaceni na protetické pomiicky zvolilo 5 %

(38) respondentt. S jakymkoliv pfipldcenim na péci nesouhlasi

respondentii a moznost JINE zvolilo 4,7 % (36) respondenti.

17,5 % (133)
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Graf 24: Nesouhlas s regula¢nimi poplatky v porovnani s vékem respondenti (v
%)
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Graf 24 zobrazuje nesouhlas s regulacnimi poplatky v porovnani s vékem respondenta
a slouzi k potvrzeni, popt. vyvraceni stanovené hypotézy, ktera zni: ,, Respondenti starsi
60 let nesouhlasi s regulacnimi poplatky vice nez respondenti nizsi veékove kategorie .
Z celkového poctu 321 respondentli, ktefi nesouhlasi s poplatkem za navstévu na
pohotovosti, je 63,5 % (204) respondentii starSich 60 let a 36,5 % (117) respondentii
mladSich 60 let. Z celkového poctu 513 respondentt, kteii nesouhlasi s poplatkem za
hospitalizaci, je 58,9 % (302) respondentii starSich 60 let a 41,1 % (211) respondentt
mladsich 60 let. Z celkového poctu 412 respondentil, ktefi nesouhlasi s poplatkem za
navstévu u lékare, je 67,5 % (278) respondentl starSich 60 let a 32,5 % (134)
respondentl mladsich 60 let. Z celkového poctu 623 respondentli, ktefi nesouhlasi
s poplatkem za navstévu u lékate, je 52 % (324) respondentd starSich 60 let a 48 %

(299) respondenti mladsich 60 let.
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Graf 25: Hodnoceni oblasti financovani zdravotnictvi z pohledu Zen a muzi (v %)
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Graf 25 zobrazuje hodnoceni oblasti financovani zdravotnictvi z pohledu Zen a muzt
a slouzi k potvrzeni, popf. vyvraceni stanovené hypotézy, ktera zni: , Zeny hodnoti
Jednotlivé oblasti zdravotnictvi v Ceské republice kritictéji nezli muzi*. Z celkového
poctu 762 respondentll vidi vazné problémy v oblasti financovani zdravotnictvi 37,9 %
(289) muzt a 21,5 % (164) Zen. Mensi problémy zvolilo 12,9 % (98) muzt a 8,3% (63)
7en. Bez problémi vidi tuto oblast 1,6 % (12) muzi a 3 % (23) Zzen. Odpovéd NEVIM
zvolilo 4,6 % (35) muzt a 10,2 % (78) zen.

83



Graf 26: Hodnoceni oblasti Fizeni zdravotnictvi z pohledu Zen a muzi (v %)
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Graf 26 zobrazuje hodnoceni oblasti fizeni zdravotnictvi z pohledu Zen a muzi a slouzi
k ovéfeni, popf. vyvraceni stanovené hypotézy, kterd zni: ,,Zeny hodnoti jednotlivé
oblasti zdravotnictvi v Ceské republice kritictéji nezli muzi“. Z celkového poétu 762
respondentll vidi vdzné problémy v oblasti fizeni zdravotnictvi 28,3 % (216) muzil
a 22,4 % (171) zen. Mensi problémy zvolilo 11% (84) muzi a 5,6 % (43) Zen. Bez
problémi vidi tuto oblast 2,5 % (19) muzi a 5,2 % (39) Zen. Odpovéd’ NEVIM zvolilo
12,7 % (97) muzt a 12,3 % (93) zen.
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Graf 27: Hodnoceni oblasti cen 1ékii a zdravotnického materidlu z pohledu Zen a

muzi (v %)
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Graf 27 zobrazuje hodnoceni oblasti cen 1€kt a zdravotnického materidlu z pohledu Zzen
a muzi a slouZi k ovéfeni, popf. vyvriceni stanovené hypotézy, ktera zni: , Zeny
hodnoti jednotlivé oblasti zdravotnictvi v Ceské republice kritictéji nezli muzi*.
Z celkového poctu 762 respondenti vidi vazné problémy v oblasti cen 1éka
a zdravotnického materidlu 13,7 % (105) muza a 42,3 % (322) zen. Mensi problémy
zvolilo 6,2 % (47) muzi a 6,6 % (50) zen. Bez problémt vidi tuto oblast 3 % (23) muzii
a2,4 % (19) zen. Odpovéd NEVIM zvolilo 15,4 % (117) muzi a 10,4 % (79) Zen.
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Graf 28: Hodnoceni oblasti zdravotnich pojiStoven z pohledu Zen a muzi (v %)
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Graf 28 zobrazuje hodnoceni oblasti zdravotnich pojistoven z pohledu Zen a muza
a slouzi k ovéfeni, popf. vyvraceni stanovené hypotézy, kterd zni: ,Zeny hodnoti
Jednotlivé oblasti zdravotnictvi v Ceské republice kritictéji nezli muzi*. Z celkového
poc¢tu 762 respondentii vidi vazné problémy v oblasti zdravotnich pojistoven 13,8 %
(105) muzt a 23,4 % (178) Zen. Mensi problémy zvolilo 10,2 % (78) muzt a 13,7 %
(104) Zen. Bez problémi vidi tuto oblast 8,4 % (64) muza a 3,5 % (27) Zen. Odpovéd
NEVIM zvolilo 12,3 % (94) muz a 14,7 % (112) Zen.
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Diskuze

Kvantitativniho vyzkumu se zucastnilo 762 respondenti starSich 18 let Zijicich
v ndchodském regionu. Z toho bylo 54 % (409) Zen a 46 % (353) muzi. V ramci
vyzkumu byly stanoveny dvé hypotézy. Prvni hypotéza zni: ,, Respondenti starsi 60 let
nesouhlasi s regulacnimi poplatky vice nez respondenti nizsi vekové kategorie ‘. Druha
hypotéza zni: ,, Zeny hodnoti jednotlivé oblasti zdravotnictvi v Ceské republice kritictéji
nezli muzi*.

Dotaznikovym Setfenim v ramci diplomové prace (otazka €. 5) bylo zjisténo, ze
z celkového poctu 762 respondentii se 85,7 % (653) respondenti domnivé, Ze se
v systému zdravotnictvi vyskytuji nedostatky.

Z vyzkumu Institutu zdravotni politiky a ekonomiky realizovaného v roce 2005
vyplyva, Zze 36 % respondentii se domniva, Ze systém zdravotnictvi funguje celkem
dobfe a potiebuje pouze malé zmény, zhruba 36,5 % respondentil vidi soucasny systém
zdravotnictvi jako funkéni, nicméné je v ném tfeba podle nich ucinit zasadni zmény.
Pouze 12 9% respondentli hodnoti systém zdravotnictvi jako bezchybny a 15 %
respondentli se domniva, Ze je potfeba systém zcela zmenit (28).

