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Abstrakt

Ceska zersdélska univerzita v Praze, Provazekonomicka fakulta
Katedra humanitniched
Nazev prace:Komparace zdravotni pé vCR a SRN

Souhrn: Bakal&ska prace se zabyva porovnanim dvou zdravotnickystend, rozdily mezi
kvalitou |ékaské pée vCeské republice a ve Spolkové republicémécko, pesreji pak
konkrétnim pistupem lékee k pacientovi. Prace v teoretickésti vystluje zakladni pojmy,
které se tykaji tématu zdravi (hodnota zdravi @ j@ébterminanty, zjsob Zivota, prevence,
nemoc, choroba, zdravotnides zdravotnicky systém a zdravotni politika), débgednava o
ceském a #meckém zdravotnickém systému a komparuje jejichazik strukturu, kde
nejzasadgSim rozdilem je odliSnosttmeckého systému zdravotnictvi, ktery & do dvou
arovni — celostatni a spolkové. Prace také stuchljdékare a pacienta a vztah mezi nimi.
Sekundarni a komparativni analyza dat o rozdilechdvavotni p& v CR a v SRN ukéazala, Ze
dotazovani jsou s pEa obecn s gistupem Iék&e k pacientovi spokojeni spiSe ¢iNecku,
a’koliv zde existuji také nedostatky. Data ziskanen@oi polostandardizovanych rozhotror
ukazuji, Ze ndzory na zdravotnicpse liSi podle pé&tu let stravenych v SRN (dotazovani,ikte
v SRN Ziji nap. jiz 15 let, n&li s tamnim zdravotnictvim vice zkuSenosti). BémsSichni
dotazovani se vSak shoduji na tom, Ze rozdil vavaodni péi ve zmirgnych statech je
Ro¢né je v Némecku na zdravotnictvi vynaloZzeno zhruba 11, 6 %°HBPehoz 76,8 % jsou
verejné finarni prostedky. Na zdravotni géje v Ceské republice je to 7,5% HDP. Spalast
na Uhradach zdravotni @v CR byla 15,8 %, v SRN 23,5 %. Ze ziskanych dat kezavat,

Ze kvalita pée ovliviiuje i divéru v ni a také pdebu pacienta sedi.

Kli¢ova slova: zdravi, hodnota zdravi, determinanty zdravi, nenwwroba, zdravotni
politika, socialni politika, zdravotnicky systémecp o zdravi, spotaost, role lékee, role

pacienta, vztah Iéka pacient



Abstract

Czech University of Life Sciences Prague, Facultg@nomics
Department of Humanities

Title: Comparison of health care in the Czech Republic@Germany

Summary: This thesis deals with comparing the two healt#teays, the differences between
the quality of medical care in the Czech Repubiid the Federal Republic of Germany, and
more specifically with the individual physician ass to the patient. The thesis explains in
the theoretical part the basic concepts relatirntpedopic of health (the value of health and
its determinants, lifestyle, prevention, illnessease, health care, health care system and
health policy) further discusses the Czech and @erhealth care system and compares
them basic structure, where the most fundamerifareince is the difference of the German
health system, which is divided into two levelsiior@al and federal. The thesis also studies
the role of the doctor and patient and the relatiqm between them. Secondary and
comparative data analysis of the differences inthezare in the Czech Republic and
Germany showed that respondents are with care layglgian access to the patient rather
satisfied in Germany, although there are also deak&. Data obtained through semi-
structured interviews show that views on healtle e@ries according to the number of years
spent in Germany (respondents who lived in Gernfangxample for 15 years, had with
the local health care more experiences). Almosingadirviewees seem to agree that the
difference in health care in these countries is tdude differences in funds that are spent
on health care. Annually put Germany on Health ebut 11, 6% of GDP, of which 76.8%
are public funds. On health care in the Czech Riepitbs 7.5% of GDP. Participation in
the payment of health care in the Czech Republg ¥a8%, Germany 23.5%. From the
data obtained suggests that the quality of caextffthe confidence in it and the need to

treat the patient.

