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Abstrakt

Regulacni poplatky v systému ¢eského zdravotnictvi

Velka ¢ast prace byla vénovana regulacnim poplatkiim jako jednomu z regulacnich
mechanismi zdravotnich systémut. Podstatné misto v praci zaujima rozpracovani tématu
nartastu nakladi na fungovani zdravotnich systéml v soucasném svét€é a jejich moznosti
feSeni. Prace se také zabyva rozsahlym a casto diskutovanym tématem spravedlnosti ve
vztazich mezi lékafem a pacientem. Téma bylo zpracovano v souvislosti s historickymi
okolnostmi a filozofickym rozmérem vnimani spravedlnosti ve zdravotnictvi. Dale jsou
rozpracovany ideje a ideologické zdklady spravedlnosti, které se promitaji do politickych
ideologii. Kratce byly charakterizovany zdravotnické systémy, systém zdravotniho pojisténi
v Ceské republice a jeho pravni uprava.

Cilem prace bylo zmapovat ndzor nékterych fadovych obcanli na vnimani
spravedlnosti v ¢eském zdravotnictvi a na zavedeni regula¢nich poplatkd. Dil¢imi cili bylo
zjistit, jak se politickd orientace odrazi v ndzoru na spravedlnost vybiranych regulacnich
poplatkii a dale pak zmapovat, jak vySe pfijmu respondentli ovliviluje nazor na to, Ze
regulacni poplatky jsou pfijmem zdravotnického zafizeni. Stanoveny byly dvé hypotézy.
Hypotéza 1 : Vysokoskolaci jsou l1épe orientovani v systému regulacnich poplatki.

Hypotéza 2 : Vice jak 80 % respondentii povazuje za nespravedlivé, ze regulacni poplatky
jsou piijmem lékate, zdravotnického zatizeni, I€karny.

Ke zpracovani byla pouZita metoda dotazovani, sbér dat byl uskute€nén pomoci
techniky dotazniku. K vyhodnoceni informaci byly pouzity statistické metody vhodné pro
analyzu kategorialnich dat. Bylo rozddno 300 dotaznikd, navratnost byla 74 %, vyzkumny
soubor nakonec tvofilo 182 respondenti z mésta Votice. Dalsi pouzitou metodou ke
zpracovani byla sekundarni analyza dat.

Vysledky dotaznikového Setieni pfinesly fadu zajimavych skutecnosti tykajicich se
postoje respondentit k otdazce spravedlnosti a stavu Ceského zdravotnictvi. Dale bylo
potvrzeno, Ze respondenti s vysokoSkolskym vzd€lanim jsou Iépe orientovani v systému
regulacnich poplatkli. Respondenti ve vice nez 65 % povazuji za nespravedlivé, Ze zisk
Z jejich vybéru je pfijmem zdravotnického zafizeni. Jedna z hypotéz byla potvrzena a druha

vyvracena. Ziskané informace mohou byt pouzity jako navod k vetejné diskuzi.



Abstract

Regulation Fees in the Czech Health Care System

A large part of the work has been devoted to regulation fees as one of the health care
systems regulating mechanisms. An essential place in the work is taken by elaboration of the
topic of increase of costs for the health care systems functioning in the current world and the
possibilities of their solution.  The work also deals with an extensive and frequently
discussed topic of justice in the physician-patient relationship. This topic has been processed
in connection with historical circumstances and a philosophical dimension of perception of
justice in health care. Further to this, ideas and ideological foundations of justice, which
project into political ideologies, have been dealt with. Health care systems, the system of
health insurance in the Czech Republic and its legal regulation have been briefly
characterized.

The aim of the work was to map an opinion of some ordinary citizens regarding
perception of justice in the Czech health care and introduction of the regulation fees. Partial
goals were to find out in what way political orientation reflects in the opinion on justice of the
collected regulation fees and furthermore to map, in what way an amount of income of
respondents influences an opinion that regulation fees represent an income for a health care
facility. Two hypotheses were determined. Hypothesis no. 1. University graduates
understand better the system of regulation fees. Hypothesis no. 2: More than 80% or
respondents consider it unjust that regulation fees represent an income of a physician, health
care facility, or pharmacy.

A method of questioning was used for the processing, data collection was carried out
by using a questionnaire technique. Statistical methods suitable for an analysis of categorical
data were used for evaluation of information. 300 questionnaires were handed out, the return
rate being 74%, the final research population consisted in 182 respondents from the city of
Votice. Another employed processing method was the secondary data analysis.

Results of the questionnaire research brought a number of intriguing facts relating to
attitudes of the respondents as to the issue of justice and state of the Czech health care.
Further to this, it has been confirmed that university educated respondents understand better
the system of regulation fees. In more than 65%, respondents consider it unjust that the
proceeds from the regulation fees collection represent income of a health care facility. One of
the hypothesis was confirmed and the other was disproved. The acquired information can be

used as a guideline for public discussion.
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Uvod

Soucasné problémy zdravotnich systémid ve svét€ zacinaji byt velmi casto
diskutovanym tématem. Politické reprezentace statli pouzivaji zdravotni politiku statu jako
nastroj predvolebniho boje. Jako by se nékam vytratil lidsky rozmér péce o zdravi. Je jisté, ze
zadny stat jiz nema tolik prostfedkll, aby mohl poskytnout pacientiim vSe, co trh nabizi. Je
tedy potfeba hledat moZnosti, jak systém regulovat a zajistit tak dostupnost zékladni zdravotni
péce pro vSechny. Jednim ze zavedenych regulacnich mechanismi v Ceském zdravotnictvi
jsou také regulacni poplatky.

Vztah lékate a pacienta proSel mnoha vyvojovymi stadii od zcela dominantniho
postaveni lékafe az po dneSni snahu o partnersky vztah. Spravedlnost by méla zajiStovat
v demokratické spolecnosti legislativa, tedy zdkony. Jedné se o to najit porozuméni, aby obé
strany byly vyvadzené. K tomu by mohla slouZzit osvéta pacienti a celoZivotni vzdélavani
1¢kait.

Ceska republika je specificka tim, ze velka ¢ast obyvatel prozila mnoho let v dobé
paternalistického bezplatného zdravotnictvi a bude trvat jesté¢ nejméné jednu generaci, nez se
nauc¢ime byt manazery svého zdravi a také byt partnery 1€kar.

V této praci jsem se snazila popsat a statisticky vyhodnotit ndzory béznych ob¢anti na
problematiku spravedlnosti ve zdravotnictvi, na zavedeni regula¢nich mechanismli do jeho
systému. Déle zmapovat politickou orientaci, veék, pohlavi a jiné aspekty socialni stratifikace
spole¢nosti a dat je do souvislosti s fungovanim zdravotniho systému v Ceské republice a
hledat mozné navody na feSeni problémul. Nazor na spravedlnost byl také mym stéZejnim

tématem.



1. Soucasny stav

1.1 Regulaéni poplatky v Ceské republice

K 1. 1. 2008 nabyla ucinnosti novela zak. ¢. 48/1997 Sb., ktera stanovi, Ze pojiSténec,
popf. zakonny zastupce je povinen v souvislosti s poskytovanim hrazené zdravotni péce

zaplatit regula¢ni poplatek zdravotnickému zatizeni, které zdravotni péci poskytlo (21).

Zakonem cislo 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoctl, kterym se méni zédkon
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich
zékond, ve znéni pozdéjsich predpist, zdkonem €. 270/2008 Sb. a zdkonem &. 59/2009 Sb.
byla n¢ktera ustanoveni zakona ¢. 48/1997 Sb. zménéna a doplnéna. Zasadni zménou majici
dopad na cinnost zdravotnickych zafizeni véetné zatizeni 1ékarenské péce a zdravotnich
pojistoven je zavedeni regulacnich poplatki a limitu regulacnich poplatkii a doplatki na
1é¢ivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni Iékatské tcely (35).

V roce 2008 byly nové zavedeny regulacni poplatky, za které v roce 2010 domécnosti
vydaly celkové 5,6 miliardy korun. Nejvyssi ¢astku (48% z uhrazenych poplatkil) uhradily
domacnosti za recept. Nasledovaly poplatky za navstévu lékate (27%), za hospitalizaci (22%)

a za pohotovost (3%) (73).

1.1.2 Regula¢ni poplatky v Némecku

Némecko stejné jako Ceska republika uplatituje Bismarcovsky systém financovani
zdravotnictvi. Poplatky byly v Némecku zavedeny 1. 1. 2004 (3). Regula¢ni poplatek
v Némecku pojisténci plati ptimo u 1ékatfe. Jdou-li v daném kalendainim ctvrtleti k 1ékafi
nékolikrat, plati regulacni poplatek pouze jednou. Plati to také v piipadech, kdyz pojisténci
navstivi rizné lékare, a to za ptredpokladu, ze jim jejich vSeobecny lékat vystavi pfisluSnou
poukazku. Bez této poukazky musi pojisténec zaplatit regulacni poplatek pii kazdé navstéve
lI¢kate. Pti stomatologickém vysetfeni nebo oSetfeni (kromé preventivni prohlidky) musi
pojiSténec zaplatit regulacni poplatek i v piipade, ze uz v daném kalendéinim Cctvrtleti

poplatek zaplatil u vSeobecného 1ékare. Regulaéni poplatek odpadé u veSkerych preventivnich



vysetieni provadénych u vSeobecnych Iékaiti, odbornych 1¢kaiti a zubnich 1€ékati. Regulacni

poplatek neplati ani pojisténci mladsi nez 18 let.(55).

1.1.3 Smysl zavedeni regulac¢nich poplatki

Regula¢ni poplatky byly zavedeny za ucelem omezeni plytvani a zneuZzivani
zdravotnickych sluzeb. Regula¢ni poplatky plati pojisténec, za dit€¢ jeho zakonny zastupce.
Zptisob vybéru zalezi na zdravotnickém zatizeni. Poplatky zlstavaji tomu, kdo je vybira, tedy
I¢kati,  zdravotnickému  zafizeni ¢ lékarné. Ti  jsou  povinni  pouzit
je na thradu ndkladii spojenych s provozem a modernizaci, aby doslo ke zlepSeni kvality
zdravotnické péce (52).

Regulacni poplatky maji né¢kolik funkci:

1. Regulaéni — symbolicky poplatek odrazuje od spotieby nadbyte¢né zdravotni péce ty
obCany, ktefi ji naduzivaji — zejména se jednd o pohotovost, navstévy u lékafe a
predepisovani nekterych levnych ¢i méné ucinnych léka.

2. ,,Signaliza¢ni“ — symbolicky poplatek dava obcanovi signal v okamziku, kdy Cerpa
zdravotni péci, Ze ta ma n&jakou obvykle pomérné vysokou hodnotu.

3. Vyjadreni pobytovych, hotelovych, nezdravotnickych nakladi — tyka se poplatku
za pobyt v nemocnici. Piestoze je n€kdy obtizné urcit, kde zacina zdravotni péce a kdy
Jjiz jde o sluzby, které sni pouze souviseji, kazdy jisté pochopi, ze pii pobytu
V nemocnici vznikaji ndklady na energie, jidlo a dalsi sluzby, kter¢ jisté spotiebujeme
doma.

4. Psychologickou — regula¢ni poplatky prolamuji psychologickou bariéru vystavénou za
minulého reZzimu, Ze je zdravotni péfe zdarma a existuje bezedna statni studnice, ve
které je vzdy dost penéz pro vSechny pacienty a na jakoukoli péci (33).

5. Efektivni a kvalitni péce se vymyka moznostem centralnich regulac¢nich zasahi,

respektive centralni regulacni zasahy k efektivnosti a zkvalitnéni péce nevedou (27).

1.1.4 Druhy regula¢nich poplatki

e 30 K¢ za navstévu lékate
e 30 K¢ za vydej léku na predpis

e 90 K¢ za poskytnutou pohotovostni sluzbu
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e 60 K¢ za den pobytu v nemocnici (33)

S ucinnosti od 1. prosince 2011 se zvySuje pouze regulacni poplatek za den
poskytovani ustavni péce z dosavadnich 60 K¢ na 100 K¢ (53).

S platnosti od 1. ledna 2012 se pak v dusledku novelizace zédkona o vefejném
zdravotnim pojiSténi méni jesté¢ regulani poplatek hrazeny pacientem pii vydeji
1é¢ivych piipravka ne recept — od 1. 1. 2012 se uz nebude platit 30K ¢ za vydani kazdé
polozky receptu, ale za recept (53).

1.1.5 Vyjimky z placeni regula¢nich poplatku

Z4dné regulaéni poplatky se nehradi:

1. jde-li o pojisténce:
a. umisténé
= v détskych domovech,
= ve Skolskych zatizenich pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné
vychovy,
= k vykonu ustavni vychovy v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim,
* na zdklad¢ rozhodnuti soudu v zatizenich pro déti vyZadujici okamzitou
pomoc,
b. nebo svéfené rozhodnutim soudu do péstounské péce podle zakona

o rodiné.

%

2. pti ochranném IléCeni nafizeném soudem dle ust. § 351 zdkona ¢. 141/1961 Sb.
- osvobozeni od uhrady poplatkli se tyka pouze zdravotni péce, vcetné lécivych

ptipravki, poskytované v ramci vykonu ochranného léceni.

3. pfi umisténi pojiSténce z diivodl stanovenych zvlastnim zdkonem bez jeho souhlasu
do ustavni péce, vyslovi-li s piipustnosti pfevzeti a dalSiho drzeni pojisténce v ustavni

péci souhlas soud.

4. pfi:
a. léceni infekéniho onemocnéni, kterému je pojisténec povinen se podrobit,
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b. nafizené izolaci ve zdravotnickém zatizeni nebo
c. nafizenych karanténnich opatfeni k zajisténi ochrany vetfejného zdravi podle

zvlastniho pravniho ptedpisu.

jde-li o pojisténce, ktery se prokaze rozhodnutim, oznamenim nebo potvrzenim
vydanym organem pomoci v hmotné nouzi o davce, kterd je mu poskytovana podle
zvlastniho pravniho ptedpisu. Potvrzeni, které vydavaji povéiené obecni tifady, obecni

urady obci s rozsifenou plsobnosti, nesmi byt starsi 30 dnii.

Dévky v systému pomoci v hmotné nouzi jsou:

6.

7.

a. prispévek na zivobyti,
b. doplatek na bydleni a

C. mimofadnd okamzita pomoc.

pii posuzovani zdravotni zpiisobilosti pojisSténce k odbéru tkani a organii, pfi odbéru
tkani a organt a pii dispenzarni péci o pojisSténce po odbéru tkéni a organd podle

transplantacniho zakona.

jde-li o pojisténce, kterému jsou podle zakona o socidlnich sluzbach poskytovany
pobytové socialni sluzby v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, domovech
pro seniory, domovech se zvla$tnim rezimem nebo ve zdravotnickych zafizenich
ustavni péce, pokud u tohoto pojiSténce po uhradé za ubytovdni a stravu Cini
stanoveny zistatek ve vysi alespon 15 % jeho pfijmu méné nez 800 K¢ nebo pokud
nema zadny piijem. Tuto skutecnost prokazuje pojiSténec potvrzenim ne starSim nez

30 dnd, které je na jeho Zadost povinen vydat poskytovatel socialnich sluzeb (67).

1.1.6 Ochranny limit regula¢nich poplatki

Hlavnim ukolem ochranného limitu je chranit zejména chronicky nemocné pied

nadmérnou kumulaci doplatku na léky a nékterymi nové zavedenymi regulaénimi poplatky.
Vyse ochranného limitu byla jesté do 31. 3. 2009 jednotna pro vSechny obc¢any a ¢inila 5000
K¢&. Novela zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi vSak piinesla zménu a od

1. 4. 2009 se ¢astka 5000 K¢ snizila na 2500 K¢, a to pro déti do 18 let véku a u pojisténct
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star§ich 65 let, v¢etné¢ kalendarniho roku, ve kterém dovrsili 18. respektive 65. roku véku

(34).

Do ochranného limitu jsou dle zdkona zapocitdvany pouze:

o poplatky za l¢kaiské vysetieni ve vysi 30 K¢,
o poplatky za vystaveni receptu ve vysi 30 K¢,
e doplatky na léky ve vysi doplatku na nejlevnéjsi alternativu 1éku se stejnou ucinnou

latkou a stejnou cestou podani (pokud Iékat neurc¢i jinak).
Do ochranného limitu se nezapocitavaji:

e poplatky za pobyt v nemocnicich (100 K¢),
e poplatky za pohotovost (90 K<),
e poplatky za 1éky, které si pacient koupi bez Iékaiského predpisu (7).