Z vyzkumu hodnoticiho vyvoj postojii ob&anit CR k problematice zdravotnictvi
v obdobi let 19952006 vyplyva, ze vétiina obéanit CR hodnoti zdravotnictvi kriticky
jako oblast, ve které se vyskytuje fada velmi vaznych problémui. Timto zplisobem
charakterizuje zdravotnictvi polovina obéanti CR. Dalsich 13,2 % se dokonce domniva,
ze systému zdravotnictvi hrozi zhrouceni. Celkem 62,9 % respondentid vnima oblast
zdravotnictvi jako problémovou a hodnoti ji pfevazné negativné. Zbyvajici vice nez 1/3
respondentll hodnoti soucasny stav zdravotnictvi jako oblast s drobnymi, popt. ojedinéle
vaznymi problémy. Jako bezproblémovou oblast nevnima zdravotnictvi v CR prakticky
nikdo z obcanii. Pfiznivéji hodnoti situaci ve zdravotnictvi obfané s niz§im, zejména
zékladnim vzd&lanim, zatimco kritiét&ji vidi situaci respondenti s VS vzd&lanim, kteii
si vice mysli, ze ve zdravotnictvi existuje fada vaznych problémi. Kriti¢téji rovnéz
hodnoti zdravotnictvi respondenti s vice détmi (3 a vice). Porovnani vysledki vyzkumu
se stavem v minulych letech ukézalo, Ze v poslednim roce doslo ve srovnani s rokem

2005 k mirnému snizeni kriti¢nosti v nazirani na celkovy stav zdravotnictvi (27).
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Centrum pro vyzkum veiejného minéni Sociologického ustavu AV CR zvefejnil
vysledky vyzkumu, ktery zkoumal cCeské zdravotnictvi ocima vefejnosti. Vyzkum
probihal v obdobi prosince 2007. Vyzkumny soubor tvofilo 1056 obdanti Ceské
republiky ve véku od 15 let. Bylo zjisténo, ze v soucasné dobé mirné prevlada podil
Cechii deklarujicich nespokojenost se zdravotnim systémem (39 %) nad témi, ktefi jsou
s nim spokojeni (30 %). Rozhodnou nespokojenost vyjadiuje 12 % osob a spiSe
nespokojeno je 27 % obcani. Naopak se zdravotnim systémem jsou rozhodné
spokojena 3 % respondentii a 27 % respondenttl je spokojeno spise. Témét 30 % Cechii
se nepfiklonilo ani k jedné ze stran postojového spektra a uvedla odpovéd ,.ani
spokojen, ani nespokojen®. Pfi porovnani aktualnich vysledki s ptedeslymi vyzkumy je
patrné, Ze podil osob, ktery je se zdravotnim systémem v CR spokojen, se nijak zasadnd
nemeéni (15).

Centrum pro vyzkum vefejného minéni Sociologického ustavu AV CR (dale
SOU AV CR) provedl v obdobi biezna 2006 priizkum, ktery se tykal nazord vefejnosti
na problémy zdravotnictvi a jeho financovani. Vyzkumu se =zuacastnilo 1076
respondenttl, obyvatel Ceské republiky ve véku od 15 let. Spokojenost se stavem
zdravotnictvi vyjadiuje jen 1/3 respondentd, ostatni témét 2/3 vyjadiuji svoji
nespokojenost, pfi¢emz % nespokojenost velkou. Za nejproblematictéjsi povazuje Ceska
vefejnost zejména financovani vetfejného zdravotnictvi, hospodatfeni v oblasti 1€ka
a fungovani pojistoven. Vnimani problémut v jednotlivych oblastech zdravotnictvi
souvisi s zivotni trovni. Potiebu reformy resortu deklaruji vice nez 4/5 dotazanych (2).

V obdobi prosince 2006 provedl SOU AV CR prizkum na téma Ceské
zdravotnictvi o€ima vefejnosti. Prizkumu se zacastnilo 1119 respondentli, obyvatel
Ceské republiky ve véku od 15 let. Vramci tohoto prizkumu bylo zji§téno, Ze
spokojenost se zdravotnim systémem v Ceské republice vyjadiuje v souasnosti
spokojeni nejsou (29 %). 37 % oslovenych respondentit uvedlo, Ze se zdravotnim
systétmem v Ceské republice neni ani spokojeno, ani nespokojeno. Vys§i podil
nespokojenych najdeme zejména mezi obCany starSimi 60 let. V porovnani se situaci na

konci roku 2005, kdy byl podil dotdzanych spokojenych a nespokojenych s naSim
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zdravotnim systémem prakticky shodny, v soucasnosti podil spokojenych velmi mirné
pievazuje (9).

(289) respondentl Spatné hospodatreni pfi dostatku financi, nasleduje s 23,4 % (178)
problematika systému zdravotnich pojistoven a 19,3 % (147) respondenti uvadi jako

V sedmé otazce dotaznikového Setieni respondenti hodnotili jednotlivé oblasti
zdravotnictvi v Ceské republice. Nejhtife byla ohodnocena oblast financovéni
zdravotnictvi, kdy 59,4 % (453) respondentt z celkového poctu 762 respondentd vidi
v této oblasti vazné problémy. V oblasti cen 1ékli a zdravotnického materialt vidi vazné
problémy 56 % (427) respondentt z celkového poctu 762 respondentli. Na tfetim misté
se umistila oblast fizeni zdravotnictvi, kdy vazné problémy vidi 50,7 % (386)
respondentll z celkového poctu 762 respondentii. Nejméné véaznych problémul
v hodnocenych oblastech ¢eské zdravotnictvi vidi 37,2 % (283) respondentt v oblasti
zdravotnich pojistoven.

Z vyzkumii agentury INRES — SONES vyplyva, ze 75,6 % respondentii vidi
vazné problémy v oblasti financovéani zdravotnictvi, v oblasti fizeni zdravotnictvi vidi
vazné problémy 47,1 % respondenti a 46,2 % respondentid vidi vazné problémy
v oblasti cen 1€kil a zdravotnického materidlu z celkového poctu 1619 respondentti (viz
Ptiloha 7). Nejkladnéji je hodnocena oblast odborné¢ urovné I€karské péce, kde
respondenti uvadi vazné problémy pouze v 5,8 % odpovédi (26).

Srovname-li vysledky s vyzkumem z prosince roku 2007, zjistime, ze 33 %
respondenti  vnimd oblast financovani vefejného zdravotnictvi jako oblast
s velmi velkymi problémy. Fungovani pojistoven oznacilo jako oblast s velmi velkymi
problémy 23 % respondentl a na tfetim misté s 19 % je respondenty oznacena oblast
hospodareni s 1éky. Celkové tedy v oblasti financovani vetfejného zdravotnictvi spatiuje
80 % respondentil problémy velmi velké ¢i velké. Oproti roku 2006 doslo k 3% narastu.
Oblast fungovani pojistoven hodnoti jako oblast s velmi velkymi ¢i velkymi problémy

celkem 56 % respondentl. Ve srovnani s rokem 2006 doSlo k 2% poklesu. Oblast
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hospodateni s léky hodnoti jako oblast s velmi velkymi ¢i velkymi problémy 61 %
respondentl. Oproti roku 2006 doslo k 2% poklesu (15).