Keywords: health, the value of health, determinants of hedlhess, disease, health policy,
social policy, health care system, health caragspahe role of the physician, the patient's

role, relationship doctor - patient
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1 Uvod
.Lékari predepisuji Iéky, o nichZ toho malédv - proti nemocim, o nichzdi jeS¢ mia -
lidem, o jejichZ stavu nedi wibec nic.” Voltaire

Dokud o naSe zdravi ngphazime, jen g¥i si uedomujeme jeho hodnotu. Zdravi
je neodmyslitelnd sa@ast naSeho Zivota, naSe psychické a fyzické rozpalose odrazi
na jeho kvalg a Spatné zachazeni s nim vede ke vzniku nemoky, mimz teprve
zjistujeme, jak je pro nas podstatné.

S lidskym zdravim je spjato zdravotnictvi, jehotéys, kvalita zdravotni @& nebo
alternativni medicina. Kvalita zdravotni pé podle WHO je definovana jako stiipe
dokonalosti poskytované zdravotnép&e vztahu k soudobé Urovni znalosti a takéasme
arovni technologického vyvoje. Zvysujici se namkydravotni pé a snizujici se finadni
moznosti stavi vSechny zemred kol vytvat efektivni zdravotnicky systém, ktery bude
schopen pruzhreagovat na nové moznosti a nasediy spolenosti (Uttendorfsk4, 2008)."

~Systém zdravotnictvi se v poslednich letech ¥iSirng stati stava jednim
Z nejdilezitjSich oblasti, pedstavuje odbornodast pe&e o zdravi, jeho hlavni Glohou
je organizovat aidit poskytovani zdravotnich sluzeb, kam/patimo jiné i hygienické
sluzby, |éebre preventivni pée a poskytovat zZ&eni pro vychovu a vyuku a pro dalsi
vzatlavani pracovnil. Na tzemiCR existuji jak statni, tak nestatni zdravotnickéizeni.
Tén¥r vSechna zéazeni maji uzaenou smlouvu o poskytovani a uhfaatiravotni pée
se zdravotni pojivnou a poskytuji pacieith pojisenym u gislusné zdravotni pojisvny
zdravotni péi bez gimé UhradyOndrak, 2008)

Tématu zdravotnictvi se chci ve své baks{é praci ¥novat, protoze péit
k jednomu z nejsledovéjsich odwtvi, je sowasti spolénosti, a také napsocialni politiky.
Jeho problematika se tyka vSeckkavych skupin obyvatelstva a dostupnosgktarych
technologii nebo l&kmaze mit vyrazny vliv na kvalitu Zivotdoveéka.

Bakal&ska prace se zabyva porovnanim dvou zdravotnickystént a rozdily mezi
kvalitou |ékaské pée vCeské republice a vBpolkové republice Bmeckq presrji pak
mezi d¥ma systémy zabyvajici sedé@ zdravi obyvatel jsem si vybrala proto, Ze mam
moznost navazatimy osobni kontakt s dotazovanymi, tedy lidmijikteaji s oléma z nich
zkuSenosti. Osobni setkani a technika dotazovanimuzni nejen Iépe porozgtnejich

subjektivnim pociim a nazokm na oba sledované systémy@é zdravi.



2 Cil a metodika
Cilem bakal&ské prace je porovnani dvou zdravotnickych syat§m Ceské

republice a ve Spolkové republiceémecko) prosednictvim hodnoceni zdravotni qee
v Ceské republice a ve Spolkové republicamécko, konkrété pak zjistit, jak vnimaji
piistup lék#e ve vztahu k pacientovi vybrani dotazovani tikt@aji osobni zkuSenost
se zdravotni p& v obou systémech.

Teoretickatast si klade za cilidladné prostudovani relevantni literatury sledované
problematiky, odbornych zdripjpramerd, materiah a gisluSnych dokumeit vztahujicich
se ke sledovanému iqrnttu. Nejprve bude vymezen teoreticky ramec pomoci
charakteristiky a definovani zékladnich péjreledované problematiky, pozornost bude
vénovana pojeti zdravi v séasné spoknosti, systému zdravotni & v Ceské republice
a zdravi jako satasti socialni politiky v satasné spokanosti.