1.2 Nalez Ustavniho soudu z r. 2008 k zavedeni regulaénich poplatki

Ustavni soud je koncipovan jako organ soudniho typu, vztahuje se i na néj ustanoveni
¢l. 81 a 82 Ustavy. Hlavni naplni jeho &innosti je ochrana tistavnosti (44).

Diskuse o solidarit®é a ekvivalenci ve zdravotnictvi byla v Ceské republice
akcelerovana zavedenim regulacnich poplatki od 1. ledna 2008. Timto v zésad¢
experimentalnim krokem byla vystavena praktickym testim fada doposud v teorii
diskutovanych principi, jako je dobrovolna versus povinna solidarita, problém vefejné volby
(Public choice) ve zdravotnictvi, pravo na zdravi atd. K rozdilu mezi dobrovolnou a povinnou
solidaritou se vyjadfil také Ustavni soud ve svém ndlezu k otizce reguladnich poplatki.
Terminologicky je jeho pojeti odlisné od terminologie pouzivané v ekonomii. Pro
dobrovolnou solidaritu pouziva termin vnitini, pro povinnou, legislativné vynucenou,
solidaritu pouziva termin vnéjsi (27).

Ustavni soud rozhodl, Ze vybirani poplatkii ve zdravotnictvi v souvislosti
S poskytnutim zdravotni péce ve vefejném zdravotnictvi je pfipustné jen za podminky, ze by
to bylo jen regulacni opatfeni zamezujici naduzivani solidarné hrazené zdravotni péce a jen
pii splnéni dals$i podminky, Ze by poplatky nebyly pro nikoho piekazkou v dostupnosti
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zdravotni péce. Dale je ziejmé, ze 1 kdyz poplatek pro vétSinu pacientli neni vyznamnou
bariérou, vzdy existuje urcity pocet pacientii, pro které je to problém, ktery omezuje

dostupnost péce a nejsou chranéni prominutim poplatka (36).

1.3 Listina zakladnich prav a svobod

Federalni shroméazdéni na zakladé navrhti Ceské narodni rady a Slovenské narodni
rady, uznavajic neporusitelnost pfirozenych prav ¢loveka, prav ob¢ana a svrchovanost zakona,
navazujic na obecné sdilené hodnoty lidstvi a na demokratické a samospravné tradice naSich
narodii, pamétlivo trpkych zkusenosti z dob, kdy lidské prava a zakladni svobody byly v nasi
vlasti potlacovany, vkladajic nadéje do zabezpeceni téchto prav spolecnym usilim vSech
svobodnych néarodl, vychazejic z prava ¢eského ndroda a slovenského naroda na sebeurceni,
ptipominajic si svilj dil odpovédnosti viici budoucim generacim za osud veskerého Zivota na
Zemi a vyjadiujic vili, aby se Ceska a Slovenska Federativni Republika diistojné zatadila

mezi staty, jez tyto hodnoty cti, usneslo se na této Listiné zakladnich prav a svobod (62).

Listina zakladnich prav a svobod byla vyhlasena usnesenim piedsednictva CNR
soucasti istavniho poradku Ceské republiky. Uvedenym vyhlasovacim aktem CNR byla jen
znovu vyjadfena skutenost Ustavné zalozena v &l. 3 a v &l 112 Ustavy Ceské republiky.
Teémito ustanovenimi byl do pojmoslovi Ceské ustavy zaveden vyraz ,Ustavni potradek®,
chapany jako ustavni ¥ad, tedy soubor piedpisti (listavnich zakontl) tvoficich ustavu Ceské
republiky (43).

1.3.1 Hlava ¢tvrta, ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod

Hlava ctvrtd. Hospodarska, socidlni a kulturni prava. Cl. 31: Kazdy ma pravo na
ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zakladé vetejné¢ho pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni

péci a na zdravotni pomticky za podminek, které stanovi zakon (62).
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1.3.2 Komentar k ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod

Ustavné zaruéené pravo na ochranu zdravi je vyjadieno v prvé vété tohoto &lanku a
vztahuje se na kazdého, tedy na kazdou fyzickou osobu. Jde o pravo lidské, nikoli obanské a
souvisi s pravem na zivot. Subjektem povinnosti, ktery je odpovédny za zajiSténi tohoto
prava, je stat (44).

Prvni véta tohoto ustanoveni dava kazdému pravo chranit své zdravi. Kazdy je tedy
opravnén ucinit na ochranu svého zdravi vSe, co je v jeho silich a moznostech. Nikomu
nemuze byt branéno ani v tom, aby na ochranu svého zdravi vyuzil nadstandardnich, ze
zdravotniho pojisténi nehrazenych prostfedki, aby absolvoval zdravotni vykony a léceni
V zahranic¢i v zemi, kterou povazuje pro ochranu svého zdravi za nejvhodnéjsi, aby pozadoval
nakladnéjsi 1é¢ivé piipravky nebo prostiedky zdravotni techniky, nez které mu lze poskytnout
na zaklad¢ vefejného zdravotniho pojisténi, je-li ochoten je sdm uhradit. Druha véta tohoto
ustanoveni zarucuje pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomucky na zikladé
vefejného zdravotniho pojisténi za podminek, které stanovi zdkon. Rozsah zdravotni péce
hrazené z vetejn¢ho zdravotniho pojisténi nemtize byt tedy stanoven podzékonnym pravnim
predpisem, ale jediné zdkonem. Rozsah toho, co je ze zdravotni péce pfedmétem Uhrady na

zakladé vefejného zdravotniho pojisténi, je v soucasné dobé stanoven zdkonem ¢. 48/1997

Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni (28).

1.4 Zdravotnické systémy

Prvopocatky dneSniho socidlniho zdravotniho pojisténi lze vystopovat jiz
vV cechovnich pojistovacich spolcich ve stfedovéku. Rozmach primyslové vyroby
a S nim spojeny narist socialné slabé delnické tridy v 19. stoleti vedl ke zfizovani riznych
piispévkovych fondid, jak zaméstnavateli, tak komunitami, které doplnovaly c¢innost
charitativnich organizaci pfi pomoci chudym. Zpoc¢atku bylo nejvyssi prioritou pojiSténi proti
ztraté piijmu, tj. nemocenské pojisteéni, ale postupné s rozvojem mediciny se k nemocenskému
pojisténi pfidavalo pojiSténi zdravotni pro kryti vydajli na zdravotni péci. Prvni povinné
zdravotni pojisténi bylo zavedeno v roce 1849 v Prusku pro horniky (39).

vvvvv

zdravotni politiky, nebot’ zprostfedkuje zabezpeceni jejich cild. Zdravotnicky systém lze
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definovat z nejriznéjSich hledisek. Jeho definici ovliviiuji spoleCensko-ekonomické,
historické, regiondlni a dal$i aspekty. Zdravotnicky syst¢ém mulzeme definovat jako
organiza¢ni celek usporddanych vztahli mezi vefejnosti, poskytovateli zdravotni péce,
financujicimi subjekty a organy reprezentujici vladni politiku, v jehoz ramci se uskuteciiuje
zdravotni péce (26).

Kazdy stat musi fesit svoji zdravotni politiku, jez je povazovana za vyraz zajmu statu
na zdravotnim stavu obyvatelstva a jako takova se prolina i s hospodaiskou politikou.
Z povahy uznavané hierarchie a z ekonomické a spolecenské urovné vyplyva i1 konstrukce
prava na zdravi, které je zakladem zdravotni politiky statu (21).

Intenzivni ekonomické, politické a socialni tlaky a zajmy, které ovliviiuji vyvoj celé
spolecnosti, pisobi i ve zdravotnictvi. K nim navic pfistupuji specifika, ktera charakterizuji
vyvoj zdravotnictvi jako svébytného socidlniho systému. K nejvyznamnéj$im faktorim patii
rust nakladd na zdravotnictvi a snaha o jejich regulaci. Rist nadkladl je zpiisoben prudkym
technologickym pokrokem v mediciné a zvySovanim dostupnosti drahych technologii a 1€ki
pro pacienty (20).

Neustalé rozSifovani spektra zdravotnickych sluzeb a trvaly narGst ndkladi na
zdravotni péci je celosvétovym problémem. Zastavit inovaci zdravotnich sluzeb neni mozné,
protoze nové pristroje a sluzby Casto vyraznym zptisobem zvysuji pravdépodobnost preziti a
uzdravy dalSich a dalSich nemocnych, jiné alespon ptispivaji ke komfortu jak pacientd, tak i
oSetfujiciho personalu. Potfeba penéz na financovani zdravotnictvi ale narostla natolik, Ze jiz
nardZi na ochotu obCanli obétovat ze svych piijmil na tento cel tak vysoké Castky. A praveé
ochota obc¢anti pravidelné ptispivat pomérné vysokymi ¢astkami na sviij narodni zdravotnicky
systém je z mnoha aspektt klicovym problémem soucasného zdravotnictvi (57).

Reakci na rlst ndklada je také zavadéni riiznych typt makroekonomickych regulaci,
jejichz ucelem je predevsim kontrola nakladi. K nim patfi redukovani rozsahu hrazené péce
(napt. vyjmuti standardni zubni péce z péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi a jeji
piesun do soukromého sektoru), zavadéni rlznych forem spoluticasti (u nds regulacnich
poplatktl), restriktivni 1ékova politika, zavadéni limitd pro hrazeni ndkladnych terapii a
podobné (20).

Moznosti kazdé spolecnosti poskytovat ,,idealni* (tj. podle soucasného stavu védy)
zdravotni pé¢i jsou limitovany. Uginné vyuziti, piidélovani, umistovani omezenych
finan¢nich zdroji (tzv. alokace) jsou stejné tak ekonomickym, jako etickym problémem
prvoradé dilezitosti. Bylo by samoziejmé mravné a spravedlivé, kdyby kazdy nemocny mohl

vzdy a za kazdych okolnosti dostat vSe, co potiebuje. To vSak neni a nikdy nebude nikde na
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svéte. Existuje proto rozdil mezi idealni a dostupnou medicinou a néktefi nemocni jsou tak
z ideélni péce vylouceni, aniz to mohou ovlivnit. Zminéna diference ma vice pficin (politicka
orientace zdravotnické politiky, ekonomika, dostatek a moznosti specialistli, organizace
zdravotnickych sluzeb, jejich geograficka a dopravni dostupnost atd.). Nékteré z piicin lze
promyslenymi zasahy alespon ¢aste¢né ovlivnit, uspokojivé feSeni vSak zatim neni. Cilem
spolecnosti i zdravotnikl v§ak je nespravedlnosti minimalizovat (41).

Ceské republika neni jedinym statem, ktery ma se svym systémem zdravotni péce
problémy. V obdobné situaci jsou dnes vSechny rozvinuté stity a v zadném z nich zatim
nenalezli jednozna¢né Uspésné feSeni (61). ObcCané Evropské unie ziji v priméru déle a
zdravéji nez piedchozi generace (4).

Dobry zdravotni systém poskytuje kvalitni sluzby vS§em lidem, kdy a kde je potiebuji
(71). Globalni hospodaisky pokles mize mit dominovy efekt na zdravi
a socialni vydaje (72).

Zdravotni politika se vztahuje na rozhodnuti, plany a akce, které jsou provadény

k dosaZeni stanovenych cili zdravotni péce ve spolecnosti (70).
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Vydaje na zdravotnictvi jako % z HDP v roce 2003
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1.4.1 Statni model

Tento model byl uplatiiovan ve statech tzv. socialistické soustavy do roku 1990. Dale
ho Ize nalézt ve statech s mimofadnymi ekonomickymi podminkami, jako je Kuvajt, Brunei ¢i
Kuba (69).

Zakladnim principem statniho modelu je uhrada veskerych zdravotnickych ukont ze
statniho rozpoc¢tu — z dani. Zdravotnici jsou statni zaméstnanci se stalym platem. Konzument
— pacient, nema pichled o cenach za poskytované sluzby (17).

Statni dirigismus socialistického zdravotnictvi spocival v tom, Ze zdravotnické
systémy byly postaveny na centralizované organizaci zdravotnickych sluzeb. VSe bylo
rozhodovano shora, iniciativa byla vétSinou nezddouci. Dalsi disledek statniho dirigismu ve
zdravotnictvi se nékdy nazyva ,kolektivni nezodpovédnost®. Formalné byly léky, pfistroje a

tedy i 1é¢ba poskytovany ,,zdarma‘ socialistickou vladou (57).

1.4.2 Trzni model

V ramci trzniho modelu neexistuje zakon o vieobecném zdravotnim pojisténi. Uhrada
za poskytovanou zdravotni péci je realizovana z riznych zdrojli, od pifimé platby pies tthrady
prostiednictvim soukromych zdravotnich pojistoven, aZz po uhrady ze zdroji mistnich,
statnich, ¢i federalnich (17).

Spojené staty americké jsou jedinou zrozvinutych zemi, kterd nemd zavedeny
zdravotnicky systém zaji$t'ujici univerzalni dostupnost zdravotni péce pro celou populaci.
Ustava Spojenych statli negarantuje viem ob¢aniim pravo na zakladni zdravotni péci. Jeji
zajisténi je chapano jako véc individualni odpoveédnosti kazdého jednotlivcee. (20).

Kdyz pfiSel Obama do Bilého domu v roce 2009, piedstavil jako jednu
z kliCovych otazek doby reformu zdravotnictvii V podstat¢ program smeéfoval
k vytvotfeni univerzalniho systému lékatrské péce, ktery zajisti jeji dostupnost pro veskeré
obyvatelstvo. Dosud totiZ mnoho milioni Ameri¢anti zdravotni pojiSténi nemélo. Reforma
vyvolala znacné spory mezi republikany a demokraty. V bieznu 2010 byl zédkon 1 s doplilky
schvalen Kongresem a prezidentem podepsan. V lednu letosniho roku kongresmani rozhodli o

zruseni reformy (50).
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1.4.3 Narodni zdravotni sluzba

Tento model se zacal uplatiiovat ve Velké Britanii od roku 1948. Mimo jiné
se uvadi, Ze se stal vzorem i pro Ceskoslovenskou republiku po roce 1952 (69).

Prototyp beveridgovského modelu, Narodni zdravotni sluzba ve velké Britanii, je
integrovany model statniho zdravotnictvi, které¢ je financovdno z dani obyvatelstva. Jde o
vysoce solidarni model stitem garantované zdravotni péce pro veSkeré obyvatelstvo. Jeho
varianty nalezneme v fad¢ dalsich evropskych zemi — v Italii, Portugalsku, Spanélsku, Recku,
Irsku, ve Skandinavii — i v fadé vyspélych i méné vyspélych zemich svéta — v Australii,
v Kanad¢, na Novém Zélandu, ale také v Kostarice, Mexiku ¢i nékterych rozvojovych zemich,
napiiklad v Botswané (20).

Zdravotni péce je hrazena ptevazné z vetrejnych rozpoctl, které jsou ziskavany z vetsi
¢asti z dané z pfijmu obyvatel (cca 80%) a z mensi Casti (cca 15%) z doplitkové platby
narodniho pojisténi. Z ptijmu plati vSak pouze osoby nad uréitou stanovenou piijmovou

hranici (17).

1.4.4 Model zdravotniho pojisténi s vice zdravotnimi pojiStovnami

V soucasné dobé je model zdravotniho pojiSténi s vice zdravotnimi pojistovnami
uplatinovano v zemich zapadni Evropy, ale téZ u nas (69).

Zakladnim principem tohoto modelu zdravotnického systému je existence vice
zdravotnich pojiStoven, kombinace podilu trhu a vefejného dohledu. Zdravotni pojiSténi je
povinné ze zadkona. Zakladnimi Gc€astniky jsou poskytovatelé, pacienti a zdravotni pojistovny

(17).

1.5 Zdravotni pojisténi v CR

Cesky systém statutarniho zdravotniho (vefejného) zdravotniho  pojisténi
je postaven na nékolika zakladnich principech. PiedevSim je vefejné zdravotni pojisténi
povinné pro viechny osoby s trvalym pobytem na uzemi Ceské republiky a pro viechny

cizince pracujici u zaméstnavatele se sidlem v Ceské republice. Neexistuje tedy moznost
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Z tohoto systému vystoupit, ale je mozné pojisténi prerusit pii déletrvajicim pobytu v cizing, a
to pti splnéni urcitych podminek (39).