Dle priizkumu SOU AV CR na téma Ceské zdravotnictvi odima vefejnosti jsou
velké problémy v Ceském zdravotnictvi podle ceskych obcani zejména
s financovanim vetejného zdravotnictvi (77 % oslovenych tyto problémy oznacilo za
,»velmi velké“ ¢i ,,velké™), s hospodaienim v oblasti 1€kt (,,velmi velké* ¢i ,,velké
problémy* v této oblasti spatiovalo 63 % respondentll) a ve fungovani pojistoven (58 %
respondentll). Nazor, ze v dané oblasti jsou velmi velké ¢i velké problémy, prevazil také
v piipadé objemu sluzeb poskytovanych vefejnym zdravotnictvim. Malé ¢i viibec zadné
problémy nespatiuji ¢esti obané v oblasti kvality poskytované zdravotni péce (malé ¢i
zadné problémy jsou v této oblasti podle 58 % respondentil). Podle dvou tfetin obcantli
jsou malé nebo zadné problémy charakteristické pro dostupnost 1ékaiské péce a podle
70 % oslovenych nejsou vyrazné problematické vztahy mezi Iékati a pacienty (9).

Zajimavé je srovnani s vyzkumem, ktery probihal ve Fakultni nemocnici
s poliklinikou v Ostravé (dale jen FNsP), ktery se zaméfil na hodnoceni ceského
zdravotnictvi a zdravotni péte v Ceské republice z pohledu lékatt. Vyzkumu se
zucCastnilo 128 1ékatt z celkového poctu 424, ktefi pusobi ve FNsP v Ostravé.
Z vyzkumu vyplyva, ze 40,9 % lékait povazuje za pozitivni jev ¢eského zdravotnictvi
odbornou turoven, komplexnost, kvalitu a rozvoj. Dostupnost zdravotnické péce,
dostatek 1¢kit a moznost volby l€kate hodnoti jako pozitivni jev ¢eského zdravotnictvi
38,7 % dotazanych Iékati. Za negativni aspekty c¢eského zdravotnictvi povazuje 34,6 %
lékaii nedostatek financi, zpiisob financovani a nehospodarnost. Nekomplexnost,
nekoncepcnost a nevyvazenost se soukromym sektorem voli 33,6 % lékaid. Pouze
0,93 % dotazanych Iékafli povaZuje za negativni aspekt cCeského zdravotnictvi
nedostatek 1ékafi. Za priority feSeni nedostatkl v Ceském zdravotnictvi udava 38,5 %
dotazanych 1¢kai ekonomiku, financovéani a investice. Systém koncepce, organizaci,
legislativu a Groven kvality péce povazuje za prioritu 35,2 % dotdzanych 1ékaiti. Pouze
4,4 % dotazanych 1€katli povazuje za prioritni feSeni nedostatkil ceského zdravotnictvi

technické a pfistrojové vybaveni zdravotnickych zafizeni (35).
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Otazka ¢. 8 dotaznikového Setfeni se zaméfuje na pficinu ristu ndkladi na
zdravotnictvi v Ceské republice. Hlavni pfi¢inu rastu nakladt na zdravotnictvi v Ceské
republice spatfuje 22,7 % (173) respondentl v ristu cen za léky. Na druhém misté
v pfi¢indch rastu nédkladii na zdravotnictvi se umistilo s 19,3 % (147) nadmérné
vykazovani bodli ze strany lékaiG. Na tfetim misté v pfi¢inach ristu nakladi na
zdravotnictvi se umistilo s 18 % (137) odpovédi Spatné hospodaieni zdravotnich
pojistoven. ZvySovani prumérného véku populace uvadi jako pfiCinu ristu naklada
12,3 % (194) respondentd.

Ze zavéru sociologickych vyzkumii zlet 1994-2005 vyplyva, Ze vice nez
polovina obcanii se domniva, ze rist nakladi na zdravotnictvi zplisobuje Spatné
hospodafeni zdravotnich pojistoven. S vyjimkou roku 1997, kdy byla za hlavniho
vinika oznaCovana neujasnénost koncepce, a roku 2003, kdy byly hlavni pti¢inou
nedostatky v systému fizeni zdravotnictvi, jsou ve vSech ostatnich letech hlavnim
vinikem neustalého ristu naklad na zdravotnictvi dle vefejnosti zdravotni pojistovny.
Tento nazor zastava dlouhodobé vice nez 50 % respondentl. V roce 2000 to bylo
dokonce 59,6 % respondentli (viz Pfiloha 8). Na druhém misté obcané uvadéji
nedostatky v systému fizeni zdravotnictvi. V minéni obc¢ani, tykajicim se nadmérného
vykazovani bodi za l1éebné zdkroky, provadéné lékari, nedoslo v uplynulych letech
k vyraznéjSimu posunu. V ramci vyzkumu byla respondentim  piedlozena teze
nasledujiciho znéni: ,,Nedostatek financnich prostredkii ve zdravotnictvi je zpiisoben
tim, Ze lékari vykazuji nadmérné mnozstvi bodii za lécebné zdakroky*. Okolo 30 %
dotazanych s tezi o nadmérném vykazovani bodl vice ¢i méné souhlasi, vice nez 2/5
s ni souhlasi tak naptil a zbyvajici necelych 30 % s touto tezi vice nebo méné nesouhlasi
(26).

Otazka ¢. 9 dotaznikového Setfeni sledovala spokojenost respondentii s praci
zdravotnich poji§toven v Ceské republice. S praci zdravotnich pojistoven je spokojeno
12,5 % (95) respondentli a nespokojeno celych 61,5 % (469) respondentt z celkového
poctu 762 respondent. Z celkového poctu 469 respondentli, ktefi nejsou spokojeni

s praci zdravotnich pojistoven, spatfuje 45 % (212) Spatné hospodateni zdravotnich

v
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misté uvadi 26 % (124) respondentii nedostatecné hrazeni zdravotni péce. Na tfetim
pojistoven Spatny systém organizace zdravotniho pojisténi.

Zdravotni pojistovny jako oblast, ve které se vyskytuji vazné problémy, vnima
v soucasnosti cca 44 % dotazanych obcant (v roce 2000 celkem 65 %). Ve srovnani
s obdobim 1995-2000 tedy v této oblasti doSlo k vyraznému pozitivnimu obratu
a image zdravotnich pojistoven je ztohoto hlediska lepsi. V ramci vyzkumu byla
respondentim piedlozena teze nasledujiciho znéni: ,, Zdravotni pojistovny maji zbytecné
nakladny provoz, ktery odcerpava velké mnozstvi financnich prostredkii jinak urcenych
na zdravotnictvi . S tezi, ze pojistovny maji zbyte¢né¢ nakladny provoz, zcela souhlasi
cca 35 % obcant (v letech 2000 - 2003 jich bylo o 5 % vice), dalsi 1/3 s ni souhlasi
castecné. Zde se projevil pozitivni vyvoj. Tento ndzor je nepochybné ovlivnén zpravami
v médiich, které jsou pro formovani stanoviska obcanli v této véci rozhodujici. Po
nepiiznivém hodnoceni této oblasti ¢innosti pojistoven v roce 1999 doslo v roce 2000
k obratu a podil téch obc¢ant, ktefi si zcela jednoznacné mysli, Ze zdravotni pojistovny
maji zbyte¢né nakladny provoz, vyznamné klesl. Tento trend je pomérn¢ stabilizovany.
I pfes  pozitivni  posun, ke  kterému  doSlo  vminéni  obcant
o zdravotnich pojistovnach ve srovnani s roky 1999, ptip. 2000, 1ze konstatovat, Ze
zdravotni pojistovny a vetejné zdravotni pojisténi patii i nadale mezi nejkritizované;jsi
oblasti. Vefejnost se stale domniva, Ze jsou to predevsim zdravotni pojistovny, které
jsou odpovédné za neustaly rist ndkladl na zdravotnictvi (26).