Nasleduijici kapitola, jako propojeni teoretickéngp@ické casti bakaléské prace, je
tvorena sekundarni a komparativni analyzou dat obsahengokumentech, které souvisi
s reformou zdravotnictvi a dale pak komparaci obdravotnickych systéfim mezi nimiz
budou v¢lenény zakladni rozdily.

Cilem navazujiciho empirického &sii realizovaného pomoci polostandardizovanych
rozhovoii s vybranymi dotazovanymi je zjistit, jak vnimafiesi, kt¢i maji osobni
zkuSenosti se zdravotnickym systémer@esku, ale Ziji v Nmecku, odliSnosti, vyhody
a nevyhody spojené s tamni zdravotndipéporovnani se zkuSenostmi se zdravotri pé
v CR. Konkrétré se bude empirické Feni zandiovat na zji§ovani rozdil, které se tykaji
piistupu, pibéhu a postupu Iéka ve vztahu k pacientovi.

Pro zajis&ni komparace zdravotni & prostednictvim polostandardizovanych
rozhovoli bude empirick&ast pracaesSena pomoci techniky dotazovani. Dotazovanymi
budou lidé ve ¥ku 20 — 55 let, ktié delSi dobu Ziji nebo pracuji vélhecku, ale jsou
narozeni v nasSi zemifigemz s jejim zdravotnictvim maji také osobni zkuSéna jsou
ochotni a schopni o nich poreferovat a srovnatejelsuSenostmi se systémem ve shora
zminovaném sté& Pozornost budeémnovana hlavé nazoiim na kvalitu pée o zdravi
ve sledovanych zemich s konkrétniregnetem vyzkumu — fistup |Iék&e k pacientovi.

Empirické ¢asti prace fedchazi jiz zmiovana kapitola, ktera je émovana
komparativni a sekundarni analyze dat vztahujicikseozdiim ve zdravotnickych

systémech. K ziskani informaci pro tutast bude pouzita technika studia dokunent



konkrétré odborné literatury, kterd je vhodna proegmét prace, dale také studium
odbornychilanki a sociologickych slovnik Tato technika p&tmezi neinvazivni techniky
skéru dat. Za vyhody studia dokuméniiZze byt ozn&na moznost studia vypédi
nedostupnych osob &ifezitost dlouhodobého porovnani dat a sledovanojeyjevu, ktery
se pozoruje.

Doplikové bude vyuzZivana technika pozorovani, kteracg@ov ciledomém,
zanerném a planovitém sledovani skiresti, které jsou smysléwnimatelné, cemz
do nich pozorovatel nijak zasagdmezasahuje.iPpozorovani musi byt jagrstanoveno, jaky
bude pednet, ktery se bude pozorovatcas, kdy se bude pozorovani uskiitevat. Dale
se pak wuje, do jakych kategorii budou pozorovana faktazena, zfisob, jak budou jevy
sledovany a provedeni pozorovaného zaznamu. Tatmit@ je méa strukturovana
a otevergjSi, uuje se zde mira fpmosti, spoludasti, strukturovanosti a utajeni
pozorovaného. Za vyhodu séi péto technice da ozt moznost vytvéeni zaznarm,
naopak jeji nevyhodou je pak ne zcetaqzené chovani pozorovaného, ktery si je svého
sledovani ¥dom. Je protoreba pozorovani opakovat (Kubeczkova, 2012).

Empiricky vyzkum této prace je lad spiSe ke kvalitativnimutistupu, ktery
se pouziva fedevsim pro porozuni a pochopeni ditého zvoleného jevu. Jeho vyhodou
je ziskani podrobnych, hloubkovych vygadvy, které se zkoumaji wipozeném prosedi,
kde za pitomnosti stdle novych teorii a hypotéz dochazotopnani pipadi, sledovani
jejich vyvoje a zkoumaniifslusnych procds Naopak nevyhodouiiie byt mala reliabilita
a oproti kvantitativni analyze nelze v kvalitatiimiyzkumu zobet@ovat na celou populaci.
Diky pruznému a nestrukturovanému charakteru haenetplikovat. Tim, Ze pracuje
s omezenym paem jedinéd obvykle na jednom mi&t mohou nastat potize
se zobeovanim vysledi (Hendl, 2005).