Veftejné zdravotni pojisténi je druh zdkonného pojisténi, na jehoz zékladé je pln¢ nebo
castecné hrazena zdravotni péce poskytnuta pojisSténci s cilem zachovat nebo zlepsit jeho
zdravotni stav. Zdravotni pojisténi provadéji zdravotni pojistovny (5).

Pojistné na vSeobecné zdravotni pojisténi je spravovano VsSeobecnou zdravotni
pojistovnou, ktera pierozdéluje podily pro jednotlivé komeréni pojistovny v CR podle kritérii

a podle poctu pojisténci (23).

1.5.1 Pravni Gprava verejného zdravotniho pojiSténi

Problematika zdravotniho pojisténi je v soucasné dobé feSena v nékolika pravnich
predpisech. V ramci piestavby pravniho fadu se v souladu s Ustavou Ceské republiky a
zakonu (61).

Veftejné zdravotni pojisténi upravuji predevsim dva kli¢ové zakony:

= zédkon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zmeéné a doplnéni nekterych
souvisejicich zékoni, ve znéni pozdé&jSich predpist

= zdkon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojiSténi, ve znéni
pozd¢jsich predpisi

= Pro oblast fungovani zdravotnich pojiStoven maji nemalou roli zédkony upravujici
fungovani zdravotnich pojistoven:

= zakon & 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni
pozd¢jsich predpisi, a

= zakon €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach, ve znéni pozd¢jsich predpisii

Velmi dileZitou roli hraji také nafizeni Evropské unie pro oblast zdravotniho pojisténi a

socidlniho zabezpeceni a mezinarodni piedpisy. Jde zejména o tyto piedpisy:

= nafizeni Rady EHS ¢. 1408/71 a provadéci natizeni Rady EHS ¢. 574/72 (5)

» nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004, o koordinaci systému

socidlniho zabezpeceni
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= nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009, kterym se stanovi
provadéci pravidla k nafizeni (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systémi socialniho

zabezpeceni (6).

1.5.2 Solidarita a ekvivalence v systému zdravotnictvi

Princip solidarity je v systému financovani zdravotnictvi historicky hluboce
zakofenény. V souvislosti s pfijmovou a majetkovou diferenciaci se na potad dne ptredevsim
objektivné dostavaji otazky ekvivalence u pfijmové siln&jSich skupin, které si kladou narok na
kvalitn€j$i nez standardni péci. To plati zejména v solidarnich systémech, nebot statem
organizovana solidarita a nastaveni standardu v dostupnosti zdravotni péce, jakoz i nastavena
kritéria pro jeji rozd€lovani, se zdaji byt nepfiméfena a nespravedliva. Socidlng silnéjsi, ale
hlavné odpovédnéjsi ke svému zdravi, do systému plati relativné vysoké povinné pojistné a

oc¢ekavaji relevantni péci (27).

1.6 Definice spravedInosti

Lidska zkuSenost néas vede ke konstatovani, ze bez spravedInosti je spolecenské souziti
nemyslitelné. V této premise je obsazeno hned v pocatku nékolik tvrzeni, kterd sama o sobé
roz§ifuji Skalu obtizi, jez se vyskytnou, chceme-li stanovit, co je spravedInost. V prvé tadé
lidska zkuSenost neni konstantni zalezitosti a v Case se méni stejné jako formy spolecnosti.
S tim souvisi 1 proména chdpani samotné spravedlnosti. Proto by se mohlo zdat, Ze v takovém
piipadé neméa smysl o spravedlnosti viibec uvazovat. Pfesto se ukazuje, ze bez jakéhokoli
pojeti spravedlnosti dochazi ke ztrat€¢ smyslu pro¢ generovat, distribuovat a zachovavat

jakoukoli formu spole¢nosti (64).

1.6.1 Socialni spravedinost

Ackoliv idea spravedlnosti provazi lidstvo od nepaméti, moderni doba je s ni spojena
zvlastnim poutem. Teprve moderni spoleCnosti, které se uz od pocatku pojimaly jako
vstupujici do véku rozumu, daly vznik myslence socialni spravedlnosti (11). Pokusy vymezit,
co se rozumi pod socidlni spravedlnosti, se pfi komparaci jednotlivych teorii zdd jako néco

zcela neuskutecnitelného. Je téméf nemozné dospét k obecné platnym a zévaznym
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standardim socialni spravedlnosti. Sisyfovska prace s urCenim, ¢eho se vlastné tyka socialni
spravedlnost, je nejspiSe jednim z pfipadnych vysvétleni, pro¢ jednotlivi autofi pojednavajici
o socidlni spravedlnosti stimto pojmem pracuji znaéné¢ vagné a spoléhaji predevSim na

intuitivni porozuméni, které je poplatné béZznému uzivani v té které spolec¢nosti (64).

1.6.2 Socialni stat

Socialni stat ma zarucit kazdému ob¢anu zivotni minimum. Toto minimum je zajiSténo
vetfejnopravnim rezimem socialni péce v zdsad¢ bez zavislosti na vysledcich prace, musi byt
tedy zajisténo i ob¢anu, ktery nema moznost opatfit si Zivotni prostiedky vlastni praci (66).

Globalni socialni politika predstavuje kritickou analyzu politickych procesi
V propojeném svéte (9).

Socidlni stat je dnes téma palCivé a provokativni, je pficinou zasadnich spori ve
spolecenské teorii 1 v politické praxi. Pro jedny je to pozistatek povalecnych rozhazovaénych
stath blahobytu, které zily na ukor schopnych a uspésnych, pro jiné je to samoziejmost, kterou
je tieba branit proti destruktivnim neoliberalnim reformam, pro dal$i ma socidlni stat zdravé
j&dro, které stac¢i modernizovat. Socidlni stat je pro jedny upirem, pro druhé vtélenym
rozumem, pro dalsi stafenou, kterd by méla omladnout. Téma socidlniho statu je v pozadi
vétSiny diskuzi o zakladnich spole¢enskych otazkach, o rovnosti, svobod¢, solidarité, pravu a
spravedlnosti. Netfeba dodéavat, Ze o socidlni stat se dnes a denn¢ vedou bitky a Sarvatky
Vv parlamentech vétSiny zemi (12). Koncept socialniho statu lze pojimat jako odpovéd’ na
poznani, ze skute¢né majetkové vyrovnani by nevedlo k rovnosti okolnosti, leda by byl
majetek pierozdélovan neustdle a nebo pokud by byl zruSen docela. Kdyby dnes byla veskera
vefejna 1 soukroma aktiva ohodnocena a jejich vlastnictvi rozdéleno rovnym dilem v podobé&
akcii, hned zitra by néktefi lidé zkrachovali, naptiklad hazardni hraci nebo alkoholici — a jini
by uz polozili zaklady svého budouciho bohatstvi — jako tfeba zastavarnici a lakomci.
Netrvalo by dlouho a nové vzniklé déleni na chudé a bohaté by se nijak zvlast’ nelisilo od
toho, které 1ze pozorovat nyni: bylo by nemozné urcit jakoukoli souvislost mezi vlastnictvim
majetku a spoleCenskym prispévkem (56). Jednim z vyraznych rystt vyvoje pramyslové
spole¢nosti byl v uplynulych sto letech vznik a krystalizace instituce socidlnich prav obcant
modernich statl. Politikové, statni ufednici a socidlni pracovnici, podporovani voli¢i a
piedstaviteli vlivnych zdjmovych skupin postupné pietvareli existujici charitativni, obecni a

svépomocné systémy socidlni pomoci a zavadéli statem garantované, financované nebo
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provozované systémy socidlniho pojisténi, socidlnich podpor a socidlnich sluzeb. Vznik a
pfeména téchto instituci vedly k ustaveni pravnich zaruk saturace téch potieb, které se
spole¢nost rozhodla obCanlim zpfistupnit bez ohledu na jejich (trvalou ¢i prechodnou)
neschopnost obstarat si zdroje pro uspokojeni téchto potfeb vlastnimi silami na trhu. Obc¢an
nebo na ném zavisly pfislusnik jeho rodiny vystaveny v disledku onemocnéni, staii, ¢i
nezameéstnanosti nebo jiného socialniho handicapu riziku ztraty zdrojii uspokojeni vlastnich
potieb, nebyl nadale odkazan na dobrovolnou podporu svych spoluobcant, nybrz ziskal na

zabezpeCeni svych potieb pravni narok (38).

1.7 Historie vztahu lékare a pacienta

Od dob slavného Hippokrata existuje v I€kafstvi cela tada etickych kodexi, jejichz
obsah je uren vyhradné nebo pfevazné Iékarim. Etické kodexy tohoto druhu jsou obvykle
deontologické povahy, to znamend, zZe vymezuji povinnosti lékaiti vii€i pacientim, kolegiim a
vefejnosti. To vie je jistd v poradku a je dobie, e i Ceské lékaiska komora poté, co po roce
1989 opét zahajila svou ¢innost, pfijala svij vlastni a tradi¢ni eticky kodex (12).

Lékat byl v minulosti osobou mimofddné vazenou, a to jak pro své vSeobecné
a specializované vzdélani, tak i1 pro moudrost a mravnost. Lékaf si byl v€dom svého
vyjime¢ného postaveni a zpravidla se rdd a ochotné ujimal neStastného a trpiciho
a nakonec i vdé¢ného pacienta. Ostatné ten se k nému neobracel s prosbou 0 pomoc pouze
v nemoci, ale rad si nechal poradit i ve vécech ostatnich, tj. vztahovych, rodinnych a
majetkovych. Kazda asymetrie vztahu v sobé zahrnuje urcita rizika spojena se zneuzitim.
Proto bylo nutné jasn¢ deklarovat vztahy odpovédnosti a etiky, coz
se stalo pravé Hippokratovou ptisahou, kterd zakladd mravni kontinuitu vSech etickych
kodex (12).

Dnes je situace naprosto odlisna a paternalisticky model vztahit mezi Iékafem
a pacientem uz patii ve znacné ¢asti minulosti, nebo opravnéné jen do urcitych obort
a situaci. Vé&tSinovym modelem se naopak stdva partnerstvi, které respektuje symetrii
vzdjemného vztahu, 1 kdyz v l€kafstvi vzdy jde o symetrii zvlaStni, nebot vzhledem
k specializované vzdélanosti bude 1ékaf vzdy v urCité dominanci. Duvody, které se staly
pfedpokladem zmény paternalismu v partnerstvi, jsou ¢etné, jmenujme alesponi ty podstatné:
1. lidska prava a individualni svobody, 2. vzdélani, 3. rozvoj védecké mediciny, 4. pocetni

nartst dlouhodobé a chronicky nemocnych a 5. nové dilematické situace (12).
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Znacnou ranu utrpéla ptivodni paternalistickd koncepce po druhé svétové valce. Tvari
Vv tvar odhaleni masového porusovani zakladnich lidskych prav a svobod byly ihned po valce
formulovany katalogy zékladnich lidskych prav a svobod. Zna¢ny diraz byl poloZen na pravo
lidského jedince na zivot, na jeho ochranu, na autonomii a na soukromi. Tato zakladni prava
pak byla vztazena i na oblast I¢kaiské etiky a jejich dodrzovani muselo nutné vést k zéniku
paternalistického vztahu mezi 1ékafem a pacientem. VSechny vySe uvedené skuteCnosti se
nasledné projevily potiebou kodifikovat prava pacienttl, a to jak v oblasti etické, tak pravni
(10).

1.7.1 Definice pojmu lékar

V souvislosti se vstupem Ceské republiky do Evropské unie bylo nutno piizptisobit
Ceské pravni predpisy smérnicim Evropské unie. V této souvislosti bylo nutno zménit i
zédkonnou upravu dosavadniho vzdélavani, ziskavéani kvalifikace a zpisobilosti k vykonu
I¢kafského povolani, povolani zubniho 1ékare, farmaceuta a dalSich zdravotnickych povolani
(29).

Lékat s odbornou zplsobilosti je absolvent fadné lékarské fakulty, ktery ziskal
ptislusny lékaisky diplom (29).

Lékai se specializovanou zpusobilosti je 1ékaf, ktery absolvoval specializacni

postgradualni pripravu a slozil pfislusnou atestaci (29).

1.7.2 Definice pojmu pacient

Pacient je 1é¢ici se nemocny ¢lovek (2).

Pacient je osoba, ktera je nemocnd nebo zranéna a je 1ékaisky oSetfovana nebo toto
1¢kaiské oSetieni potiebuje. Slovo pochazi z latinského pati, coz znamena néco podstoupit
nebo trpét (42).

Ackoliv si vétSina lidi predstavi v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce
piredevsim situaci, kdy je nemocny pacient oSetfovan lékafem, je tato predstava znacné
zjednoduSena. Zdravotni péfe zahrnuje Sirokou Skalu sluZzeb, k nimz naleZi nejen samotna
1écba, ale rovnéz prevence onemocnéni, diagnostika, rehabilitace, distribuce zdravotnickych
pomtcek a 1é¢iv, ochrana zdravi atd. Ve vSech téchto pfipadech je postaveni pacienta odlisné

- predstavuje se v raznych rolich, od nemocné zavislé osoby az po klienta ¢i spotiebitele,
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ktery si pofizuje vyrobek nebo sluzbu ve vlastni rezii. Jednotliva prava pacienta jsou pak do
jisté miry spjata prave s roli, ve které vystupuje. Je zajimavé, ze tato rozliSeni roli se nijak
neodrazi v uzivaném pojmoslovi. V oblasti zdravotnictvi se nam totiz vyskytuje v odborné
literatufe, ale 1 v hovorové feci pouze pacient, a to 1 pfesto, ze ne vzdy ma subjekt, ktery uziva
vyrobky nebo sluzby ve zdravotnictvi toto postaveni. Daleko pfiléhavejsi by bylo ve vétSing

ptipadd hovofit misto pacienta o spotiebiteli (10).

1.8 Politicka spravedlnost

Soucasti teorii spravedlnosti je snaha ur€it postaveni a vliv teorie spravedlnosti na
politiku samu, v disledku ¢ehoZ je nezbytné sledovat, na jakém principu je zaloZzeno samo
pojeti politiky, respektive jaké formy strategii realizace moci jsou vyuzivany. Muzeme
sledovat rtizné podoby pojeti moci, od uzurpacni, inovacni, globaliza¢ni, avSak rozhodujici je,
aby se zabranilo vSem pokusiim o monopolizaci moci. Politickd spravedlnost se v takovém
pripad¢ stava indikatorem nastaveni konceptu politické moci. Moc je pak spojovana
s nadvladou, panstvim a ovladanim, vaci kterému je kladen princip individuadlni nebo
kolektivni svobody, za jejiz charakteristicky znak se povazuje vytvafeni a zachovavani
volného prostoru, v némz je mozné realizovat podstaty lidského byti. RozloZeni moci je
komplementarné¢ provazané s ivahami o spravedlnosti, coz se projevuje v otdzkach po
podminkach, za nichz je pravni a vibec cely statni systém spravedlivy. V ramci aplikace
politické spravedlnosti osciluji veSkeré teorie mezi dvéma krajnimi konkurencnimi koncepty,
které tesi otdzku miry svobod a formy donucovani, jeZ se nachdzeji vzdy v ur¢itém poméru,
ktery je odrazem socialni struktury dané spolecnosti. Na opacnych polech stoji rigidni
anarchizmus, ktery jakoukoli formu vlady povazuje za nelegitimni, tj. nespravedlivou, a na
druhé strané pfisné pozitivisticky pojaty pravni stat, ktery prosazuje libovolné politické
systémy jako legitimni, tj. spravedlivé, je-li zachovano pozitivni pravo (64).

Zakladni povinnosti politika je pocinat si tak, aby lidé nebyli zbytecné zklaméavani. To
je pak vede k tomu, Ze odmitnou politiku jako takovou. I tu demokratickou. A hledaji néco

ucinngjsiho, hledaji vadce (45).
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1.8.1 Uloha politickych ideologii

Politické ideje nejsou pouze pasivnim obrazem osobnich zajmi ¢i osobnich ambici.
Maji schopnost inspirovat a vést politické kroky, a tak ovliviitovat materialni zivot. Politické
ideje zaroven nevznikaji ve vzduchoprazdnu a nepadaji z nebe jako dést. VSechny politické
ideje jsou obaleny socialnimi a historickymi okolnostmi, za nichz vznikly, 1 politickymi cili,
kterym slouzi. Ideje a ideologie ovliviiuji politicky zivot mnoha rtiznymi zptisoby. Védomé ¢i
nevédome se kazdy hlasi k néjakému souboru politickych hodnot a myslenek, které fidi jeho
chovani a ovliviiuji jeho jednani. Politické ideje a ideologie vlastné urc€uji cile, které inspiruji
politické kroky. V tomto ohledu jsou politici vystaveni dvéma zcela odlisnym vliviim. Neni
pochyb, ze vsichni politici cht&ji moc. To je nuti k pragmatismu, tj. k pfijeti takové politiky a
ideji, které jsou u voli¢stva popularni, nebo které jim ziskaji pfizetr u vlivnych mocenskych
skupin (14).