Otazka ¢. 10 se zabyvala souhlasem/nesouhlasem s poplatkem za polozku na
receptu a piipadnou vysi tohoto poplatku. Z celkového poctu 74 respondentl, kteti
souhlasi s poplatkem za polozky na receptu, jich je 38 % (28) ochotno platit vysi ¢astky
do 10 K¢ za jednu polozku na receptu. Vysi ¢astky 11-20 K¢ je ochotno platit 25,7 %
(19) respondenti. Céastku 21-30 K& za jednu polozku na receptu je ochotno platit
24,3 % (18) respondentii. Castku 31 K¢ a vice je ochotno platit 12,2 % (9) respondenti.

Z vyzkumu spolecnosti Median vyplyva, ze za vystaveni receptu je nejvice
respondentti (26,9 %) ochotno zaplatit 6 — 10 K¢. Moznost bez doplatku zvolilo 22,2 %

respondentli. VySe poplatku za recept se dle véku pfili§ neméni. Nejméné by byli
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ochotni zaplatit respondenti ve veékové kategorii 65 let a vice, nasleduje veékova
kategorie 55—64 let (36).

Otazka ¢. 13 zjistovala souhlas/nesouhlas s poplatkem za navstévu na
pohotovosti a ptipadnou vysi tohoto poplatku. Z celkového poctu 258 respondentt, ktefi
souhlasi s poplatkem za navstévu na pohotovosti, jich je 8,9 % (23) ochotno platit vysi
¢astky do 30 K¢ za navstévu na pohotovosti. Vysi ¢astky 31-50 K¢ je ochotno platit
15,1 % (39) respondentii. Castku 51-60 K& za navitévu na pohotovosti je ochotno platit
15,9 % (41) respondentii. Castku 61-70 K& je ochotno platit 27,9 % (72) respondent,
castku 71-80 K¢ je ochotno platit 20,2 % (52) respondentt a ¢astku vyssi nez 80 K¢ je
ochotno platit 12 % (31) respondent.

Z vyzkum spolecnosti Median vyplyva, ze za navstévu na pohotovosti by byli
respondenti ochotni zaplatit v priméru 27,8 K¢. Za navstévu na pohotovosti by nejvyssi
¢astku zaplatili nejmladsi respondenti ve vékové kategorii 18-24 let, nasleduje veékova
kategorie 25-34 let (36).

Otazka ¢. 14 a 15 dotaznikového Setfeni zjiStovala hodnoceni I€katské péce
v Ceské republice z pohledi respondentii. S kvalitou 1ékaiské péce v Ceské republice je
spokojeno 57,6 % (439) respondentti. Nespokojenost uvadi 27 % (206) respondentt.
Celkem 54,2 % (413) respondentli se domnivd, ze je souCasna lékarskd péce na
dostate¢né odborné tirovni a 25,9 % (197) respondentl uvadi, Ze soucasna lékarska péce
neni na dostate¢né odborné tirovni. Ostatni respondenti zvolili odpovéd’ NEVIM.

Z vyzkum néazort a postojii ob&anti CR k problematice zdravotnictvi a zdravého
zpusobu zivota vyplyvd, Ze odbornd uroven poskytované lékaiské péce je obcany
hodnocena dlouhodobé pozitivné. Tomu nasvédcuje 1 fakt, Ze v porovnani s ostatnimi
oblastmi zdravotnictvi je tato oblast dlouhodob¢ nejvice hodnocena jako oblast, kde se
z4dné problémy nevyskytuji (26).

Otazka ¢. 17 dotaznikového Setfeni se zabyva problémy v pfistupu lékait
k pacientiim. Z celkového poctu 762 respondentti vidi v této oblasti vazné problémy
25,1 % (191) respondenttl a mensi problémy spatiuje 56,4 % (430) respondentil. Zadné
problémy v pfistupu Iékait k pacientim nespatiuje 9,8 % (75) respondenti.

Z celkového poctu 621 respondentdl, ktefi spatiuji v pfistupu lékarti k pacientim
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problémy vazného nebo mensiho charakteru, vidi 37,4 % (235) respondenti hlavni
pfi¢inu v nedostate¢né komunikaci 1€katli s pacienty. V 28,8 % (179) odpovédi
respondenti uvadeji jako pficinu probléml nedostateCny individualni pfistup lékaia
k pacientim. Na tfetim misté je pak s 15,6 % (97) odpovédi ptilisna délka objednacich
dob.

Z vyzkumu nazord a postoji ob¢ani CR k problematice zdravotnictvi
a zdravého zplisobu zivota vyplyva, Ze nejveétsi cast dotdzanych obfanli vnima piistup
1ékarta k pacientim dlouhodobé jako oblast, ve které se vyskytuji zejména problémy
mén¢ zavazného charakteru (viz Ptiloha 9). Jejich podil mirn€ roste a v roce 2004
dosahl témet 62 %. V porovnani s rokem 1995 se vyrazngji nezménil podil téch obcant,
ktefi ve vztahu lékatt k pacientim spatiuji vazné problémy a pohybuje se okolo 10 %.
K poklesu doslo u skupiny, vnimajici tuto oblast jako bezproblémovou. Ve srovnani
s rokem 1995 ¢ini tento pokles 12 %. Stale méné obcanti si tedy mysli, ze ve vztahu
1ékait k pacientim nejsou zadné problémy. Lze tedy konstatovat, Ze mirné roste podil
obcant, hodnotici ptistup l€kati k pacientim pievazné jako oblast s menSimi problémy
a klesa podil téch, ktefi v tomto pfistupu nevidi zadné problémy. Nazory obc¢anli na
pfistup lékait k pacientim se od poloviny 90. let nijak vyraznéji nezménily. Tato
pomérné citlivd oblast je vefejnosti vnimana celkem stabiln€, podil respondentt
spatiujicich v pfistupu Iékaii k pacientim vazné problémy se vyraznéji neméni
a pohybuje se okolo 10 %. Dlouhodobé mirn¢ roste podil téch, ktefi spatiuji v ptistupu
1ékait k pacientim mens$i problémy, imérné tomu se snizuje podil obcani, ktefi zde
nespatiuji zZadné problémy (26).