»Vyzkumné otazky v kvalitativnim vyzkumu &8imou tykaji #ech oblasti. Za prvé
sem pati popis a interpretace vyznaiykteré gisuzuji jedinci situacim a jednanim, za dalSi
pak jazyk jako prosedek komunikace a interakce v dané socialni skupiako posledni
se senradi vytvéeni teorii zkoumanim konfiguraci a kontingenci alikativnich datech.
Meél by byt dodrZzen postupiimémz jsou otazky kladeny stale stejnyisppem a ve stejném
poradi. Na zéklad odpowdi klade tazatel jedtdalSi dopkujici otdzky, g nichZz necha
respondenta odp@y’ dale rozvijet, fipadre se tazatel wve ptat na dalSi detailfHendl,

2005)" Tento typ vyzkumu se tedy z&mje predevSim na to, jak jednotlivci a skupiny
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nahliZzeji na ufity jev. Problém, kteryip zkoumani vytgujeme, neni nikdy zcela ohr&eny
a stale jej p vyzkumu vyjasiujeme. Kvalitativni vyzkum pouziva strukturovanyisbat
a mezi pouzivané techniky pipredevsim sk dat pomoci dotaznik negastji pozorovani
a polostandardizovany rozhovor.

Jak jiz bylo zmigno, dikim cilem prace je zjistit, jak je vnimanacpéo pacienta
v Ceské republice a vanecku, konkrétépak zjistit, jak vnimaji fistup lékae k pacientovi
vybrani dotazovani, kie maji osobni zkuSenost se zdravotntipe obou systémech.
Vysledky této prace by mohly napomoci pochopeidip rozdili mezi systémy v obou
zemich a pomoci zjistit, jaky vliv ma samotnyigiup a chovani Iéka k nemocnému
na jeho wli se I&it, na divéru, kterou diky zajmu nebo nezajmu l&katracici ziskava
a na samotny pocit spravného postarani sevaka, ktery potebuje nejen zdravotni, ale
I psychickou podporu a pomoc. Data, ziskatiatgrénnim Séeni, budou zpracovana,

analyzovana, vyhodnocena a interpretovana.

3 Vymezeni zakladnich pojni vztahujici se ke zdravi a p& o zdravi

Clovék je determinovan jako spdlenska bytost, ale je také bytosti biologickou,
zejména pak ve vztahu k jeho fyziologickym fietidm a dlesnym funkcim. Je sdasre
bytosti @irodni a spoléenskou, i kdyz svéipozené fyziologické pdeby, jako je pdeba
jidla, uspokojuje kulturé uréenymi zmisoby. Osobnostije tedy kazdylovek se svymi
biologickymi, psychickymi a socialnimi znaky. Temqojem zahrnuje také odliSnost jedince
od ostatnich, které mohou byt jednak typologickéi @pojuji jisté vlastnosti a zaroke
se jejich skupina ve spdaleosti liSi od jinych skupin, néjklad dti obratné a neobratné)
a jednak individualni (kazdgloveék je jiny, ma jiné vlastnosti, postoje, nazory apod
Jednotlivé skupiny vlastnosti osobnosti se navzgjeopojuji a tvéi celek (Slezé&kova,
2012).

Vlastnosti osobnosti jsou uttgny spoléenskymi a biologickymi vlivy. SloZzky
osobnosti sedi do dvou skupin, za prvé sem fiaocialni strankaélovéka, ktera vyjaduje
za'azeni do spotmosti, kam pdf zejména ulohy jedince v rodimebo jinych skupinéch,
vztahy a jeho socialni role, za druhé potainiogicka strankaé¢lovéka, jez zahrnujedesné
vlastnosti jako je napvzhled, fyzicka kondice, pohlavigk a zdravi nebo zdravotni stav
(Machova, 2009).
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Zdravi je to nejcendiSi, co mameA akoliv toto tvrzeni slySime ze vSech stran,
chova sdada z nés tak, jako by tato nejvySsi hodnota vmadeot nentla Zadnou cenu.
Teprve kdyz jsme nemocri mame ®jaky zdravotni problém,tauz psychicky nebo
fyzicky, si ukdomime, jak je pro nas podstatné. Zejmeéna v mladém ma tSina lidi
tendence hazardovat se zdravim a také pmoe prevenci.