Bylo uc¢inéno mnoho pokusti o kategorizaci politickych ideji a o jejich souvztazeni.
Nejzndméjsi a nejrozsifenéj$i metodou takové kategorizace je metoda levopravého spektra.
Jde o linearni spektrum a na tisecku se umist'uji politické ndzory do urcitého bodu mezi krajni
levici a krajni pravici (14).

V déjinach lze vypozorovat existenci n¢kolika zptisobti politického mysleni. V zasad¢
muzeme hovofit o tfech zakladnich typech. Je to:

e mytologické politické mysleni,

e naboZenské politické mysleni,

o védecko-filozofické politické mysleni (49).

Politicka ideologie je uceleny soubor nazorti na politiku a roli vlady (47). Ideologie jsou
soubory zakladnich ptfesvédceni o politickém, ekonomickém, socidlnim a kulturnim déni

(46).

1.8.2 Politické ideologie a jejich vztah k socialnim vydajim

Liberalismus jako systematické politické uceni do 19. stoleti patrné neexistoval, ale
vychéazel zideji a teorii predchazejicich tii stoleti. Liberalni ideje byly vysledkem padu
feudalismu v Evropé a vzniku trzni neboli kapitalistické spolecnosti (14).

Liberalni teorie usiluji o sniZzeni miry socidlnich vydajt, které kompenzuji snizovanim

dani. Zduraziuji vyznam trhu a posiluji jeho tlohu i ve zdravotnictvi bez ohledu na pareto
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optimalni neefektivnost trhu zdravotni péée (26). Rovnost neni  nezbytnou  soucasti
distributivni spravedlnosti. Na liberalni stat se tak nyni pohlizi jako na systém pierozdélovani
pfijmi pomoci odstupiiované dan¢ z ptijmu, socialnich schémat umoziujicich vyplacet penize
tém, jimz chyb¢ji, a slozitych statem podporovanych diichodovych a pojistovacich systémii,
pii¢emz otazku, jak vlastné piijemci penéz utraceji to, co dostanou, si neklade nikdo (56).

Konzervatismus je Usili o zachovani né¢eho dosud platného, vzitého, tradi¢niho, toho,
co se musi z minulosti zachranit, zaujatost proti vSemu novému nebo pokrokovému (2).

Je to politicky nazor, ktery prameni z touhy uchovat véci tak jak jsou. Poklada je bud’
za dobré samy o sobé€, nebo za leps$i nez jejich pravdépodobné alternativy, nebo pfinejmenSim
za bezpecné, totiz vzbuzujici divéru a nédklonnost. Konzervatismus je ve své praxi
nevyhnutelné pragmaticky a lokalné orientovany, neochotny obhajovat dalekosahla feseni,
Casto pfipousti, Ze existuji problémy a potize, které pouze politickymi prostiedky vyftesit
nelze. Pii feSeni konfliktu se stiezi piekrocit ramec zdédénych instituci a vlady zakona (54).

Socialismus je ze vSech politickych ideologii nejrozsahlejsi a zahrnuje Sirokou Skalu
teorii a tradic. Kdyz se mluvi o spole¢ném ideologickém dédictvi komunistickych
revolucionafti, africkych nacionalistl, zédpadnich socidlnich demokratii i nekterych fasistu,
jmenovité nacionalnich socialistl, je asi 1épe hovofit o socialismech nez 0 socialismu (15).

Socialist¢ obhajuji rozSifovani socidlnich sluzeb v oblastech zdravotnictvi
a Skolstvi. Zdravi populace a vzd€lanost chapou jako podminku rozvoje ekonomiky (26).

Nacionalismus pfisné vzato neni ideologie vtom smyslu, Ze se nejedna
o rozpracovany soubor vzdjemné propojenych ideji a hodnot. Je 1épe na n& pohlizet jako na
doktrinu nebo nazor. Podstatou nacionalismu je doktrina, ze nadrod nebo vSechny narody si
museji vladnout samy. Doktrina nacionalismu ma vSak schizofrenicky politicky charakter,
protoZze prochazi vSemi velkymi ideologiemi. V mnoha smérech byl nacionalismus patrné
sté let (14).

Jen malo politickych ideologii muselo tak dlouho celit proroctvim o svém
bezprostiedné hrozicim zaniku jako nacionalismus. Byl-li jednou vytvofen svét narodnich
statl, jaka dalsi role pak nacionalismu zbude? Kromé toho se béhem 20. stoleti zdalo, Ze
postupujici internacionalizace ekonomického i1 polického Zivota ucinila narod nadbyte¢nym.
Svétové politice zaaly dominovat mezinarodni organizace, od OSN po Evropskou unii a od
Svétové obchodni organizace po Mezindrodni ménovy fond, které ponechdvaly stadle méné

rozhodnuti v rukou jednotlivych narodd, resp. statt (14).
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Sila stfedoevropské krajni pravice dlouhodobé osciluje kolem pétiprocentni hranice a
tim se zasadné nelisi od udajt pro zédpadni Evropu. Identifikovatelné jsou ovSem disproporce
mezi jednotlivymi zemémi. Na Slovensku a ve Slovinsku se krajni pravice t&€$i viceméné
kontinuitné¢ primérné az nadprumérné podpoie (16).

Zatimco liberalismus, konzervatismus a socialismus pochazeji z 19. stoleti, faSismus je
dité¢tem 20. stoleti, konkrétnéji vyplodem doby mezi dvéma svétovymi valkami. I kdyz vznik
fasistickych ideji se datuje do 19. stoleti, soudrznou ideologii z nich udé¢lala az 1. svétova
valka a zejména silny koktejl valky a revoluce. Svétova ekonomicka krize v 30. letech
zasadila jiz beztoho kiehkym demokraciim rdnu z milosti. Rostouci nezaméstnanost a
bankroty vytvofily atmosféru krize a pesimismu, kterou dokazali vyuzit politicti extremisté a
demagogové (14).

Anarchismus zaujima mezi politickymi ideologiemi neobvyklé misto, protoze
se mu nikdy nepodaiilo ziskat moc, alespon pokud jde o uroveii statu. Zadna spole¢nost ani
zem¢ tedy nebyla formovana podle anarchistickych zasad. V bézném jazyku ma slovo
anarchie negativni a pejorativni vyznam. Naznacuje chaos a nepotadek, uplné rozvraceni
civilizovaného a piedvidatelného chovani (14).

Feministky tvrdi, Ze podobn¢ jako spoleCenské tfida, rasa ¢i narod, je i pohlavi
dalezitym socidlnim délitkem. Neékteré dokonce argumentuji, Ze pohlavi je nejhlubSim
a politicky nejdulezit&jsim socialnim rozdilem. Feministickych cilti bylo viceméné dosazZeno.
Tak jako bylo na pocatku 20. stoleti vybojovano volebni pravo, tak i druhd vina feminismu
doséhla v mnoha zemich uzdkonéni umélého preruseni té¢hotenstvi i stejné mzdy a legislativu
zakazujici diskriminaci a umoziujici snadnéj$i pfistup do politického a profesniho zivota
(14).

Environmentalisté poukazuji na omezenost zdroji. Podle jejich teorie dosavadni
zpusobem jiz nelze zvySovat blahobyt, navic blahobyt vyspélych zemi kontrastuje s bidou
zbytku svéta. Vychodisko a budoucnost socialni politiky spatiuji ve vzniku samoobsluznych
skupin zaloZenych na komunitni svépomoci (26).

Demokracie je vladou vSech — a nad nikym, jen nad sebou samymi. Tim je tento
systém néarocny. Totiz kazdy ob¢an v demokracii nese vladatskou odpovédnost, jakou mél za
stara jen knizepan. Nikdo nemtlize mavnout rukou a prohlasit, Ze do toho mu nic neni, o to at’
se postaraji na zdmku, Ci na ufad€. Nic neni lhostejné, nic neni jejich véc — vSechno je nase

odpovédnost. Nic neni zhoubnéjsi nez ucit obCany, aby to nechali na vlade (25).

29



2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cilem mé prace je zmapovat nazor né¢kterych fadovych obfanti na vnimani spravedlnosti
Vv Ceském zdravotnictvi a na zavedeni regulacnich poplatka. Dil¢i cile a hypotézy, které
jsem stanovila na zaklad¢é prostudované odborné literatury, jsou zaméfeny na orientaci
Vv systému regulacnich poplatkl v ¢eském zdravotnictvi s ohledem na vzdélani, ptijmovou

skupinu respondentil a jejich politickou orientaci.

Dil¢i cile:

1. Zjistit, jak se politicka orientace odrazi v nazoru na spravedlnost vybiranych
regulacnich poplatk.

2. Zmapovat, jak vySe pfijmu ovliviluje nazor na to, Ze regulacni poplatky jsou piijmem

zdravotnického zafizeni.

2.2 Hypotézy prace

1. Vysokoskolaci jsou lépe orientovani v systému regulacnich poplatki nez lidé
S niz§im vzdélanim.
2. Vice jak 80% respondentl povaZuje za nespravedlivé, Ze regulacni poplatky jsou

pfijmem lékare, zdravotnického zatizeni, 1€karny.
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3. Metodika

Teoreticka Cast diplomové prace se vénuje Ctyfem zakladnim tematickym okruhtim,
které na sebe navazuji. Prvni piiblizuje regulacni poplatky v systému soucasné¢ho ¢eského
zdravotnictvi. Druhy okruh pfiblizuje zdravotnické systémy a jejich efektivnost. Tieti
rozpracovava pojem spravedlnosti, vztahu lékafe a pacienta. Ve Ctvrtém zévéreCném
okruhu se zamé&fuji na vztah ideologii a politickych systému a jejich postoj k socidlnim
vydajim. V praci byla vyuzita zakladni suma poznatki publikovanych v soucasné
odborné literatuie, kterd se danym okruhiim témat vénuje. V praktické ¢asti jsou hloubégji
statisticky zpracovany informace, které¢ byly ziskdny z vysledkli vlastniho vyzkumu.
Hlavnim néstrojem vyzkumu bylo zjiStovani postoji vetejnosti k zavedeni regulacnich

poplatkii ve zdravotnictvi.

3.1. Metody vyzkumu

Ke zpracovani této prace byla pouzita metoda dotazovani, kterou jsem provedla
sbérem dat pomoci techniky dotazniku a poté technika sekundarni analyzy dat. Pro
vyzkumnou ¢ast byl stanoven jeden statisticky soubor - obéané mésta Votice, malého mésta

Stfedoceského kraje, které ma 3500 obyvatel. Pouzité statistické metody: Za ucelem

vyhodnoceni informaci ziskanych dotaznikovym Setfenim byly pouzity zakladni statistické
metody vhodné pro analyzu kategoridlnich dat. Konkrétné se jednalo o jednostupiiové tiidéni
dat, pficemz byly stanoveny jednotlivé typy Cetnosti. V piipad¢ posouzeni vzajemnych vztaht
mezi jednotlivymi otdzkami bylo provedeno dvoustupiiové tfidéni s cilem ziskat kontingenéni
tabulky, které se nasledné staly vychodiskem pro testovani nezdvislosti. Pro testovani

nezavislosti, tj. pro otestovani hypotézy:

H, T =T T
H,:nonH,
byl pouzit y”test na nezavislost v kontingenénich tabulkach typu rxc. Pro detailngjsi rozbor

ziskanych kontingen¢nich tabulek byla pouZzita korespondencni analyza, konkrétnéji byly
vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi zachyceny prostfednictvim korespondenc¢ni mapy.

Detailngjsi vysledky plynouci z korespondenc¢ni analyzy nebyly soucésti prace.
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Dalsi zformulované hypotézy byly provéteny prostiednictvim jedno a dvouvybérového testu
na shodu relativnich Cetnosti. Vysledky testovani hypotézy byly interpretovany na hladiné

vyznamnosti « = 0,05, tj. s 95 % spolehlivosti.

Pouzity software: Potfebné numerické vypocty byly provedeny prostfednictvim statistického

paketu SPSS verze 15.

V ptipad¢ nutnosti byly vypocty a grafy provedeny v prostiedi R 2.13.0.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvofil nahodily vzorek obcant z fad Siroké vetejnosti mesta Votice.
Vyzkum a sbér dat jsem uskutecnila v obdobi od 1. 4. 2011 do 10. 6. 2011 pfedevSim
spektrum respondentii. Dotazniky byly rozdavany v prodejnach ovoce — zeleniny, obuvi, v
kvétinafstvi, v obchod¢ s darkovymi piedméty, v Zelezafstvi, elektru, v odévech, Vv
potravinach Dale pak v kavarné, provozovné kadetnictvi, pediktry. Pak také v institucich jako
meéstsky Ufad, matetska Skola, zdkladni Skola.

Dohromady jsem rozdala 300 dotaznikti uréenych pro Sirokou vefejnost. Za dobu,
béhem niZ vyzkum probihal, se mi vratilo 222 vyplnénych dotaznikii, coz piedstavuje 74 %
navratnost. Pfi nasledném zpracovavani jsem musela 40 dotaznikii vyfadit, nebot’ nebyly
zodpovézeny nékteré ze zakladnich otdzek. Vyzkumny soubor tak tvofilo celkem 182

respondenttl.
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4. Vysledky

Otazka ¢. 1: Pohlavi respondenta

Tab. 1: Tabulka rozdéleni Cetnosti zachycujici pohlavi respondenta [Jednotlivé relativni cetnosti jsou

uvadény v procentech]

Kumulativni
Absolutni Relativni Validni relativni
cetnost cetnost relativni Cetnost cetnost
Zena 95 52,2 52,2 52,2
Muz 87 47,8 47,8 100,0
Celkem 182 100,0 100,0

Zdroj: Viastni vyzkum

Soubor obsahoval celkem 182 respondenti, pficemz z hlediska podilu jednotlivych pohlavi
byl analyzovany soubor zhruba vyvazZeny (nikoliv vSak shodny se zastoupenim jednotlivych
pohlavi v CR). Analyzovany soubor konkrétné obsahoval 95 Zen (52,2 %) a 87 muzi (47,8

%), viz vySe uvedena tabulka relativnich Cetnosti.
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Graf 1: Sloupcovy graf zachycujici ¢etnost jednotlivych pohlavi respondenti
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka €. 2: VEk respondenta

Tab. 2: Tabulka rozdéleni Cetnosti zachycujici vékovou strukturu sledovanych respondenti [Jednotlivé

relativni ¢etnosti jsou uvadény v procentech]

Kumulativni
Absolutni Relativni Validni relativni
éetnost éetnost relativni ¢etnost ¢etnost
18 - 39 let 87 47,8 47,8 47,8
68 37,4 37,4 85,2
40 - 60 let
27 14,8 14,8 100,0
61 a vice let
182 100,0 100,0
Celkem

Zdroj: Viastni vyzkum

Na zékladé vysledkt analyzy véku respondentl 1ze k charakteristice analyzovaného souboru

vvvvvv

(47,8 % z celkového pocétu 182 respondentti). Druhou nejéetnéjsi kategorii tvofili lidé ve véku

40 az 60 let. Nasledujici graf zachycuje situaci graficky. Graf 2 str. 36.
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Graf 2: Sloupcovy graf zachycujici ¢etnosti jednotlivych vékovych kategorii v analyzovaném souboru
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Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka €. 3: Dosazené vzdélani

Tab. 3 : Tabulka rozdéleni €etnosti zachycujici dosaZené vzdélani sledovanych respondenti [Jednotlivé

relativni ¢etnosti jsou uvadény v procentech]

Validni Kumulativni
Absolutni Relativni relativni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Z8 11 6,0 6,0 6,0
SOou 87 47,8 47,8 53,8
SS s maturitou 67 36,8 36,8 90,7
VS 17 9,3 9,3 100,0
Celkem 182 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z pohledu dosazené¢ho vzdé€lani lze fici, Ze v analyzovaném souboru byla ptevaha lidi se
sttednim odbornym vzdélanim a ukoncenym stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou. Pouze
6 % respondentt dosahlo jen zakladniho vzdélani. Vysokoskolského vzdélani pak mélo pouze

17 1idi, tj. 9,3 % z celkového poctu respondentti.
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Graf 3: Sloupcovy graf znazoriiujici nejvyssi dosaZzené vzdélani sledovanych respondenti
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka ¢. 4: Vase momentalni pozice?
Tab. 4: Tabulka rozdéleni Cetnosti zachycujici soucasné pracovni zarazeni sledovanych respondenti

[Jednotlivé relativni éetnosti jsou uvadény v procentech]

Validni Kumulativni
Absolutni Relativni relativni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Student 5 2,7 2,7 2,7
Zaméstnanec/OSVC 117 64,3 64,3 67,0
Nezaméstnany 19 10,4 10,4 77,5
Diichodce 28 15,4 15,4 92,9
Zena peéujici o dité 10 5,5 5,5 98,4
Jiné 3 1,6 1,6 100,0
Celkem 182 100,0 100,0

Zdroj: Viastni vyzkum

Nejvétsi zastoupeni z pohledu "soucasné zastavané pracovni pozice" méla kategorie
zaméstnanct a OSVC. Podil tdchto osob ¢inil plnych 64,3 % z celkového poctu 182
respondentl. Druhou nejcetnéji zastoupenou kategorii pak byli respondenti v post-
produktivnim véku, €ili dichodci. Jejich podil na celkové skladbé ¢inil 15,4 %. Pokud jde o

podil nezaméstnanych, tak ten ¢inil 10,4 % z celkového poctu respondentd.