Otazka ¢. 18 dotaznikového Setfeni zjiStovala problémy v piistupu
zdravotnického personalu k pacienti. Z celkového poctu 762 respondenti vidi v této
oblasti vazné problémy 25,7 % (196) respondentli a mensi problémy spatiuje 64 %
(488) respondentii. Zadné problémy v piistupu zdravotnického personalu k pacientiim
nespatfuje 4,9 % (37) respondentli. Z celkového poctu 684 respondenti, kteti spatifuji
v piistupu lékatii k pacientim problémy vdzného nebo mensiho charakteru, vidi 61,8 %
(423) respondentl hlavni pficinu v nedostatku casu zdravotnického persondlu na

komunikaci s pacientem. V 19,4 % (133) odpovédi respondenti uvadéji jako piicinu
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problémi nedostateny individualni pfistup zdravotnického persondlu k pacientim. Na
tretim misté je pak s 11,4 % (78) odpovédi neschopnost empatie.

Z vyzkumu nazord a postoji ob¢ani CR k problematice zdravotnictvi
a zdravého zpiisobu zivota vyplyva, ze hodnoceni piistupu zdravotnického personalu
k pacientim je pomérné stabilni a nevykazuje vyznamnégjs$i zmeény. Podil obcanti, ktefi
v této oblasti spatiuji vdzné problémy, se pohybuje okolo 10 % (viz Ptiloha 10). Mirné
se snizil podil t&ch, kteii zde Zadné problémy nespatiuji (cca ¥ dotazanych). Umérné
tomu bylo zaznamenano mimé zvySeni podilu obcand, hodnoticich pfistup
zdravotnického persondlii k pacientim jako oblast s mensimi problémy. Téch bylo
v roce 2004 cca 59 %. Jde tedy o pievazujici hodnoceni (26).

Otazka &.19 a 20 hodnoti poéet 1ékaiti v systému zdravotnictvi v Ceské republice
z pohledu respondentli a obavu respondentt z jejich budouciho nedostatku. Z celkového
podtu 762 respondentti hodnoti podet 1ékatti v systému zdravotnictvi v Ceské republice
jako dostate¢ny 34,3 % (261) respondentd. Nedostatek 1ékatti spatiuje 33,8 % (258)
respondentii. Nadbytek 1ékatii v systému zdravotnictvi v Ceské republice zvolilo 11,7 %
(89) respondentii. Je mozné si povSimnout pomérné¢ vyrovnaného procentualniho
zastoupeni v odpovédich, kde respondenti hodnoti dostatek versus nedostatek lékatt
v systému zdravotnictvi v Ceské republice. Tento vztah je o pouhych 0,5 % rozdilny.
Co se ty¢e obavy zbudouciho nedostatku lékaiti v systému zdravotnictvi v Ceské
republice, z celkového poctu 762 respondentii pocituje obavu z budouciho nedostatku
1ékatti v systému zdravotnictvi v Ceské republice 57,2 % (436) respondentii. Budouciho
nedostatku lékaiti se neobava 15 % (114) respondentti a 27,8 % (212) respondentli nevi.

Z vyzkumu nazord a postoji ob¢ani CR k problematice zdravotnictvi
a zdravého zpiisobu Zivota je ziejmé, Ze veiejnost v Ceské republice dlouhodobé
nesouhlasi se snizovanim poctu lékatit a nepovazuje tuto cestu snizovani nakladi na
zdravotnictvi za Zadouci. Podil takto smyslejicich obcand se od roku 1997 zvysuje.
Tento trend v nazorech je i pies vykyvy v roce 2002 dlouhodoby a pomérné vyrazny.
K jeho vyvoji prispéla zfejmé v poslednich letech i skutecnost, Zze se prodluzuji
objednaci doby u nékterych odbornych 1ékaii a fada obcani deklaruje potize

s hledanim vhodného 1ékare, u kterého by se mohla registrovat (26).
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Votazce ¢. 21 se respondenti vyjadiovali sjakym modelem financovani
zdravotni péce by nejvice souhlasili. Z celkového poctu 762 respondentd 39 % (295)
z nich zvolilo moznost hrazeni zdravotni péce stitem z dani. MoZnost zdravotni péce
hrazené z povinného zdravotniho pojisténi voli 27 % (206) respondenti. Moznost, aby
¢ast ndkladi na zdravotni péci byla hrazena obCany a ¢ast ze zdravotniho pojisténi,
zvolilo 24 % (183). Hrazeni zdravotni pé€e z komer¢niho pfipojisténi zvolilo 10 % (78)
respondentql.

Vyzkum nazortl a postojti obéantt CR k problematice zdravotnictvi a zdravého
zplisobu Zivota ukazuje, Ze vétSina ob¢anti Ceské republiky preferuje takovy model
financovani zdravotnictvi, kdy je zdravotni péce v plném rozsahu hrazena z povinného
zdravotniho pojisténi (viz Ptiloha 11). Jde v podstaté¢ o model, ktery plati v soucasnosti,
a jehoz zakladem jsou zdravotni pojistovny. Tomuto modelu dava ptednost cca 1/2
obéani Ceské republiky, od roku 1996 se jejich podil zvysil o 9 %, po roce 2000
nedochazi k vyraznéjSim zméndm. Vice nez 1/4 dotdzanych obcCanti dava prednost
modelu, ve kterém je zdravotni péfe cCastetné¢ hrazena zpovinného zdravotniho
pojisténi a obCané si piiplaceji na nekteré 1é¢ebné zékroky. Podil obcani, preferujicich
tento model ve srovnéani s rokem 1996 klesl o cca 6 % pfiCemz se ukazuje, ze pokles
podilu takto smyslejicich se v roce 2003 zastavil a v porovnani s timto rokem se v roce
2004 naopak zvysil 0 5 %. O néco mén¢ obfanl nez v piredchozim piipadé preferuje
model, v jehoz rdmci je zdravotni péCe v plném rozsahu hrazena statem z dani ob¢ant
a organizaci. V podstaté jde o socialisticky model, uplatiiovany v obdobi po roce 1948
do pocatku 90. let. Pfes dil¢i vykyvy se podil zastdncii tohoto modelu v porovnani
s rokem 1996 mirné snizil. Nejmensi ¢ast obc¢anil (okolo 3 %) je toho nazoru, Ze by si
mél ndklady na poskytovanou zdravotni péc¢i hradit kazdy obCan sam bud’
z nepovinného zdravotniho pojisténi, které si sdm plati, nebo formou piimé platby.
Podil zastdncti tohoto modelu v porovnani srokem 1996 mirné klesl. Nejvétsi
preference dlouhodobé ziskavaji mezi obCany modely financovani zdravotni péce
z povinného zdravotniho pojiSténi, kombinace pojisténi a piiplaceni a financovani

z dani (26).
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Dle vyzkumu Institutu zdravotni politiky a ekonomiky, ktery prob¢hl v roce
2005 vyplyva, Ze 51,4 % respondentl se kloni k ndzoru, Ze ze zdravotniho pojisténi by
méla byt hrazena veskera zdravotni péce. Piipadné pfipoustéji, Ze by ze zdravotniho
pojisténi méla byt hrazena témét veskera zdravotni péce a doplatky by mély byt
v minimalni vysi (43,5 % respondenttl). Systém zdravotni péce, kdy je ze zdravotniho
pojisténi hrazena pouze nejnutnéjsi péCe a pacienti si vice doplaceji, preferuje pouze
5,1% dotazanych respondentt (28).