» Zdravi je dynamick& rovnovaha organismu ve vztahu k enddgea exogennim
podminkam, ktera zajigje jeho optimalni fungovani. Zdravi je pojem mmoko¥rny,
jehoz vSeobeerprijatelna, operativd pouzitelna definice nebyla dosud podana. Esjtno
rozSFeni doznala definice 8&wvé zdravotnické organizace (WHO) z r. 1948, kigraezuje
zdravi jako stav Uplné¢lesné, duSevni a spol. pohody (well-being), negaly tjako
nepritomnost nemoci. Toto pojeti vyjage biopsychosocialni jednotu kategorie zdravigber
v Gvahu jeho objektivni i subjektivni aspekty, okyauje vSak jeho dynamiku. Jgipana
predevsim pro svou komplexnost/akpnani divejSiho biologizujiciho pohledu na zdravi
i pro suij programovy a cilovy vyznam. Zdravi je ale zarowysledkem a procesem
vzajemné interakce organismu a presli (Linhart, 1996)."

Pochopithodnotu zdravi neni snadné, existuje v zasadlvoji, a to individualni
a socialni. Uz ve vyroku, ktery jdgipisovan Herakleitovi, se uvadi: ,Kdyz chybi zdravi
moudrost je bezradna, sila je neschopna boje, ivha bezcenné aidtip bezmocny.”
Vystizné hodnotu zdravi vyjadije také vyrok byvalého generalnitteditele Sytovée
zdravotnické organizace Halfdana Mahlera: ,ZdraemirnvSechno, ale vSechno ostatni bez
zdravi nestoji za nic.”

Individualni hodnota zdravie spojena s pudem sebezachovy. Abychom si tuto
cennost newdomovali teprve i onemocgni, cestou k jejimu lepSimu pochopeni bstan
byt vychova posilujici naSitdtojnost a svébytiSocialni hodnota zdravpak vychazi
Z teorie, Zze kazdy populai celek, ma-li pezit, musi ¥novat pozornost zdravi lidi.tdody
takové pozornosti jsou sociéla historicky podmigny, kdy dive byla divodem nafiklad
shaha o postaveni silné armady nebo ekonomickanwisi populace. Lidé by vSakgite
nentli byt zdravi jen proto, aby se stali dobrymi vojak produktivnimi pracovniky.
Zakladnim dvodem, pré ma bytcloveék zdravy, je prosta skuteost, Ze se tak fie €Sit
spolu se svymi blizkymi ze vSeho, co zdravy a pillsky Zivot ginasi (H&manova, 2012).

Pokud o naSe zdravi spra@vnep&ujemedci je jinymi vlivy nebo nedopaenim

posSkozeno, dochazi ke stavu, ktery je épman jako nemocdNemocje stav organismu,
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ktery vznika fisobenim vySichc¢i vnittnich okolnosti, jeZ naruSuji jeho spravné fungovani
je také souhrnem reakci organismu na poruseni x@hyomezi nim a pro&dim, postihuje
okoli nemocného a je vzdy doprovazena subjektivpioeity a individualnimi prozitky.

Porucha zdravi, fesreéji porucha ¢€lesnych, kognitivnich, socialnich anebo
psychickych funkci, kterétatelrt negativié ovliviwuji vykonnost a zdravi organismu,
je ozn&ovana jakachoroba. Choroby Ize rozélit na choroby socialni ozna&ujici nemaoci
vzniklé nebo negativhovliviiované fisobenim socialnich podminelclaoroby civiliza™ni.