Graf 4: Sloupcovy graf zachycujici pracovni zafazeni respondenti
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Otazka €. 5: Jaky je Va§ priumérny mési¢ni prijem?

Tab. 5: Tabulka rozdéleni ¢etnosti zachycujici primérny €isty mési¢ni prijem sledovanych respondenti

[Jednotlivé relativni ¢etnosti jsou uvadény v procentech]

Kumulativni
Absolutni Relativni Validni relativni relativni
¢etnost cetnost cetnost cetnost
do 10 000 K¢ 27 14,8 14.8 14,8
10 001 az 15 000
86 47,3 473 62,1
K¢
15 001 az 20 000
41 225 225 84,6
K¢
20 001 az 25 000
18 9,9 9,9 94,5
K¢
25 001 az 30 000
10 5,5 55 100,0
K¢
Celkem 182 100,0 100,0

Zdroj: Viastni vyzkum

V ptipad¢ odpovédi respondentii na jejich primérny mési¢ni piijem lze fici, Ze je podobny
rozdéleni plati v CR. Nejtypiét&jsi kategorii je piijmova kategorie 10 az 15 tis. K& Druhou
nejtypictéjsi kategorii je ptijmova kategorie lidi pobirajicich primérny mésicni ptijem ve vysi
15 az 20 tis. K¢. Tyto dvé kategorie tvoii dohromady 69,8 % z celkového poctu dotazanych
respondentll. Naopak nejméné zastoupenou kategorii jsou respondenti s primérnym mési¢nim
piijmem mezi 25 az 30 tis. K¢&. Tato pfijmova skupina tvofila pouze 5,5 % z celkového poctu
respondentli. Druhou nejméné zastoupenou piijmovou skupinou byli respondenti na opacném
konci spektra, totiz respondenti s primérnym mési¢énim piijmem do 10 tis. K&. Téchto lidi

bylo v analyzovaném souboru pouze 14,8 %.
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Graf 5: Sloupcovy graf zachycujici rozdéleni piijmu sledovanych respondentu
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Otazka ¢. 6: Jste spokojen/a se stavem Ceského zdravotnictvi?

Tab. 6: Tabulka ¢etnosti zachycujici nazor na spokojenost se stavem ¢eského zdravotnictvi z pohledu

respondenti [Jednotlivé relativni ¢etnosti jsou uvadény v procentech]

Absolutni Relativni | Validni relativni | Kumulativni
cetnost cetnost cetnost relativni Cetnost
Ano 1 5 5 5
Spise ano 43 23,6 23,6 24,2
Spise ne 77 42,3 42,3 66,5
Ne 61 33,5 33,5 100,0
Celkem 182 100,0 100,0

Zdroj: Viastni vyzkum

Pokud jde o distribuci nazori respondentl na stav ¢eského zdravotnictvi, lze fici, ze pfevazna

vétSina respondentll vyjadiuje spiSe negativni nazor na soucasny stav. Prostfednictvim

kategorii "SpiSe ne" ¢i "Ne" se vyjadiilo celkem 138 respondenti (vice nez 75 % z celkového

poc¢tu 182 respondentil). Pouze jeden respondent se vyjadril kladn€. Za spise spokojené se

oznacilo 23,6 % respondent.

Graf 6: Sloupcovy graf nazoru na stav ¢eského zdravotnictvi z pohledu respondentii
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Vztah mezi spokojenosti se stavem ¢eského zdravotnictvi a pohlavim respondenta

Tab. 7: Kontingen¢ni tabulka zachycujici vztah mezi spokojenosti se stavem c¢eského zdravotnictvi a

pohlavim respondenta

Jste spokojen/a se stavem Ceského
zdravotnictvi?
Spise
Ano ano Spise ne Ne Celkem
Zena 11 41 43 95
Muz 32 36 18 87
Celkem 43 77 61 182

Zdroj: Viastni vyzkum

Prostiednictvim y° testu se podafilo na hlading vyznamnosti o =0,05a na zakladé

pozorovanych dat zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni (p-value < 0,001).

Vysledky jsou uvedeny nize. Lze tedy fici, Ze se podafil prokazat vztah mezi pohlavim a
nazorem na soudasny stav &eského zdravotnictvi. Vysledky provedeného y° testu je tieba

brat pouze jako informativni vzhledem k poruSeni ptfedpokladli pro jeho adekvatni pouZiti

(nedostatecné zastoupeni jednotlivych bunék ve vyse uvedené kontingenc¢ni tabulce). Detailni
vysledky provedeného y* testu a dalSich souvisejicich testdl jsou uvedeny v nasledujici

tabulce.

Tab. 8: Vysledky provedeného Chi-kvadrat testu a dalSich testa

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-| 21,516(a
3 ,000

Square )
Likelihood Ratio 22,622 3 ,000
Linear-by-Linear

o 20,911 1 ,000
Association
N of Valid Cases 182

a 2 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,48.

Zdroj: Viastni vyzkum
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Na zaklad¢ vysledkli vypoctu Cramerovo kontingencniho koeficientu lze fici, Ze vazba mezi

nazorem na soucasny stav a pohlavim respondenta je spise slabsi

Tab. 9: Miry asociace mezi nazorem na stav zdravotnictvi a pohlavi

, viz nasledujici tabulka.

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal  Phi ,344 ,000
,344 ,000
Cramer's V
N of Valid Cases 182

a Not assuming the null hypothesis.

b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 7: Sloupcovy graf nazori na stav ¢eského zdravotnictvi z pohledu respondenti v zavislosti na jejich

pohlavi
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Vztah mezi spokojenosti se stavem ¢eského zdravotnictvi a vzdélanim respondenta

Tab. 10: Kontingen¢ni tabulka zachycujici vztah mezi spokojenosti se stavem ceského zdravotnictvi a

vzdélanim respondenta

Jste spokojen/a se stavem Ceského
zdravotnictvi?
Spise
Ano ano Spise ne Ne Celkem
Z8 0 0 2 9 11
SOuU 1 27 42 17 87
SS s maturitou 0 9 25 33 67
VS 0 7 8 2 17
Celkem 1 43 77 61 182

Zdroj: Viastni vyzkum

Prostfednictvim g testu, viz tabulka niZe, se podafilo na hlading vyznamnosti & =0,05a na

zakladé pozorovanych dat zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni (p-value <

0,001). Lze tedy fici, Ze se podafil prokazat vztah mezi dosazenym vzdé€lanim respondenta a
nazorem na soucasny stav ¢eského zdravotnictvi. Vysledky provedeného y° testu je tieba

brat pouze jako informativni vzhledem k poruSeni predpokladi pro jeho adekvatni pouziti

(nedostate¢né zastoupeni jednotlivych bunék ve vySe uvedené kontingenc¢ni tabulce). Detailni
vysledky provedeného y° testu a dalSich souvisejicich testdi jsou uvedeny v nasledujici

tabulce.

Tab. 11: Vysledky provedeného Chi-kvadrat testu a dalSich testu

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 33,684(a) 9 ,000
Likelihood Ratio 35,884 9 ,000
Linear-by-Linear Association ,894 1 ,344
N of Valid Cases 182

a 8 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,06.
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na zékladé vysledkti vypoctu Cramerovo kontingen¢niho koeficientu lze fici, Ze vazba mezi

nazorem na soucasny stav a vzdélanim respondenta je spiSe slabsi az stiedné silna, viz
nasledujici tabulka 12.

Tab. 12: Miry asociace mezi nazorem na stav zdravotnictvi a vzdélanim
Value Approx. Sig.
Nominal by Phi ,430 ,000
Nominal
,248 ,000
Cramer's V
N of Valid Cases 182
a Not assuming the null hypothesis.

b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 8: Sloupcovy graf nizori na stav ¢eského zdravotnictvi z pohledu respondentii v zavislosti na jejich
vzdélani
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Vztah mezi spokojenosti se stavem Ceského zdravotnictvi a prijmem respondenta

Tab. 13: Kontingen¢ni tabulka zachycujici vztah mezi spokojenosti se stavem ceského zdravotnictvi a

prijmem respondenta

Jste spokojen/a se stavem Ceského
zdravotnictvi?
Spise
Ano ano Spise ne Ne Celkem
do 10 000 K¢ 0 2 12 13 27
10 001 az 15 000 K¢ 0 24 30 32 86
15001 az 20 000 K¢ 1 4 29 7 41
20 001 az 25 000 K¢ 0 5 4 9 18
25001 az 30 000 K¢ 0 8 0 10
Celkem 1 43 77 61 182

Zdroj: Viastni vyzkum

Prostiednictvim y° testu, viz tabulka niZe, se podaiilo na hlading vyznamnosti & =0,05a na
zakladé pozorovanych dat zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni (p-value <
0,001).

Lze tedy fici, Ze se podafil prokazat vztah mezi pfijmem respondenta a ndzorem na soucasny
stav &eského zdravotnictvi. Vysledky provedeného z° testu je tieba brat pouze jako

informativni vzhledem k poruSeni pfedpokladii pro jeho adekvatni pouziti (nedostate¢né

zastoupeni jednotlivych bunék ve vySe uvedené kontingencni tabulce). Detailni vysledky

provedeného y? testu a dal§ich souvisejicich testdi jsou uvedeny v nésledujici tabulce .
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Tab. 14: Vysledky provedeného Chi-kvadrat testu a dalSich testi

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 46,098(a) 12 ,000
Likelihood Ratio 45,521 12 ,000
Linear-by-Linear
o 9,510 1 ,002
Association
N of Valid Cases 182

a 9 cells (45,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,05.
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 9: Sloupcovy graf nazori na stav ¢eského zdravotnictvi z pohledu respondenti v zavislosti na jejich

prijmu
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Otazka ¢. 8: Souhlasite se zavedenim regula¢nich poplatka v ¢eském zdravotnictvi?

Tab. 15: Tabulka rozdéleni Cetnosti nazori na zavedeni regulacnich poplatki v ¢eském zdravotnictvi

z pohledu sledovanych respondenti [Jednotlivé relativni ¢etnosti jsou uvadény v procentech]

Validni Kumulativni
Absolutni Relativni relativni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
SpiSe ano 50 27,5 27,5 27,5
Spise ne 69 37,9 37,9 65,4
Rozhodné ne 63 34,6 34,6 100,0
Celkem 182 100,0 100,0

Zdroj: Viastni vyzkum

Na otdzku "Souhlasite se zavedenim regulacnich poplatkli v cCeském zdravotnictvi?"
odpovédélo zaporné plnych 72,5 % respondentli. Z tohoto poctu odpovédélo prostrednictvim
kategorie "Rozhodné ne" plnych 34,6 % z celkového poctu respondentii. Pouze 27,5 %

respondentl vyjadtilo svlij souhlas s regulaénimi poplatky v ¢eském zdravotnictvi.

Graf 10: Sloupcovy graf znazornujici postoje respondenti vii€i regulaénim poplatkim v eském

zdravotnictvi
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Otazka €. 9: Domnivate se, Ze zavedeni regula¢nich poplatki je v rozporu s Ustavou

W

CR?

Tab. 16: Tabulka rozdéleni ¢etnosti nazorii respondenti na otazku, zda je zavedeni regula¢nich poplatki

v rozporu s Ustavou CR [Jednotlivé relativni &etnosti jsou uvadény v procentech]

Kumulativni
Absolutni Relativni Validni relativni
cetnost cetnost relativni Cetnost cetnost
Ano 72 39,6 39,6 39,6
Nevim 77 42,3 42,3 81,9
Ne 33 18,1 18,1 100,0
Celkem 182 100,0 100,0

Zdroj: Viastni vyzkum

V piipadé nazoru na to, zda je zavedeni regulacnich poplatkd v rozporu s Ustavou CR mé
plnych 42,3 % respondentli nevyhranény nazor. Plnych 39,6 % respondentti se pak domniva,
7e zavedeni poplatkil je v rozporu s Ustavou CR. Pouze 18,1 % respondentii se s takto

poloZenou otazkou neztotoziuje. Graficky je situace znazornéna na nasledujicim grafu.

Graf 11: Sloupcovy graf znazornujici postoje respondentii ohledné nazoru na to, zda je zavedeni

regulaénich poplatki v rozporu s Ustavou CR
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Otazka ¢. 7: Orientujete se v systému regula¢nich poplatki ve zdravotnictvi?

Tab. 17: Tabulka rozdéleni ¢etnosti zachycujici odpovédi respondentii na to, zda se orientuji v systému

regula¢nich poplatki ve zdravotnictvi [Jednotlivé relativni etnosti jsou uvadény v procentech]

Absolutni Relativni Validni relativni Kumulativni
cetnost cetnost cetnost relativni Cetnost
Ano 84 46,2 46,2 46,2
Ne 98 53,8 53,8 100,0
Celkem 182 100,0 100,0

Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku, zda se respondent orientuje v systému regulacnich poplatki ve zdravotnictvi,
odpovédéla prevazna vétSina respondentti zaporné. Konkrétnéji, plnych 53,8 % procent
respondenti se vyjadiilo zaporné. Zbylych 46,2 % respondentt tvrdi, ze se v systému
orientuje. Je vSak tfeba fici, Ze jde pouze o nazor samotnych respondentil, ktery nebyl blize

ovérovan.

Graf 12: Sloupcovy graf zachycujici odpovédi respondenti na otazku, zda se orientuji v systému

regulacnich poplatki ve zdravotnictvi
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[Hypotéza &. 1] Vysokoskolaci jsou lépe orientovani v systému regulaénich poplatki,

nez lidé s niz§im vzdélanim.

K posouzeni hypotézy, ktera tvrdi, ze se vysokoskolsky vzdélani lidé Iépe orientuji
v systému regulacnich poplatkli ve zdravotnictvi budeme vychézet z vysledku pozorovanych
cetnosti uvedenych v nasledujici kontingenc¢ni tabulce. K samotnému testovani hypotéz bude

pouzit test na shodu relativnich Cetnosti.