Otazka ¢. 22 zjistuje ochotu respondentii pfispivat na komercni zdravotni
ptipojisténi. Z celkového poctu 762 respondentt je ¢astku ve vysi 100 K¢ na komeréni
zdravotni pfipojiiténi ochotno platit 35 % (267) respondentii. Castku 200 K¢& zvolilo
14,3 % (109) respondentii. Castku 300 K¢& zvolilo 8,8 % (67) respondentii. Vysi &astky
400 K& zvolilo 6,7 % (51) respondenti. Castku 500 K& a vice zvolilo 4,9 % (37)
respondentli. Neochotno platit komeréni zdravotni pfipojisténi je 30,3 % (231)
respondentu.

Dle vyzkumu spolecnosti Median z roku 2005 vyplyva, ze nejvice respondentii
by bylo ochotno pfiplacet na zdravotni piipojisténi zdravotni péce a na zdravotni
pfipojisténi pro nemoc ¢i uraz ¢astkou 51 az 100 K¢ mésicné (36).

Posledni otdzka dotaznikového Setfeni se zaméfila na nazory respondenti na
pfiplaceni na péci. Z celkového poctu 762 respondentit 28 % zvolilo, ze by si pacienti
méli piispivat na 1écbu rlznych zavislosti. Moznost pfiplaceni za nadstandardni pokoj
zvolilo 19,8 % respondentl. Piiplaceni na stravu v nemocnici zvolilo 14 % respondentd.
Ptiplaceni za pobyt v lizkovém zatizeni zvolilo 11 % respondentl. Pfipladceni na
protetické pomicky zvolilo 5 % respondentl. S jakymkoliv pfiplacenim na péci
nesouhlasi 17,5 % respondentti a moznost JINE zvolilo 4,7 % respondentil. Pokud
respondenti uvedli jinou moznost, jednalo se nejcastéji o pfispivani na nékteré¢ druhy
operacnich zakrokl, diagnostické testy HIV, 1écbu HIV/AIDS nemocnych a soudné
nafizenou sexuologickou a protialkoholni 1écbu.

Vyzkum spolecnosti Median zroku 2005 ukazuje, ze se vice nez ctvrtina
respondentll (27,5 %) domniva, Ze by si lidé méli pfiplacet za nadstandardni péci

a sluzby. Dalsi ¢tvrtina respondentti (25,8 %) nesouhlasi s jakymkoliv pfiplacenim (36).
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Podle vysledkd jiz diive zmiflovaného vyzkumu agentury INRES—-SONES
s moznosti pfiplaceni si pacientli na pobyt v nemocnici zcela nebo ¢astecné souhlasi cca
1/4 dotazanych respondentii z fad obcanti, naopak tento piistup odmitaji vice nez 2/3
dotdzanych. Zbyvajici nemaji v této otadzce jasno. VétsSinou obcané tento zpusob feSeni
finan¢nich probléml nemocnic jednoznacnéji odmitaji (26).

Pti srovnani nékterych vysledkii vyzkumu realizovanym v ramci diplomové
prace s vysledky vyzkumu Nazort a postojii obéantt CR k problematice zdravotnictvi
a zdravého zplsobu zivota v letech 1995-2004 jsou casto vidény rozliSné nazory
a postoje ob&anil k problematice zdravotnictvi v Ceské republice. Tento, mnohdy
1 znatelny rozdil, je dan pfedevS§im vyvojem zdravotnictvi v Case, ale jisté i souasnou
osobou ministra zdravotnictvi a celkovou politickou a ekonomickou situaci Ceské
republiky v soucasné dob€. Vyznamnym faktorem v rozdilnych postojich a ndzorech
obcantll na problematiku zdravotnictvi je i v souc¢asné dobé zavadéna reforma vetejnych

rrrrr

a zavadéni regulacnich poplatkd.
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Zavér

Vramci vyzkumu byly stanoveny dvé hypotézy. Prvni hypotéza zni:
., Respondenti starsi 60 let nesouhlasi s regulacnimi poplatky vice nez respondenti nizsi
vékové kategorie . Druha hypotéza zni: ,, Zeny hodnoti jednotlivé oblasti zdravotnictvi
v Ceské republice kritictéji nezli muzi*.

Hypotéza €. 1: ,, Respondenti starsi 60 let nesouhlasi s regulacnimi poplatky vice
nez respondenti nizsi vekové kategorie” se potvrdila. Z celkového poctu 321
respondentll, kteti nesouhlasi s poplatkem za navstévu na pohotovosti, je 63,5 % (204)
respondentt starSich 60 let a 36,4 % (117) respondentti mladsich 60 let. Z celkového
poctu 513 respondentii, ktefi nesouhlasi s poplatkem za hospitalizaci, je 58,9 % (302)
respondentl starSich 60 let a 41,1 % (211) respondentti mladsich 60 let. Z celkového
poctu 412 respondentt, ktefi nesouhlasi s poplatkem za navstévu u lékate, je 67,5 %
(278) respondentti starSich 60 let a 32,5 % (134) respondentli mladSich 60 let.
Z celkového poctu 623 respondentt, kteti nesouhlasi s poplatkem za navstévu u Iékare,
je 52 % (324) respondentt starSich 60 let a 48 % (299) respondenti mladSich 60 let. Na
zéklad¢ téchto vysledki mizeme konstatovat, Ze hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza &. 2: ,,Zeny hodnoti jednotlivé oblasti zdravotnictvi kritictéji nezli
muzi* se nepotvrdila. Z celkového poctu 762 respondentti vidi vazné problémy v oblasti
financovani zdravotnictvi 37,9 % (289) muzi a 21,5 % (164) zen, mensi problémy
zvolilo 12,9 % (98) muzi a 8,3 % (63) zen. V oblasti fizeni zdravotnictvi vidi vazné
problémy 28,3 % (216) muza a 22,4 % (171) zen, mensi problémy zvolilo 11 % (84)
muzil a 5,6 % (43) Zen. Vazné problémy v oblasti cen 1€kii a zdravotnického materialu
vidi 13,7 % (105) muza a 42,3 % (322) Zen, mensi problémy zvolilo 6,2 % (47) muzii
a 6,6 % (50) Zen. V oblasti zdravotnich pojiStoven vidi vazné problémy 13,8 % (105
muzi a 23,4 % (178) zen, mensi problémy zvolilo 10,2 % (78) muzt a 13,7 % (104)
zen. Na zaklad¢ téchto vysledki lze konstatovat, Ze muzi hodnoti kritictéji oblast
financovani zdravotnictvi a oblast fizeni zdravotnictvi. Zeny naopak kriti¢t&ji hodnoti
oblast cen 1ékti a zdravotnického materidlu a oblast zdravotnich pojistoven.