Dnesni pojetisocialnich chorobse liSi pro situaci nevyvinutych a vy$gch

pramyslovych zemi. U prvnich se socialni choroby t{ke&imoci zfisobenych chudobou,
podvyzivou a nedostataou hygienou (tzv. chorob z nedostatku). Jsou jméea nemoci
infekéni, tuberkuloza, étské infekni nemoci, nemoci z podvyzivy (jakorikice) aj.
Ve vysglych zemich jsou za takové choroby povazovany neamsoben&i ovlivnéné
nezdravymi dsledky piimyslové civilizace, industrialni urbanizace, nan&w Zivotniho
prostedi, nadnmirné psychickeé zéke, streg a Skodlivych navyk v Zivotnim zgisobu, jako
je nedostatek pohybu, kimni, alkoholismus, nadima konzumace &kterych potravin
apod.

Do pogedi vystoupil vyskyt chronickych nemoci, tiepré nazyvanycteivilizacni
choroby, jako jsou ischemick& choroba st¢de ateroskler6za, zhoubné nadory, alergicka
onemocgni, poruchy imunity, hypertenzni choroba, chronipkéni onemoc#ni, iedova
choroba Zaludku, psychoneurdzy, sebevrazednostyyott Urazy. S pokrokem genetiky
se prokazuje i socialni ovli¥ni nekterych genetickych vad, jako jsou vrozené malfarepa
tzn. vyvojové vady morfologické odchylkytgsahujici normdlni variabilitu spojené
s vyznamnymi tvarovymi a fugkimi poruchami (Linhart, 1996).

Vzniku nemoci a jejim nasledkn se v gkterych gipadech da zabranit, a to zejména
(zpravidla Skodlivym) viiim. Negasgji se pojem pouZiva ve vztahu k poruchdm zdravi
jedinail a populaci, kde je prevence soubor&nmosti, které vedou k zabrémi vzniku
nemoci, vad, zrami a jejich nasledk a pomahaji udrzet optimalni stav zdravi (Linhart,
1996).

Existuje také tzvmedicinsk& prevencekterou se wadt stafi zabyva preventivni
medicina jako specialni o&tvi mediciny. Je to disciplina, kterd se na rondilkurativy

sousted’uje p‘redevsim na preventivni aktivity. Studuj&esii nemoci, vS§ima si zejm. fakiior
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zvySujicich zranitelnostlovéka nemocemi a faktér které usnatbhji prabéh nemoci
a zpisobuiji jejich progres. Druhotnym efektem prevertvediciny je zpomaleni prodes
nemoci, zabrami jejim negativnim nasledkn, zachovani maximalni fyzické, psychické
a socialni funknosti lidského organismu (Machova, 2009).

Zdravi clovéka je slozitym zpsobem podmimné (determinované) kladnym
i zapornym spolujssobenim souboru viiitich a vejSich vlivi. Fri¢iny a podminky, které
komplexré pasobi na zdraviclovéka, se nazyvajideterminanty zdravi. Zakladni
determinanty, ovlixujici zdravi¢lovéka jsou: Zivotni styl, geneticky zaklad, sociéln
ekonomické affrodni zivotni prostdi a zdravotni @& (Machova, 2009).

Z hlediska moZnosti ovlivimi zdravi je nutné na jejich roddni nahliZzet jako
na faktory: 1. / individualni (Zivotni styl)

2. [ faktory progedi (@girodni, socialni, zdravotni pé)

Pirodni Zivotni prosedi je nezbytné pro Zivélovéka vibec. Prosazovani ekologického
chovani spolénosti a jednotliva v zdjmu zachovanifprodni rovnovahy musi byt zadkladnim
principem politiky statu. Obnovitelnostiippdnich zdra} neni neomezena a z hlediska
pramyslové vyroby musi jit uz v blizké budoucnostittidsnost ve vyuzivaniifrodnich
zdroji (Ludin, 2010).

Léka je zdravotnicky pracovnik, ktery samostaprovadi odborné pracovginnosti
preventivni a léebné zdravotni @é. Obvykle jde o absolventa I&k&é fakulty, ktery ziskal
vysokoSkolské vz#lani 2. stupt v doktorském studijnim programu. Ma titul doktor
mediciny - MUDr. Doktorsky studijni program zahraujejmég 5 500 hodin teoretické
vyuky. Absolvovanim specializaiho studia mé Iékapravo pouZivat profesionalni
oznaeni lékde specialisty spojené s nazvetiisjuSného specializaiho oboru. Satasti
uctleni doktorskeho titulu Iéke je zpravidla sloZzenitisahy dodrZzovani lékské etiky
véetre vylucné oddanosti Zivotuipvykonu povolani - tzv. Hippokratovaigahy (Drbal,
2005).