Tab. 18: Kontingen¢ni tabulka zachycujici vztah mezi orientaci v systému regulac¢nich poplatki ve

zdravotnictvi a vzdélanim respondenti

Orientujete se v systému regulacnich
Dosazené vzdélani poplatki ve zdravotnictvi?
Ano Ne Celkem
Z8 3 8 11
SOou 35 52 87
SS s maturitou 32 35 67
VS 14 3 17
Celkem 84 98 182

Zdroj: Viastni vyzkum

Lidé s niz§im vzdélanim: ZS (celkem 11 lidi) a SOU (celkem 87 lidi). Celkem tedy 98 lidi s
niz§im vzdélanim. Pocet lidi s niz§im vzdélanim orientujicich se v systému regulacnich
poplatkti z tohoto poctu: 38. Bodovy odhad relativni ¢etnosti: 7, =0,3877551

Lidé s vysokoskolskym vzdélanim celkem (17 lidi). Pocet lidi s vysokoSkolskym vzdélanim
orientujicich se v systému regulanich poplatka: 14. Bodovy odhad relativni Cetnosti:
7,5, = 0,8235294

Testovani hypotéz:

Ho 705, = Tz

H,: Tosvs > vz

o =0,05.
7°=9,4163; stupné volnosti: 1; dosaZena hladina vyznamnosti: 0,001075
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Na zakladé pozorovanych dat a provedeného testu na shodu relativnich Cetnosti na
hladin€ vyznamnosti « =0,05 lze fici, ze relativni Cetnost vysokoSkolsky vzdélanych lidi,
ktefi se orientuji v systému regulacnich poplatkl je vyssi nez relativni Cetnost lidi s nizSim

vzdélanim orientujicich se v systému regulacnich poplatkii ve zdravotnictvi.
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Vztah mezi orientaci v systému regula¢nich poplatki ve zdravotnictvi a vzdélanim

respondentii

Tab. 19: Kontingen¢ni tabulka zachycujici vztah mezi orientaci v systému regulaénich poplatki ve

zdravotnictvi a vzdélanim respondenti

Orientujete se v systému regulac¢nich
Dosazené vzdélani poplatktli ve zdravotnictvi?
Ano Ne Celkem
Z8 3 8 11
SOou 35 52 87
SS s maturitou 32 35 67
VS 14 3 17
Celkem 84 98 182

Zdroj: Viastni vyzkum

Prostiednictvim y° testu, viz tabulka niZe, se podaiilo na hlading vyznamnosti & =0,05a na
zakladé pozorovanych dat zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni (p-value <
0,001). V tomto ptipadé¢ lze fici, Ze se na hladin¢ vyznamnosti « =0,05 podafil prokazat
vztah mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim a orientaci
v systému regula¢nich poplatkdi v ¢eském zdravotnictvi. Detailni vysledky provedeného z?

testu a dalSich souvisejicich testl jsou uvedeny v nasledujici tabulce. Vzhledem
k pozorovanym cetnostem lze fici, ze lidé s vy$§im vzdélanim zastavaji ¢astéji ten nazor, zZe se

v systému regulacnich poplatkd orientuji. Tab. 20 str. 54.
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Tab. 20: Vysledky provedeného Chi-kvadrat testu a dalSich testd

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 11,840(a) ,008
Likelihood Ratio 12,481 ,006
Linear-by-Linear

o 11,123 ,001
Association
N of Valid Cases 182

a 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,08.

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 13: Sloupcovy graf zachycujici vztah mezi orientaci v systému regulac¢nich poplatka ve zdravotnictvi

a nejvyssim dosaZenym vzdélanim respondentii, z hlediska nazora respondenti

Count

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vztah mezi orientaci v systému regulacnich poplatki ve zdravotnictvi a vékem

respondentii

Tab. 21: Kontingenéni tabulka zachycujici vztah mezi vékem a ndzorem respondentd na to, zda se

orientuji v systému regula¢nich poplatki

Orientujete se v systému
regulacnich poplatka ve
zdravotnictvi?
VéEk respondenta
Ano Ne Celkem
18 - 39 let 44 43 87
40 - 60 let 23 45 68
61 a vice let 17 10 27
Celkem 84 98 182

Zdroj: Vlastni vyzkum

Prostfednictvim g testu, viz tabulka niZe, se podafilo na hlading vyznamnosti & =0,05a na
zakladé pozorovanych dat zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni (p-value <
0,001). V tomto ptipadé lze fici, Ze se na hladin€ vyznamnosti « =0,05 podatil prokazat
vztah mezi vékem respondenta a jeho nazorem na to, zda
se orientuje v systému regulacnich poplatkil ve zdravotnictvi. Detailni vysledky provedeného

2 testu a dalsich souvisejicich testl jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab. 22: Vysledky provedeného Chi-kvadrat testu a dalSich testi

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 7,914(a) 2 ,019
Likelihood Ratio 8,017 2 ,018
Linear-by-Linear

o ,020 1 ,887
Association
N of Valid Cases 182

a 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,46.

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka ¢. 10: Plati se poplatek za preventivni prohlidku u praktického lékare?

Tab. 23: Tabulka rozdéleni odpovédi respondentli na otazku, zda se plati poplatek za preventivni

prohlidku u praktického lékaie [Jednotlivé relativni ¢etnosti jsou uvadény v procentech]

Relativni | Validni relativni | Kumulativni
Cetnost cetnost Cetnost relativni Cetnost
Ano 95 52,2 52,2 52,2
Ne 87 47,8 47,8 100,0
Celkem 182 100,0 100,0

Zdroj: Viastni vyzkum

V pfipadé¢ otdzky "Plati se poplatek za preventivni prohlidku u praktického 1ékare?"
odpovédélo 95 respondentt, tj. 52,2 % kladné. Zbylych 47,8 % se vyslovilo zaporné.

Graf 14: Sloupcovy graf zachycujici odpovédi na otizku, zda se plati poplatek pri preventivni prohlidce u

praktického lékai‘e
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Plati se poplatek za preventivni prohlidku u praktického lékafe?

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka ¢. 12: VyZaduje Vas zdravotni stav navStévovat lékare Castéji nez jsou béZné

preventivni prohlidky?
Tab. 24: Tabulka rozdéleni ¢etnosti odpovédi sledovanych respondentli na otazku, zda jejich zdravotni
stav vyZaduje castéjSi navstévy neZ béZné preventivni prohlidky [Jednotlivé relativni Cetnosti jsou

uvadény v procentech]

Absolutni Relativni Validni Kumulativni
cetnost cetnost relativni Cetnost | relativni ¢etnost
Ano stale 35 19,2 19,2 19,2
Obcas 73 40,1 40,1 59,3
Ne 74 40,7 40,7 100,0
Celkem 182 100,0 100,0

Zdroj: Viastni vyzkum

Z vyse uvedené tabulky cetnosti plyne, Ze nejcetnéjsi kategorii je kategorie respondentt,
jejichZ zdravotni stav nevyzaduje CastéjSich navstévy lékare. Tato skupina tvoii 40,7 % z
celkového poctu respondentli. Naopak nejméné cetnou skupinou jsou respondenti, jejichz
zdravotni stav si vyzaduje Castéjsi navstévy lékare. Je nutno fici, ze tato skutecnost je dosti
ovlivnéna vékovou skladbou analyzovaného vzorku, nebot’ plnych 85,2 % respondentl je

mladSich nez 61 let.

Graf 15: Sloupcovy graf zachycujici odpovédi respondentii na otazku, zda jejich zdravotni stav vyZaduje

castéjSi navstévy lékare neZ jsou béZné preventivni prohlidky
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preventivni prohlidky?
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Otiazka ¢. 13: Je pro Vas placeni regula¢nich poplatkii vyznamnym zasahem do

rodinného rozpoctu?

Tab. 25: Tabulka rozdéleni Cetnosti nazori sledovanych respondentii na otazku, zda je placeni
regulacnich poplatki vyznamnym zasahem do rodinného rozpoctu [Jednotlivé relativni Cetnosti jsou

uvadény v procentech]

Validni Kumulativni
Absolutni Relativni relativni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Rozhodné ano 21 11,5 11,5 11,5
SpiSe ano 66 36,3 36,3 47,8
Spise ne 62 34,1 34,1 81,9
Rozhodné ne 33 18,1 18,1 100,0
Celkem 182 100,0 100,0

Zdroj: Viastni vyzkum

V pftipadé otazky tykajici se zatéze rodinného rozpoctu regula¢nimi poplatky uvadélo plnych
47,8 % respondentil, Ze je poplatky ve své podstaté financn¢ zatézuji, ptiCemz 21 respondentii

se vyjadfilo prostfednictvim kategorie "Rozhodné ano".

Graf 16: Sloupcovy graf zachycujici odpovédi respondentii na otazku, zda je placeni regula¢nich poplatka

vyznamnym zasahem do rodinného rozpoc¢tu
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Vztah mezi nazorem na zatéZ rodinného rozpoctu regulaénimi poplatky a vékem

respondentii.

Tab. 26: Kontingenéni tabulka zachycujici vztah mezi nazorem na zatéZ rodinného rozpoctu regulaénimi

poplatky a vékem respondentii

Je pro Vas placeni regulacnich poplatka
vyznamnym zasahem do rodinného rozpoctu?
Rozhodné Spise Rozhodné
V¢k respondenta ano ano Spise ne ne Celkem
18 - 39 let 9 39 33 6 87
40 - 60 let 6 15 25 22 68
61 a vice let 6 12 4 5 27
Celkem 21 66 62 33 182

Zdroj: Viastni vyzkum

Prostiednictvim y° testu, viz tabulka niZe, se podaiilo na hlading vyznamnosti & =0,05a na
zakladé pozorovanych dat zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni (p-value <
0,001). V tomto ptipadé¢ lze fici, Ze se na hladin¢ vyznamnosti « =0,05 podafil prokazat
vztah mezi vékem respondenta a jeho ndzorem na zatéZ rodinného rozpoctu regula¢nimi
poplatky.

2

Detailni vysledky provedené¢ho y° testu a dalSich souvisejicich testd jsou uvedeny

V nasledujici tabulce. Vzhledem k pozorovanym ¢etnostem viz tabulka vyse je vSak nutné brat

tyto vysledky pouze jako informativni.

Tab. 27: Vysledky provedeného Chi-kvadrat testu a dalSich testd

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 26,362(a) 6 ,000
Likelihood Ratio 27,518 6 ,000
Linear-by-Linear Association ,668 1 414
N of Valid Cases 182

a 2 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,12.

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka ¢. 14: Je podle Vas spravedlivé, Ze jsou regulaéni poplatky prijmem

lékate/zdravotnického zarizeni/lékarny?

Tab. 28: Tabulka rozdéleni ¢etnosti zachycujici nazory jednotlivych respondentii na spravedlnost toho, Ze
jsou regulaéni poplatky piijmem lékare/zdravotnického zarizeni/lékarny [Jednotlivé relativni Cetnosti

jsou uvadény v procentech]

Validni Kumulativni
Absolutni Relativni relativni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Rozhodné ano 24 13,2 13,2 13,2
SpiSe ano 20 11,0 11,0 24,2
Spise ne 80 440 44,0 68,1
Rozhodné ne 58 31,9 31,9 100,0
Celkem 182 100,0 100,0

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 17: Sloupcovy graf zachycujici nazor na spravedinost toho, Ze jsou regulacni poplatky prijmem

1ékare/zdravotnického zarizeni/lékarny
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Zdroj: Viastni vyzkum
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|Hyp0téza ¢. 2|: Vice jak 80% respondentii povaZuje za nespravedlivé, Ze regulacni

poplatky jsou prijmem lékare, zdravotnického zarizeni, lIékarny.

K posouzeni hypotézy, ktera tvrdi, ze vice jak 80 % respondentd povazuje za nespravedlivé,
ze regulacni poplatky jsou pfijmem lékate, zdravotnického zatizeni, 1€karny budeme vychazet
z vysledku pozorovanych cetnosti uvedenych v nésledujici tabulce Cetnosti. K samotnému

testovani hypotéz bude pouzit jednovybérovy test na shodu relativnich ¢etnosti viici konstanté
(80 %, tedy 0,8).

Tab. 29: Upravena tabulka rozdéleni cetnosti zachycujici nazory jednotlivych respondenti na
spravedlnost toho, Ze jsou regulac¢ni poplatky prijmem lékaie/zdravotnického zatizeni/lékarny [Jednotlivé

relativni ¢etnosti jsou uvadény v procentech]

Validni Kumulativni
Absolutni Relativni relativni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Rozhodné ano nebo spise
44 24,2 24,2 24,2
ano
Spise ne nebo rozhodné ne 138 75,9 75,9 100,0
Celkem 182 100,0 100,0

Zdroj: Viastni vyzkum
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Testovani hypotéz:

H, 7=08
H,:7>08

a =0,05.

7°=17311; stupné volnosti: 1; dosazend hladina vyznamnosti (p-value): 0,9059

Na zéklad¢ pozorovanych dat a provedené¢ho testu na shodu relativni Cetnosti viici
konstant¢ a na hladin€¢ vyznamnosti « = 0,05nelze zamitnout nulovou hypotézu, ktera tvrdi,
ze maximalné 80 % respondentli povazuje za nespravedlivé, ze regulacéni poplatky jsou

pfijmem lékare, zdravotnického zafizeni, 1€karny.

Pokud bychom v3ak testovali hypotézu, ze maximalné 65 % povaZuje za nespravedlivé, Ze
regulacni poplatky jsou pfijmem lékate, zdravotnického zafizeni ¢i lékarny, pak bychom
takovou hypotézu byli opravnéni zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy (p-value=
0,001423). Jinymi slovy, vice jak 65 % respondentit povaZuje za nespravedlivé, Ze jsou

regulacni poplatky piijmem lékaie, zdravotnického zaiizeni i lékarny!
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Vztah mezi nazorem na spravedlnost toho, Ze jsou regulacni poplatky prijmem

lékare/zdravotnického zarizeni/lékarny a politickou orientaci respondenta.

Tab. 30: Kontingen¢ni tabulka zachycujici odpovédi jednotlivych respondentii v pfipadé vztahu mezi
niazorem na to, zda je spravedlivé to, Ze jsou regulacni poplatky prijmem lékate/zdravotnického

zarizeni/lékarny a jejich politickou orientaci

Je podle Vas spravedlivé, Ze jsou regulacni
poplatky  pfijmem  Iékaie/zdravotnického
zatizeni/lékarny?
Rozhodn¢ | Spise Rozhodné
ano ano Spise ne | ne Celkem
Jste Spise pravice
volice 10 2 6 7 25
m:
Stfedovych stran | 0 1 44 13 58
Spise levice 3 1 8 23 35
K volbam
sechodim 11 16 22 15 64
Celkem 24 20 80 58 182

Zdroj: Vlastni vyzkum

Prostrednictvim ;(2 testu, viz tabulka niZe, se na hladin¢ vyznamnosti « =0,05a na zékladé

pozorovanych dat podafilo zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni (
=77,225, p-value < 0,001). V tomto pripad¢ Ize fici, ze se na hladin¢ vyznamnosti « = 0,05
podatil prokazat vztah mezi politickou orientaci (tj. jakou stranu nejspise volil) a ndzorem na
spravedlnost toho, Ze jsou regulacni poplatky pifijmem lékafe/zdravotnického
zafizeni/lékarny. Detailni vysledky y* testu a testu podilem maximalni vérohodnosti jsou

uvedeny v nasledujici tabulce. Vzhledem k pozorovanym cetnostem je v$ak nutno brat vysSe

uvedené tvrzeni pouze jako informativni.
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Tab. 31: Vysledky provedenych testi

Asymp.
Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi- | 77,225(a
9 ,000
Square )
Likelihood Ratio |76,665 |9 ,000
Linear-by-Linear
o 212 1 ,602
Association
N of Valid Cases | 182

a 4 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,75.

Zdroj: Viastni vyzkum

Vzhledem Kk hodnotam asocia¢nich koeficientd, viz tabulka niZe, lze tento vztah

charakterizovat jako stfedné silny.

Tab. 32: Kontingen¢ni koeficienty

Approx.
Value Sig.
Nominal by Phi ,651 ,000
Nominal Cramer's V ,376 ,000
Contingenc
Coefficgienty 48 000
N of Valid Cases 182

a Not assuming the null hypothesis.

b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Zdroj: Viastni vyzkum
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Rovnéz byla provedena korespondencni analyza kontingencni tabulky (vztah mezi nazorem
na spravedlnost regulacnich poplatkii a politickou orientaci respondenta). S ohledem na
hodnoty vlastnich ¢isel (podrobna analyza s uvedenymi statistikami neni uvedena) lze fici, ze
nasledujici graficky vystup v prostoru prvnich dvou dimenzi vysvétluje celkem 55,4+31,4%
tj. 86,8 % variability obsazené v datech (viz nasledujici graf a piedchazejici tabulka).
Vzhledem k tomu lze fici, ze ziskana koresponden¢ni mapa je velmi informativni.