Lze fici, ze problémy ceského zdravotnictvi jsou vazné, ale nejsou netesitelné.

Predev§im v ramci instituciondlniho feSeni je pak tfeba zavést skuteCny autonomné
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regulovany systém vefejného zdravotniho pojisténi. Konkurence zdravotnich
pojistoven, pfipojisténi a volny trh zdravotnich sluzeb mimo vefejné zdravotnictvi
mohou byt prvky, které uspokoji 1 ty, kteti maji vétSi zdjem o své zdravi a jsou
pfipraveni se o né aktivné starat a investovat do ngj (46).

Vysledky diplomové prace mohou byt zakladem pro dalsi studie a vyzkumy

v této oblasti.
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Piiloha 1: Vyvoj po¢tu osob starich 85 let v CR
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Priloha 2: Celkové prijmy sektoru zdravotnictvi podle zdroju
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Priloha 3: Pocet obyvatel na 1 praktického 1ékare pro dospélé, dorost a déti
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Piiloha 4: Pocet navstév lékare za rok na obyvatele v EU
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Piiloha 5: Dny hospitalizace na obyvatele
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Zdroj: http://www.mzcr.cz/data/c2878/1ib/BROZURA_MZCR_small.pdf
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Piiloha 6: Regulaéni poplatky — srovnani s Rakouskem, Némeckem a Svédskem
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Zdroj: http://www.mzcr.cz/data/c2878/1ib/BROZURA_ MZCR _small.pdf



Priloha 7: Hodnoceni jednotlivych oblasti ve zdravotnictvi - obéané 2004 (%)

VAZNE MENSI BEZ

PROBLEMY | PROBLEMY | PROBLEMU NEVi
FINACOVANI ZDRAVOTNICTVI 75,6 14,2 0,9 9,3
RiZENI ZDRAVOTNICTVI 47,1 33,8 2,6 16,5
CENY LEKU A ZDRAV. MATERIALU 46,2 40,6 6,2 7,0
ZDRAVOTNI POJISTOVNY 44.4 41,1 4,0 10,5
KONCEPCE DALSIHO VYVOIJE 37,7 29,7 2,5 30,1
PRISTUP PACIENTU K VLAST. ZDRAVI 25,4 53,6 9,1 11,9
VYBAVENOST ZDRAV. PRACOVIST 20,1 51,9 14,9 13,1
PRISTUP PERSONALU K PACIENTUM 10,0 59,0 253 5,7
PRISTUP LEKARU K PACIENTUM 10,5 61,7 22,9 4,9
ODBORNA UROVEN LEKARSKE PECE 5.8 49,8 36,2 8.2

Zdroj:
http://www kataloglekaru.cz/files/24 TOCZODTLLxhMftJoHswZMJCXTnLhnjwzQij
uFzar/ZDRAVI104.doc



Priloha 8: Hlavni pficiny ristu nidkladi na zdravotnictvi — obéané (%)

HLAVNI PRICINY RUSTU NAKLADU 1995 | 1997 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
NEUJASNENOST KONCEPCE VYVOJE

ZDRAVOTNICTVI 493 | 52,7 | 42,6 | 32,7 | 29,5 | 346 | 37,7 | 37.2
SPATNE HOSPODARENI ZDRAVOTNICH

POJISTOVEN 50,9 | 49,0 | 58,5 | 59,6 | 53,4 | 50,5 | 49,1 | 51,7
NEDOSTATKY V SYSTEMU RiZENI

ZDRAVOTNICTVIi 463 | 443 | 440 | 372 | 332 | 320 | 50,7 | 41,6
SPATNY SYSTEM ZDRAVOTNIHO POJISTEN{ 33,6 | 333 | 31,4 | 346 | 27.6 | 264 | 21,5 | 21,9
NEKONTROLOVANY RUST CEN LECIV 346 | 330 | 322 | 370 | 375 | 339 | 241 | 326

SPATNE HOSPODARENI ZDRAVOTNICKYCH

ZARIZENI 17,1 | 21,1 | 21,8 | 27,8 | 26,7 | 34,4 | 31,9 | 30,5

NEDOSTATECNA KONTROLNI{ CINNOST VUCI

LEKARUM 2251 19,9 | 163 | 19,9 | 20,6 | 19,9 | 15,7 | 16,6

NADMERNE VYKAZOVANI BODU ZE STRANY

LEKARU 296 | 19,5 | 18,3 | 20,1 | 21,2 | 20,1 | 17,8 | 18,2

Pozn. Vzhledem k tomu, ze respondenti mohli oznacit az 3 pficiny, pfevysuje soucet relativnich Cetnosti

100 %. Nejvyssi hodnoty jsou vyznaceny tucné.

Zdroj:
http://www kataloglekaru.cz/files/24 TOCZODTLLxhMftJoHswZMJCXTnLhnjwzQij
uFzar/ZDRAVI04.doc



Priloha 9: Problémy v pristupu lékaii k pacientim — ob¢ané (%)

70,0
60,0
50,0 A
40,0
30,0
20,0
00— ——— ¢ ¢ *
=" N
0,0
1995 1997 1999 2000 2001 2002 2003 2004
—o— VAZNE 7,8 10,2 7,7 9,3 8,3 10,6 10,6 10,5
—=— MENS| 54,5 52,0 55,9 56,2 57,0 57,3 59,0 61,6
—a— ZADNE 34,9 32,4 31,0 29,7 30,6 25,2 25,7 22,9
—— NEVI 2,7 5,4 54 4.8 4,1 6,9 4,7 4,9

Zdroj:
http://www kataloglekaru.cz/files/24 TOCZODTLLxhMftJoHswZMJCXTnLhnjwzQjij
uFzar/ZDRAVI104.doc



Priloha 10:Problémy v pristupu zdravotnického personalu k pacientiim - ob¢ané

(V 0/o)
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Zdroj:
http://www kataloglekaru.cz/files/24 TOCZODTLLxhMftJoHswZMJCXTnLhnjwzQ1ij
uFzar/ZDRAVI04.doc



Piiloha 11: Preferovani modelu financovani zdravotni péce - obéané (v %)

1 2 3 4 5 6 7
1996 20,6 40,5 31,1 4,1 0,7 0,9 2,1
1997 17,0 443 28,5 5,1 1,5 0,7 3,0
1999 22,8 40,4 27,5 4,0 0,7 0,3 4,3
2000 17,2 47,9 26,4 3,2 1,1 0,8 3.4
2001 22,3 45,8 22,7 2,7 0,7 1,1 4,7
2002 22,4 46,1 21,8 2,1 0,7 0,5 6,3
2003 18,0 49,3 20,8 2,9 0,7 0,4 7,9
2004 14,9 48,2 25,3 2,6 0,6 0,7 7,7

Legenda: 1) hradi stat z dani; 2) hrazeno z povinného zdravotniho pojisténi; 3) Cast ze
zdravotniho pojisténi, cast obcané; 4) hrazeno z nepovinného zdravotniho pojisténi; 5)

plati kazdy sdm; 6) jina moznost; 7) nevi .