Lécitelstvi je definovano jako diagnosticka &édnécinnost, kterou vykonavigditel,
tedy osoba bez odpovidajiciho l&deeho vzdlani. L&itel pouziva metody alternativni
mediciny, ktera je souborem ngrejSich diagnostickych a terapeutickych metod. Jejich
spektrum je dnes nesmérBiroké, zahrnuji se mezémetody lidové, firodni a moderni,
které mohou byt doméaciho nebo exotickéhivquu. Nekteré metody l&teli jsou

jednoduché, jiné vysoce sofistikované, vyuzivajieoderni techniku. Metody, které
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pouzivaji, zavisi do zfaé miry na mistni tradici. V Orientu je kon¥enmetodou tradni
¢insk& medicina, zatimco zdpadni medicinu tam |Rerte povaZovat za alternativni, jin&
je medicina v Indii, jina u australskych domorbdgle i mezi zapadnimi zetmi jsou velké
rozdily dané mistni lidovou débnou tradici atiznymi médnimi vlivy. VCeské republice
neni spektrum pouzivanych metod AM ani zdaleka $a&ké jako nap v sousednim
Némecku nebo Rakousku (KHg2010).

Alternativni medicina je zdravotni p&, ktera lezi mimo hlavni proud konwen
mediciny. Podle definice W. B. Jonase,(&blasti lécebnych prosedki, ktera zahrnuje
vSechny zdravotni systémy, modality, praxi a jggdyodni teorie a viry, jiné nez ty, které
jsou vlastni politicky dominujicimu systému zdraivp&e konkrétniho spolenstvi nebo

kultury v daném historickém obdobi."

4 Pé&e o zdravi v moderni spolénosti
4.1 Nérodni hospod&stvi a socialni politika

Narodni hospodédstvi Ceské republiky tvii konkrétni odwtvi (¢asti, sektory)
a je sodasti hospodatvi swtového. Pohlizime naénjako na systém, ktery je tien
subsystémy, které spolu souvisi. Jeho strukturaumdme rozdleni podle witych
hledisek.

RozliSujeme i hospod#&ské sektory. Je to sektor primarni, sekundarnraatai.
Do primarniho sektoru s&adi prvovyroba, jiZ se rozumigtiovani zeradélskych plodin
a vyroba zergdélskych vyrobki. Sekundarni sektor se zé&mje zejména na vyrobu statk
hmotnych, tvei ho stavebnictvi a zpracovatelskyimysl. Tercialni sektor zahrnuje vSechny
sluzby pro obyvatelstvo a vyrobu. Za zakladni funkospodéstvi je povazovano
uspokojeni pdeb spoleénosti, které neustale rostou (Ralkko 2001).

.Pojem ekonomika (hospodstvi) slouzi jako ozr@ani pro hospodani uritého
subjektu, nafiklad podniku, zeen(narodni ekonomika)fpadre celého ssta (tzv. s¥tova
¢i globalni ekonomika). Statkem mame na mysli cokoliuspokojuje poeby osob. Pat
k nim ic¢innosti (sluzby). Jako zbozi a sluzby @mpame statky, které jsoudamy k prodeji
(Dukova, 2013)

.Narodni hospodéstvi je systémem, kde se uskitge hospodésky proces
vymezeny hranicemi statu. Pro oblast socialni gglijsou ekonomické moznosti statu
urcujici. VSechny instituce jsou vyteny za delem slouZzit realizaci spalenskych zajeh

a potreb. Ke spravné funkci ekonomiky vedmmia hospodéska politika, tvorba pravnich
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a vecnych podminek pro hospodély rozvoj a kultivace a aktivace lidského potdncigz
se rozumi aktivni sloZky socialni politiky v oll&kblstvi a zdravotnict{Dukova, 2013)

4.2 Zdravotnictvi jako souéast socialni politiky a systém p& o zdravi

Socialni politika je politikou, ktera se primaénorientuje kc¢lovéku, k rozvoji
a kultivaci. Jedna se o soustavné a ¢étdemé usili jednotlivych subjekto zménu nebo
udrZzeni sveho socialniho systému. Aktivni socidalitika statu podporuje preventivni
opateni, kterymi se snaziigdchazet vzniku socialnich probléniPasivni socialni politika
zmimuje disledky vzniklych socialnich problén{Tomes, 2010).