Graf 18: Koresponden¢ni mapa zachycujici vztah mezi politickou orientaci a nazorem na spravedlnost

toho, Ze jsou regula¢ni poplatky piijmem lékafe/zdravotnického zarizeni/lékarny

Symmetrical Normalization
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Dimension 1

Zdroj: Viastni vyzkum

Z vySe uvedené koresponden¢ni mapy je ziejmé, Ze voliCi s pravicovym smySlenim spise
vnimaji jako ,spravedlivé”, Ze regulatni poplatky jsou piijmem Iékate/zdravotnického
zafizeni/lékarny. U levicovych volict je tomu zcela naopak. Zajimavou skute¢nosti je, Ze
voli¢i sttedovych stran se vyjadfuji na poloZenou otazku prostrednictvim kategorie ,,Spise ne*

a jsou v tomto ohledu bliZze nazorum levicovych voli¢u.
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Vztah mezi nazorem na spravedlnost toho, Ze jsou regulacni poplatky prijmem

lékare/zdravotnického zarizeni/lékarny a piijmem respondenta

Tab. 33: Kontingen¢ni tabulka zachycujici odpovédi jednotlivych respondentii v pfipadé vztahu mezi
niazorem na to, zda je spravedlivé to, Ze jsou regulacni poplatky prijmem lékare/zdravotnického

zarizeni/lékarny a pfijmem respondenta

Je podle Vas spravedlivé, ze jsou regulacni

poplatky ptijmem lékate/zdravotnického

Jaky je Vas pramérny mési¢ni zatizeni/lékarny?
piijem? Rozhodné Spise Rozhodné
ano ano Spise ne ne Celkem

do 10 000 K¢ 6 1 10 10 27
10 001 az 15 000 K¢ 6 12 36 32 86
15001 az 20 000 K¢ 9 5 17 10 41
20 001 az 25 000 K¢ 0 0 12 6 18
25001 az 30 000 K¢ 3 2 5 0 10

Celkem 24 20 80 58 182

Zdroj: Viastni vyzkum

Prostfednictvim y° testu, viz tabulka niZe, se na hlading vyznamnosti ¢ =0,05a na zakladé
pozorovanych dat podafilo zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni (p-value <
0,024). V tomto ptipad¢ lze tedy fici, ze se na hladin¢ vyznamnosti « = 0,05 podafil prokazat
vztah mezi pfijmem respondenta a ndzorem na spravedlnost toho, Ze jsou regulacni poplatky
piijmem lékate/zdravotnického zafizeni/lékarny. Detailni vysledky provedeného y° testu a

dalSich souvisejicich testl jsou uvedeny v nasledujici tabulce. Vzhledem k pozorovanym

Cetnostem je vSak nutno brat vyse uveden tvrzeni opét pouze jako informativni. Tab. 34 str.
67.
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Tab. 34: Vysledky provedeného Chi-kvadrat testu a dalSich testi

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 23,403(a) 12 ,024
Likelihood Ratio 30,193 12 ,003
Linear-by-Linear Association 1,660 1 ,198
N of Valid Cases 182

a 9 cells (45,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,10.

Zdroj: Viastni vyzkum

Stejné€ jako v pfedchozim piipad€ byla provedena detailnéjsi analyza kontingenéni tabulky
prostfednictvim korespondencni analyzy (vztah mezi nazorem na spravedlnost regula¢nich
poplatkti a ptijmem respondenta). S ohledem na hodnoty vlastnich Cisel (podrobna analyza
suvedenymi statistikami neni uvedena) lze fici, Ze nasledujici graficky vystup v prostoru
prvnich dvou dimenzi vysvétluje celkem 61,7+21,2%, tj. 82,9 % variability obsazené
v datech (viz nasledujici graf). Vzhledem k tomu lze fici, Ze ziskana korespondenéni mapa je

velmi informativni. Graf 19 str. 69.

Tab. 35: Vysledky provedené koresponden¢ni analyzy pro vySe uvedenou kontingenéni tabulku (Vztah
mezi nizorem na spravedlnost toho, Ze jsou regulac¢ni poplatky pfijmem lékafe/zdravotnického

zarizeni/lékarny a piijmem respondenta)

Summary
Confidence Singular
Proportion of Inertia Value
Singular Standard | Correlation |
Dimension Value Inertia Chi Square Sig. Accounted for | Cumulative | Deviation 2
1 ,282 ,079 ,617 ,617 ,065 -,057
2 ,165 ,027 ,212 ,829 ,050
3 ,148 ,022 171 1,000
Total ,129 23,403 ,0242 1,000 1,000

a. 12 degrees of freedom

Zdroj: Viastni vyzkum
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Graf 19: Korespondencni mapa zachycujici vztah mezi politickou orientaci a ndzorem na spravedlnost

toho, Ze jsou regulaéni poplatky pfijmem lékate/zdravotnického zafizeni/lékarny
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafického znédzornéni je patrné, ze se vétSina respondentll vyjadiuje spiSe zaporné
k otazce spravedlnosti. Nizkoptijmové skupiny respondentl se pak vyjadiuji prostiednictvim

kategorii "SpiSe ne" nebo "Rozhodné ne".
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Otazka ¢. 15: Kdo sleduje uhrady regulac¢nich poplatki, napliovani ro¢niho limitu i

pripadné vraceni finan¢nich prostiedki pri jeho pirekroceni?

Tab. 36: Tabulka rozdéleni ¢etnosti zachycujici nazory respondentii na to, kdo sleduje ihrady regula¢nich
poplatki, napliiovani ro¢niho limitu i pFipadné vraceni finan¢nich prostifedki pri jeho piekroceni

[Jednotlivé relativni éetnosti jsou uvadény v procentech]

Validni Kumulativni
Absolutni | Relativni relativni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Stat 27 14,8 14,8 14,8
Sam pojisténec 35 19,2 19,2 34,1
Zdravotni pojistovny 49 26,9 26,9 61,0
Nevim 71 39,0 39,0 100,0
Celkem 182 100,0 100,0

Zdroj: Viastni vyzkum

Plnych 39 % respondentli na dotaz: "Kdo sleduje Gthrady regulac¢nich poplatkil, napliovani
ro¢niho limitu i pfipadné vraceni financnich prostedk pii jeho prekroceni" pfiznalo, ze nevi.
Necelych 30 % respondentti uvedlo, ze tuto ¢innost provadi zdravotni pojistovny. Plnych 19
% respondentli uvedlo \% roli dohliZitele samotného pojisténce

a 14,8 % respondentli oznacilo v této roli stat.

Graf 20: Sloupcovy graf odpovédi respondentii na to, kdo sleduje ihrady regula¢nich poplatka

a napliovani ro¢niho limitu
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka ¢. 16: Jste voli¢em:

Tab. 37: Tabulka rozdéleni etnosti zachycujici politickou orientaci sledovanych respondenti [Jednotlivé

relativni ¢etnosti jsou uvadény v procentech]

Validni Kumulativni
Absolutni | Relativni relativni relativni
cetnost Cetnost cetnost cetnost
SpiSe pravice 25 13,7 13,7 13,7
Stfedovych stran 58 31,9 31,9 45,6
Spise levice 35 19,2 19,2 64,8
K volbam nechodim 64 35,2 35,2 100,0
Total 182 100,0 100,0

Zdroj: Viastni vyzkum

V ptipadé otazky tykajici se politické orientace ¢i ucasti ve volbach plnych 35,2 %
respondentll odpovédelo, ze k volbam nechodi. Nejéastéjsi volbou respondentti byly stredové
strany. Pro volbu stfedovych stran naseho politického spektra se vyjadfilo plnych 31,9 %
dotazanych respondentl. SpiSe pravicové strany pak preferovalo 13,7 % respondentu.

Ponékud 1épe na tom byly levicové strany, které preferovalo 19,9 % respondenta.

Graf 21: Sloupcovy graf zachycujici rozdéleni politické orientace jednotlivych respondenti
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka ¢. 17: Jaky osud regulac¢nich poplatki byste uvital/a?

Tab. 38: Tabulka rozdéleni Cetnosti zachycujici nazory respondenti na osud zavedenych regula¢nich

poplatkii. [Jednotlivé relativni ¢etnosti jsou uvadény v procentech]

Validni Kumulativni
Absolutni | Relativni relativni relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Budou =zachovéany ve
. 62 34,1 34,1 34,1
stejné vysi
Budou zvyseny 10 55 55 39,6
Budou zruseny 110 60,4 60,4 100,0
Celkem 182 100,0 100,0

Zdroj: Viastni vyzkum

V ptipadé¢ nazori na regulacni poplatky se 60,4 % respondenti domniva, Ze regulacni
poplatky ve zdravotnictvi budou zruSeny. Pouze 5,5 % pifedpoklad4d zvySeni regulacnich

poplatkd.

Graf 22: Sloupcovy graf nazori respondenti na to, jaky osud ¢eka regulaéni poplatky v pristich letech
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5. Diskuze

Cilem mé prace bylo zmapovat nazor béznych obcanii malého meésta Votice ve
StiedoCeském kraji na stav Ceského zdravotnictvi a subjektivni vnimani spravedlnosti ve
vztazich 1ékafe a pacienta s ohledem na zavedeni regulac¢nich poplatki do systému ceského
zdravotnictvi.

Hlavni cil byl rozveden do dale do dil¢ich cild. Prvni znich mél zjistit, jak
se politickd orientace odrazi v nazoru na spravedlnost zavedeni regulacnich poplatki do
systému Ceského zdravotnictvi. Druhym dil¢im cilem pak bylo zmapovat, jak se vySe pfijmu
respondentl odrazi v ndzoru na to, zda je spravedlivé, ze ptijem z regulacnich poplatkli nalezi
zdravotnickému zafizeni. S ohledem na dané cile byly pak tvofeny otazky do dotaznikd.
V dotazniku byly otdzky zamétfené na informovanost v oblasti systému regulacnich poplatkii
v souvislosti s piijmem, vzdélanim a politickou orientaci. Dotaznik také mapoval piipadny
negativni dopad placeni regulacnich poplatki na rodinné rozpocty. Posledni z otdzek
zjistovala, jaky osud regulacnich poplatkid by respondenti uvitali.

Odpovédi na otazku ¢. 1 specifikuji pohlavi respondentii. Soubor obsahoval tento
pomér Zen a muzl: 52,2% : 47,8%. Soubor respondentli byl tedy skoro vyvazeny, ale ne
totozny s pomérem pohlavi v populaci. Ten je v Ceské republice Zeny 50,92% : muzi 49,08%
(8). Pomérné vyvazeny vzorek respondentli se mi podafilo ziskat promyslenou distribuci
dotaznikd. Dotazniky byly rozdavany osobné nebo pomoci znamych lidi v rGznych
prodejnach, institucich a ufadech. Zeny vzhledem ke své emotivité chtély
o odpovédich na misté¢ diskutovat a teSit problémy, se kterymi se setkavaji v ¢eském
zdravotnictvi, ale to nebylo mym cilem, jednalo se pouze o kvantitativni vyzkum. Nicméné
jsem pii rozdavani dotaznikti byla mnohdy konfrontovana s riznymi nazory respondentu, tedy
1 muzl, a nebylo to vzdy zcela pfijemné popovidani. Dle vysledk kontingen¢ni tabulky
zachycujici vztah mezi spokojenosti se stavem Ceského zdravotnictvi a pohlavim respondenta
bylo zjisténo, ze Zeny jsou méné spokojeny se stavem Ceského zdravotnictvi neZ muzi. Tento
pomér miiZe byt zplisoben faktem, Ze Zeny obecné Castéji navstévuji zdravotnicka zatizeni nez
muzi. Jednak z divodu péce o déti a také nutnosti CastéjSich preventivnich navstév v oboru
gynekologie a porodnictvi.

Dle vysledku otazky €. 2 byly nej€astéjsi vékovou kategorii respondenti ve véku 18 az
39 let (47,8 %).

Otazka ¢. 3 ziskévala data o dosazeném vzdélani respondenti. Tuto otdzku jsem

polozila se zamérem ziskat informace o souvislosti dosazeného vzd€lani a ndzorem na
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spokojenost se stavem Ceského zdravotnictvi. Dosazené vzdélani figurovalo také v jedné ze
dvou hypotéz v souvislosti s orientaci v systému zavedenych regulacnich poplatkd.
V analyzovaném souboru bylo nejvice respondentli se stiednim odbornym vzdélanim a
ukoncenym stfedoskolskym vzdélanim s maturitou. Pouze 6 % respondenti mélo jen
zakladni vzdélani. Vysokoskolské vzdélani mélo 9,3 % respondentl. Lze fici, Ze se podafil
prokézat vztah mezi dosaZenym vzd¢lanim respondenta a nazorem na soucasny stav ¢eského
zdravotnictvi. Podle vysledkd jsou nejvice spokojeni lidé se sttednim odbornym vzdélanim.
Domnivam se, ze to mize byt zpisobeno tim, ze pravé muzi v aktivnim véku jsou minimalné
nemocni a nenav§tévuji zdravotnickd zafizeni. Domnivam se, Ze tito muzi vétSinou SVé
zdravotni problémy ani nefesi.

Otazka €. 4 zjistovala rozdéleni skupiny respondentii dle soucasné zastavané pozice.
Nejcéastéji byla zastoupena skupina respondentii z kategorie zaméstnancti a OSVC. Druhou
nejcastéjsi skupinou pak byli respondenti v postproduktivnim véku, tedy duchodci. Jejich
podil na celkové skladb¢ €inil 15,4 %. Pokud jde o podil nezaméstnanych, tak ten ¢inil 10,4 %
zZ celkového poctu respondentl. Podil nezaméstnanych v mém vzorku respondenti z mésta
Votic byl vy$si nez udavany podil nezaméstnanych podle statistickych tdajii Ufadu prace
BeneSov, tedy 4,9 % (31). Tuto skutecnost pfipisuji tomu, Ze nezaméstnani byli spiSe
dosazitelni jako respondenti pifi mém rozdavani dotaznikli, nebot jsem je rozdavala i
v hernach ve méstg.

Z odpovédi na otazku €. 5 jsem si sestavila graf, ktery poskytl rozdéleni respondentt
podle vySe mésicniho pfijmu. Toto rozdéleni mi vyslo podobné jako rozloZeni pifijmovych
skupin v CR. Nejtypi¢téjsi je kategorie ptijmu 10 az 15 tisic K& Druhou nedastéjsi kategorii
byl primérny mési¢ni pfijem ve vysi 15 az 20 tisic korun. Tyto dvé kategorie tvofi
dohromady 69,8 % z celkového poctu dotazanych respondentti. Nejmensi skupinu naopak
tvofili respondenti s pfijmem 25 az 30 tisic korun. Chtéla jsem nalézt vztah mezi piijmem
respondenta a nazorem na spravedlnost toho, Ze regulacéni poplatky jsou piijmem
zdravotnického zafizeni. Tento vztah se podatilo potvrdit pomoci statistického prokazovani. Z
grafického znazornéni je patrné, ze se vétSina respondentll vyjadiuje spiSe zaporne k otdzce
spravedlnosti. Nizkopfijmové skupiny dotazovanych se pak vyjadiuji prostfednictvim
kategorii ,,SpiSe ne* nebo ,,Rozhodné ne“. Takovy vysledek jsem cekala.

Podle odpovédi na otazku €. 6 jsem zjiStovala nazory respondentll na stav ceského
zdravotnictvi. Rozdéleni nazori je nasledujici: pfevazna vétSina respondentli vyjadiuje spise
negativni ndzor na soucasny stav, pouze jediny se vyjadfil kladné. Za spiSe spokojené se

oznacilo 23,6 % respondentt. Jak uvadéji vysledky vyzkumu CVVM, tak obecna spokojenost
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se zdravotnim systémem je dulezitym ukazatelem. Spokojenost se zdravotnim systémem
Ceské republiky je zkouména jiz téméf desetileti. V poslednim vyzkumu z prosince 2010 byly
podily spokojenych a nespokojenych téméf vyrovnané, i1 kdyz mirné prevladala
nespokojenost. Minéni obyvatel vSak nebylo vzdy takto vyrovnané. Z vyvoje spokojenosti a
nespokojenosti se zdravotnim systémem v pribehu let méfeni je patrné, ze citlivéjSim
indikdtorem zmén ve vefejném minéni je v tomto pifipadé spiSe nespokojenost. Vyrazngji
reaguje na aktualni udalosti (59).

Sada otazek ¢. 7, 8 a 9 se zamcéfila na regulacni poplatky v ceském zdravotnictvi.
Jednak jsem se respondentil dotazovala na to, zda se orientuji v systému regulacnich poplatkd,
m¢éla bych spiSe fici, zda se domnivaji, Ze se orientuji v systému. V ndvaznosti na kontrolni
otazky ¢. 10, 11 a 15 jsem postupné zjistila, Ze mnozi respondenti se domnivaji, Ze se
orientuji, ale kontrolni otazky zodpovi Spatné. Konkrétné se 53,8 % respondentt vyjadtilo, Ze
se neorientuje Vv systému regulac¢nich poplatkd. Zbylych 46,2%  respondentd tvrdi, Ze se
Vv systému orientuje. Otazka ¢. 8 zjiStovala, zda respondenti souhlasi se zavedenim
regulacnich poplatki v ¢eském zdravotnictvi. Celych 72,5 % respondentti odpovédélo, ze
nesouhlasi se zavedenim a pouze 27,5 % vyjadfilo sviij souhlas se zavedenim poplatkd.
V piipadé¢ odpovédi na otazku €. 9 jsem zjistila, Ze velka cast, tedy plnych 42,3 %
respondenti, ma nevyhranény nazor na to, zda je zavedeni poplatkd v rozporu s Ustavou
Ceské republiky. Plnych 39,6 % dotazovanych odpovédélo, Ze se domniva, e zavedeni
poplatkii je v rozporu s Ustavou.