Zdroj:
http://www kataloglekaru.cz/files/24 TOCZODTLLxhMftJoHswZMJCXTnLhnjwzQij
uFzar/ZDRAVI04.doc



Priloha 12: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Miroslava Hejzlarova a jsem studentkou druhého ro¢niku navazujiciho

magisterského studia Zdravotnd socialni fakulty Jihogeské Univerzity v Ceskych

Budgjovicich. Timto bych Vés chtéla pozadat o vyplnéni nize uvedeného dotazniku,

jehoz vysledky budou pouzity pouze ke zpracovani diplomové prace na téma: ,,Nazory

obCanli k problematice zdravotnictvi v Ceské republice.” Dotaznik je samoziejmée

anonymni. Odpovédi, prosim, zaskrtnéte do Vami zvoleného okénka, popt. dopliite.

Pokud neni jinak napsano, volte, prosim, vzdy jednu odpovéd’. Za vyplnéni dotazniku

predem dekuji.

Miroslava Hejzlarova

1) Pohlavi

a

a

Muz

Zena

3) Nejvyssi dosazené vzdélani

]

]

]

zakladni

vyucen

vyucen s maturitou
sttedoskolské
vys$si odborné

vysokoskolské

DOTAZNIK



4) Zajimate se o problematiku zdravotnictvi v CR?

a

a

ANO
NE

5) Domnivite se, Ze se v systému zdravotnictvi CR vyskytuji néjaké nedostatky?

a

a

a

a

a

a

a

a

ANO
NE
NEVIM

wewr

Nedostatek financi v resortu zdravotnictvi
Dostatek financi, ale Spatné hospodareni
Rizeni zdravotnictvi

Systém zdravotnich pojistoven

Jiné (prosim dopliite)...............ccoevvviin.n.

7) Ohodnotte nasledujici oblasti zdravotnictvi v CR

VAZNE | MENSI
PROBLE| PROBLE
MY MY

BEZ
PROBLE
MU

NEVIM

FINACOVANI ZDRAVOTNICTVI

RIZENI ZDRAVOTNICTVI

CENY LEKU A ZDRAV. MATERIALU

ZDRAVOTNI POJISTOVNY




8) V ¢em spatrujete hlavni pri¢inu ristu nidkladi na zdravotnictvi?
o Spatné hospodaieni zdravotnich pojistoven
o Spatné hospodaieni zdravotnickych zafizeni

o Spatny systém zdravotniho pojiténi

O

Nedostatky v systému fizeni zdravotnictvi
Nadmérné vykazovani bodii ze strany 1ékait

Rust cen za l1éky

0o 0 O

Zvysovani primérného véku populace (demograficky vyvoj)

O
=
=
o

G e (prosim dopliite)

9) Jste spokojen s praci zdravotnich poji§toven v CR?
a ANO
o NE
o NEVIM

Pokud jste zvolili odpoved’ NE, prosim, odpovezte na nasledujici otazku.

wvev s

0 Nedostatecné hrazeni zdravotni péce

o Spatné hospodaieni zdravotnich pojistoven

o Spatny systém a organizace zdravotniho pojisténi

0 Nedostatecny pfistup pracovnikti zdravotnich pojistoven pii feSeni potieb a
problému klientii

O JIN.. (prosim dopliite)

10) Souhlasite s poplatkem za poloZku na receptu?
o ANO
o NE
o NEVIM



10.1) Pokud Ano, v jaké vyS$i Castky? .............

11) Souhlasite s poplatkem za navstévu u lékare?
a ANO
o NE
o NEVIM

11.1) Pokud Ano, v jaké vysi Castky za jednu navstévu? ............

12) Souhlasite s poplatkem za hospitalizaci v nemocnici?
o ANO
a NE
o NEVIM

12.1) Pokud Ano, v jaké vysi Castky za jeden den hospitalizace? ..........

13) Souhlasite s poplatkem za nav§tévu na pohotovosti?
o ANO
a NE
o NEVIM

13.1) Pokud Ano, v jaké vyS$i Castky za jednu ndvstévu na pohotovosti?............

14) Jste spokojen/a s kvalitou poskytované lékaiské péce v CR ?
a ANO
o NE
o NEVIM



15) Domnivite se, Ze je sou¢asna poskytovana lékaiska péée v CR na dostateéné
odborné drovni?

o ANO

a NE

o NEVIM

16) Jste spokojen s p¥istrojovym vybavenim zdravotnickych pracovist v CR?
a ANO
o NE
o NEVIM

17) Spatiujete néjaky problém v pristupu lékait k pacientim?
o Vazné problémy
o Mensi problémy
Q Zadné problémy

o Nevim

17.1) Pokud spatiujete néjaky problém, jakd je podle Vas jeho pFicina?
o Nedostatecna odbornost 1ékartil
o Nedostatecny individualni pfistup 1ékait k pacientiim
0 Nedostatecna komunikace 1¢ékatti s pacienty
o Geografickd nedostupnost 1ékaiské péce
a Piilisna délka objednacich dob

O Jiné oo (prosim dopliite)

18) Spatfujete néjaky problém v pristupu zdravotnického personalu k pacientiim?
a Vazné problémy
a Mensi problémy
O Zadné problémy

o Nevim



vrwve

18.1) Pokud spatiujete néjaky problém, jakd je podle Vas jeho pFicina?
0 Nedostatecna odbornost zdravotnického personalu
o Nedostatecny individualni pfistup zdravotnického personalu k pacientim
0 Nedostatek ¢asu na komunikaci s pacientem
o Neschopnost empatie

O Jiné...ooi (prosim dopliite)

19) Jak hodnotite pocet 1ékaiti v systému zdravotnictvi v CR?
a Dostatek 1ékait
o Nedostatek Iékati
o Nadbytek 1ékait

o Nevim

20) Obavite se do budoucnosti nedostatku 1ékaii v systému zdravotnictvi v CR?
o ANO
a NE
o NEVIM

21) S jakym modelem financovani zdravotni péce byste nejvice souhlasil/a?
Q Zdravotni péce hrazena statem z dani
O Zdravotni péce hrazena z povinného zdravotniho pojisténi
o Cast néklad@i na zdravotni péci hrazena ob&any, Gast hrazena ze zdravotniho
pojisténi

o Cast zdravotni péce hrazena z komercniho pripojisSténi



22) Jakou ¢astku byste byli ochotni platit mési¢né na komer¢ni pripojisténi?

a

a

O

0o 0 O

100 K¢
200 K¢
300 K¢
400 K¢
500 K¢
Vice nez 500 K¢

Nejsem ochoten platit na komer¢ni pfipojisSténi

23) Na jakou péci by si mél dle VaSeho nazoru pacient priplacet?

a

a

0O 0O DO

O

Nadstandardni pokoj

Strava v nemocnici

Pobyt v lizkovém zatizeni

Protetické pomucky

Lécba rtiznych zavislosti (alkohol, drogy)
Jiné......oooooi (prosim dopliite)

Nesouhlasim s jakymkoliv pfiplacenim za péci

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.