Otazka ¢. 10 se ptala, zda se plati poplatek za preventivni prohlidku. Vysledek této
kontrolni otazky mi ukézal, Ze plnych 52,2 % respondentli nema ponéti, Ze za preventivni
prohlidku se neplati. Domnivam se, Ze je to zpisobeno obecnym zanedbavanim preventivnich
prohlidek. Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republika vyhlésila letos kreditni program
Zdravy Zivot. Je to motivace k aktivnimu pfistupu ke zdravému zplisobu Zivota. Béhem roku
se sbiraji body za aktivity spojené s prevenci a zdravym zplisobem Zivota. Podminkou pro
vyplaceni pfispévku je absolvovani alespon jedné preventivni prohlidky (68). Domnivam se,
ze Ceské zdravotnictvi by mélo mnohem vice investovat do propagace prevence. Napiiklad
dle informaci UZIS bylo v roce 2010 provedeno 37,5 milionu o3etfeni — vySetieni, z toho
preventivni prohlidky pfedstavovaly pouze 5,6 % (63).

Vékova skladba analyzovaného vzorku ovlivnila vysledek Setfeni na otdzku, zda
zdravotni stav vyzaduje navstévovat Iékafe Castéji, nez jsou b&zné preventivni prohlidky.

Plnych 85,2 % respondentti bylo mladSich 61 let. Tato skutec¢nost se jisté projevila i v otazce

74



piedeslé, ktera se ptala na platbu za preventivni prohlidku. Obecné se stoupajicim vékem lidi
dochazi k Castéjsim navstévam zdravotnickych zatizeni.

V piipad¢ otazky ¢. 13 tykajici se zatéze rodinného rozpoctu regulaénimi poplatky
uvadelo plnych 47,8 % respondentil, ze je poplatky financné€ zatézuji. Podatila se prokazat
souvislost mezi vékem respondentd a nazorem na zatiZzeni rodinného rozpoétu placenim
poplatkd. Nejvyssi zatéz Cinilo placeni respondentiim ve vékové kategorii nad 61 let.

Otazka ¢. 14, zda je spravedlivé, Zze regulacni poplatky jsou piijjmem
Iékare/zdravotnického zatizeni/lékarny, zjistovala postoj respondentl k této problematice a
jejich vnimani spravedlnosti v souvislosti s distribuci financi ve zdravotnictvi. Zjistila jsem,
ze 75,9 % respondentl povazuje za nespravedlivé, Ze pfijem zlstava zdravotnickému zatizeni
a pouze 24,1 % se kloni k nazoru, ze je to spravedlivé. Pokud vysledky této otazky dam do
souvislosti s politickou orientaci respondentti, dochazim Kk vysledku, Ze voli¢i s pravicovym
smySlenim spiSe vnimaji jako spravedlivé, Ze regulacni poplatky jsou pfijmem zdravotnického
zafizeni. U levicovych volict je tomu zcela naopak. Zajimavé je, ze volici stfedovych stran se
vyjadiuji na polozenou otazku prostiednictvim kategorie ,,SpiSe ne* a jsou tak blize nazorim
levicovych voli¢l. Tento fenomén si vysvétluji tim, Ze zavedeni regulacnich poplatki bylo
obecné piijimano velmi negativné a nekteré politické strany vyuZivaly regulacni poplatky pro
politicky boj. Neékolik mésici byly regulacni poplatky placeny za pacienty z krajskych
rozpoc¢tl. Jednalo se pfedevSim o kraje se socidlnédemokratickym vedenim. Déle jsem tuto
otazku posuzovala s ohledem na pifijmovou skupinu respondentii. Bez ohledu na pfijem se
vétSina respondentll vyjadiovala zaporné k otdzce spravedlnosti, ale nizkopiijmové skupiny
respondentll se vyjadiovaly prostiednictvim kategorii ,,SpiSe ne*, ,,Rozhodn¢ ne*.

Otazka ¢. 15 byla kontrolni, abych zjistila, zda se respondenti, ktefi
se domnivaji, Ze se orientuji v systému regulac¢nich poplatkii, opravdu védi, kdo sleduje
uhrady regulacnich poplatkii a napliiovani rocniho limitu. Plnych 39 % respondentt ptfiznalo,
ze nevi a pouze 30 % respondentii uvedlo spravnou odpovéd’. Zdravotni pojisStovny, které
maji tuto agendu na svych bedrech, musi informovat pojiSténce o piekroceni limitu a
pfeplatek jim vracet. Do ro¢niho limitu se zapocitdvaji nejen regulacni poplatky, ale i
doplatky na Iéky a 1éCivé ptipravky, ale na vSe se vztahuji rizna omezeni a koeficienty a
vypocet ro¢niho limitu pro pacienta je velice slozity (32).

Otazka €. 16 zjistovala politickou orientaci respondentil. Politické spektrum zjisténé
v mém vzorku se v nékterych ohledech shoduje s vysledky STEM z ¢erva 2011. V mém
vyzkumu preferovalo Cisté pravicové strany 13,7 % respondentti a podle vysledkit STEM je to

15,1 %. Nejcastejsi volbou respondentd byly stifedové strany, protoze za tuto definici se
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schova velké spektrum stran a domnivam se, ze pro vétSinu volica stfedovych stran se jedna o
sazku na jistotu, zptisob nevyhranéni se. Domnivam se, Ze je to takovy schizofrenni postoj,
,»vlastné si nejsem jisty, co chci®. Také v souCasné politické scéné neni zcela jednoduché
zjistit, zda strana je vice naklonéna vlevo nebo vpravo. Nazory se méni ze dne na den a
Z hodiny na hodinu. A obCan muze zase jen nadavat, v lepSim piipadé se vzmlze na
demonstraci nebo na stdvku. Piekvapila m¢ také velkd skupina respondentt, kterd k volbam
nechodi. Plnych 35,2 % (48).

Posledni z otazek zjiStovala ptfani respondentti, jaky osud by pirali regulacnim
poplatkiim. Nejvétsi ¢ast dotazovanych by uvitala jejich zruSeni a jen nepatrna ¢ast zvyseni.
Toto zjisténi nebylo zadnym piekvapenim.

Hypotéza 1 : Vysokoskolaci jsou 1épe orientovani v systému regulacnich poplatkt nez
lid¢é s niz$im vzdélanim. K testovani hypotézy byl pouzit test na shodu relativnich cetnosti. Na
zéklad€ pozorovanych dat lze fici, Ze relativni ¢etnost vysokoSkolsky vzdélanych lidi, ktefi se
orientuji v systému regulacnich poplatki je vyssi nez relativni ¢etnost lidi s niz§im vzdélanim
orientujicich se v systému poplatkii ve zdravotnictvi. Hypotézu ¢. 1 tedy lze pokladat za
potvrzenou.

Hypotéza 2 : Vice jak 80 % respondentll povaZzuje za nespravedlivé, Ze regulacni
poplatky jsou piijmem lékare, zdravotnického zatizeni, Iékarny. Podle vysledkt testovani se
tato hypotéza nepotvrdila. Pokud bychom vsak testovali hypotézu na 65 % respondentt, tak
by byla potvrzena. Da se tedy fici, ze vice jak 65 % respondentii povazuje za nespravedlivé,
ze jsou regulacni poplatky pifijmem zdravotnického zatizeni, ale neni jich vice jak 80 %. My

piedbézny odhad byl vyssi.
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6. Zavér

Prace vcetné vyzkumu se veénuje rozsdhlému a casto diskutovanému tématu
spravedInosti ve vztazich mezi lékafem a pacientem. Toto téma jsem zpracovala v souvislosti
se vSemi okolnostmi, které podle mého nazoru tento vztah Iékafe a pacienta v soucasném
sveété z velké Casti ovliviiuji. Pracovala jsem s tématem tak, aby bylo mozné ziskat souvislosti
mezi historickymi okolnostmi, filozofickym rozmérem tématu, dale pak nelze opomenout
ideje a ideologické zéklady spravedInosti, které se promitaji do politickych ideologii. Uzce
spjaté s timto tématem jsou téz zdravotnické systémy, které se vyvinuly také v historickych a
politickych souvislostech. Déle jsem se zaméfila na zdravotni pojisténi v Ceské republice a
jeho pravni upravu. Velkou ¢ast své prace jsem vénovala regulacnim poplatkiim, které byly
vroce 2008 zavedeny do systému ceského zdravotnictvi jako jeden z mnoha moZznych
regulacnich ndstrojl, které maji za cil ucinit zdravotni péci dostupnou pro, pokud mozno,
vSechny obcCany statu, nebot’ se zdravotni péCe globaln¢ ocité v situaci, Ze neni realné zaplatit
viem veskerou zdravotni pé¢i. Zadny stat na svétd jiz nema dostatek prostiedkd, aby mohl
poskytnout pacientiim vSe, co trh nabizi.

Cilem mé prace bylo pomoci sekundéarni analyzy dat z dostupné literatury souvisejici
S tématem rozpracovat pristupy k vniméani pojmu spravedlnost, objasnit pojem l€kaft a pacient,
dale popsat pojmy ideje, politické ideologie, zdravotni systémy, socidlni stat, socialni
spravedlnost a politicka spravedlnost. Potvrdilo se mi, Ze vSe vlastné souvisi se v§im a nelze
vV tomto sméru délat Cernobily obraz svéta. NemiZeme vnimat spravedlnost ve vztazich 1ékare
a pacienta jako samostatn¢ stojici problém.

Dalsim cilem prace, ktery jsem uskutecnila formou sbéru dat prostiednictvim
dotazniku a jejich naslednym vyhodnocenim pomoci analyzy kategoridlnich dat, bylo
zmapovat vnimani spravedlnosti v ¢eském zdravotnictvi. Zde jsem dospé€la k vysledku, ze
pievaznd vétSina respondentii vyjadfuje spiSe negativni nazor na soucasny stav. Tato
skutecnost mlze souviset s probihajici reformou Ceského zdravotnictvi, kterd v brzké dobé
pfinese pacientim mnoho novinek. Jde vlastné o regulacni mechanismy, které musi kazda
vlada pouzit, aby nedoslo ke krachu zdravotni péce. Jde zde vSak predevsim o to, ze se jedna
V podstaté pokazdé o pokus s nejistym vysledkem.

Jednim z daleZitych regula¢nich mechanismil ve zdravotnictvi jsou téZ poplatky. Tyto
jsou dle vysledkd z mého dotazniku velice neoblibené. Respondenti se k jejich budoucnosti
vyjadiovali v pfevazné vétSing tak, ze by mély byt zruSeny. Domnivam se, Ze béZzny obcan

nebude nikdy zkoumat pokles navstévnosti ordinaci po zavedeni poplatkt. S timto nastrojem

77



regulace se daji hrat také neuvéritelné politické hry, coz vidime cCasto ve sdélovacich
prostiedcich. Domnivam se, ze by stimto sloganem ,,Zrusime poplatky u lékafe® mohl
nejmenovany lékar vyhrat pfisti volby.

Dale jsem si polozila dil¢i otazku, zda vysSe piijmu ovliviiuje nazor na to, ze regulacni
poplatky jsou pfijmem zdravotnického zafizeni. V tomto piipad¢ se nepotvrdilo, ze by
nizkoptijmové skupiny respondentti byly vice proti ponechavani regulacnich poplatki
zdravotnickym zafizenim. Zda se, ze se jednd o nédzor vétSiny respondentd, totiz ze by
poplatky nemély zlstavat zdravotnickym zatizenim.

Hypotéza €. 1 tvrdici, ze vysokoskolaci jsou 1épe orientovani v systému regulacnich
poplatkti, se mi potvrdila. Musim tedy konstatovat, ze vzdélani muze hrat roli i v orientaci
obCanll v systému zdravotnictvi. Pro vSechny obcany by mély byt uréeny informacni
kampang, které¢ budou pribézné poskytovat informace o tom, na co maji pacienti pravo a
naopak jaké jsou jejich povinnosti.

Hypotéza €. 2 se nepotvrdila. D4 se ale fici, ze 1 vysledek 65 % nesouhlasicich
respondentll se skuteCnosti, ze poplatky jsou piijmem lékafe, svéd¢i o skuteCnosti, zZe
V systému nebude vSe nastaveno dobie.

Vysledky prace vedou k nésledujicim uvaham:

» Bylo by Zadouci, aby byla politiky vice vysvétlovana podstata naseho zdravotnického
systému a obtize, se kterymi se setkava jeho organizace

» Je potieba zvysit informovanost pacientt o jejich pravech i povinnostech

» Bylo by dobré znovu zvazit, kam odvadét ziskané regulacni poplatky

» Pacienty vice motivovat pro spolupraci, mozna systémem bonust, navysit prostiedky

na preventivni programy.
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Piiloha 9.1

Dotaznik pro vefejnost

Dotaznik pro verejnost mésta Votice

Vézena pani, vazeny pane,
obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Jmenuji se
Ivana Kytlerova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia Zdravotné
socialni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, obor Rehabilitatni —
psychosocialni péce o postizené déti, dospélé a staré osoby.
Tento dotaznik slouzi jako podklad pro moji diplomovou praci s nazvem: ,,Spravedlnost ve
vztazich mezi Iékafem a pacientem®.
Ptedem srde¢né deékuji za Vasi ochotu a ¢as straveny vyplilovanim dotazniku, stejné tak
i za Vase upfimné odpovédi na v§echny otazky.
VSechny zjiSténé idaje jsou naprosto anonymni a budou vyuZzity pouze pro ucely
mé diplomové prace.
Vybranou odpovéd’ prosim oznacte kiizkem!
1) Pohlavi
L Zena
O muz
2) Vek
O 18-39
O 39-60
O 60 a vice
3) Dosazené vzd¢lani
O ZzS
0 Sou
O SS s maturitou
O vOS
O VS
4) Vase momentalni pozice
student
zaméstnanec/OSVC
nezaméstnany
dichodce
Zena pecujici o dité
jiné (vypiste)...
5) Jaky je Vas praumérny mésicni €isty piijem?
do 10 000,-
10 000,- az 15 000,-
16 000,- az 20 000,-
21 000,- az 25 000,-
26 000,- az 30 000,-
30 000,- a vice
v soucasné dob¢ bez piijmu
6) Jste spokojen/a se stavem ¢eského zdravotnictvi?
L rozhodné ano
I spiSe ano
O spise ne

OooooOooOod

O

O
(|
O
(|
O
(|



O rozhodné ne
7)Orientujete se v systému regula¢nich poplatki ve zdravotnictvi?
O ano
O ne
8) Souhlasite se zavedenim regulacnich poplatkd v ¢eském zdravotnictvi?
O rozhodné ano
O spise ano
I spiSe ne
I rozhodné ne
9)Domnivate se, Ze zavedeni regulaénich poplatkd je v rozporu s Ustavou CR?
O ano
O nevim
O ne
10)Plati se poplatek za preventivni prohlidku u praktického 1ékaie?
O ano
0 ne
11)Kolik ¢ini poplatek za jeden den hospitalizace?
12) Vyzaduje Vas zdravotni stav navstévovat 1€kare Castéji, nez jsou bézné preventivni
prohlidky?
O ano stale
L1 obcas
O ne
13) Je pro Vas placeni regulacnich poplatkii vyznamnym zasahem do rodinného
rozpoctu?
U rozhodné ano
O spise ano
O] spise ne
0 rozhodné ne
14)Je podle Vas spravedlivé, Ze jsou regulaéni poplatky pfijmem lékate/zdravotnického
zatizeni/lékarny?
U rozhodné ano
O spise ano
O] spise ne
O rozhodné ne
15) Kdo sleduje tthrady regula¢nich poplatkii, napliiovani ro¢niho limitu i ptipadné
vraceni finan¢nich prostfedkt pii jeho prekroceni?
O] stat
O sam pojisténec
L zdravotni pojistovny
L nevim
16) Jste voli¢em:
O] spise pravice
O stfedovych stran
O spise levice
Ok volbam nechodim
17) Jaky osud regulac¢nich poplatkii byste uvital/a?
O budou zachovany ve stejné vysi
0 budou zvySeny
L budou zruseny