.Hlavnim poslanim socialni politiky je vyténi distojnych podminek pro Zivot
a zajiseni rovnych pilezitosti v oblasti vztévani, bydleni, pracovnich Fipezitosti,
zdravotni pée, garance dostateého minimalniho fijmu, ktery je definovan pro oblasti
ruznych socialnich situaci. Cile musi sledovat polynépoléenského vyvoje,pdvidat
potencialy budouciho vyvoje, muglit ekonomickym a socialnim rizik. Maji vytvéet
pozitivni podminky pro vyvoj jedilh@ socialnich skupin. Hlavnim zitie zabezpéovani
blahobytu vSem @lanim statu. Pod timto terminem rozumimeéldd, osobni bezpé
adekvatni bydleni, zdravou vyZzivu, odipek, moznost cestovani pukova, 2013)."

Zdravotni politika , ze které vychézi financovani zdravotnictvi a&ysposkytovani
zdravotnich sluzeb, je séésti hospod&ké a socialni politiky kazdého statu. Nedilnym
prvkem socialni politiky je podpora §& o ochranu zdravi. Rezim zdravotni politiky
je prizpasoben historickym a kulturnim podminkédm v dané zemi

Mezicasté zasahy statu do systému zdravotnicttddieregulace cen. Stét je obvykle
Ucastnikem dohodovacic¢fezeni, ktera uuji vysi thrad za zdravotni gié Dale ma moznost
regulovat poet student, ktefi jsou ijati na fakulty lékdstvi a kontrolovat poskytovatele
zdravotnich sluzeb prdstnictvim udlovani licenci. K dalSim nastion statu pat
stanoveni vySe pojistného na zdravotni p&ijist

Vzhledem ke schopnosti moderni medicingitldidi za pongrné obtiZznych
podminek, rostou ve vyslych zemich naklady na poskytovani zdravotnickylolieb. Je to
a mnozstvi zdravotni pé (Ondrék, 2008).

Systém pée o zdravi je definovan jako organizovany a koordinovany swub

¢innosti, jejichz cilem je realizace vyhod, sluzpteventivni I€ba a rehabilitace ochrany
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zdravotniho stavu jednotliica komunit. Jedna se o uceleny soubor ekonomickych,
kulturnich, socialnich, politickych a vychovnychradotnickych prosedki, ktery upeviuje

a navraci lidem zdravi a umiage jim pristup k odbornym sluzbam. Tato soustava zahrnuje
zarizeni preventivni kebné pée, hygienické sluzby, ¥aeni pro vychovu a vyuku

a wdecko-vyzkumna pracovist

V dneSni spoknosti neexistuje jednotné uplawvani systému zdravotni e
Naopak, tytadady se vitznych statech odliSuji. Ztaé rozdily nizeme pozorovat zejména
ve zpisobu financovani, ve strukiivlastnickych vztal statnich zasazich, v podminkach
piistupu lék#i k pacienim a @Fistupu pacieritke zdravotni p#&, a také Wwizeni, organizaci
a rozsahu zdravotnictvi. Rozdily ve zdravotni jp@itvychazi z odliSnych tradic, zavisi na
ekonomické vysgosti statu, na politickych prioritach obecné phiitviady, na kulturnich,
socialnich a historickych strukturach a hodnota@viadajicich ve spobaosti.

| pfes nemalé nerovnosti v systémech zdravotéé p& mozné najit jejich spaleé
rysy. Jedna se zejména o snahu o g@rbvysoké dostupnosti standardnich sluzeb bez
ohledu na vysi iimi. Ta je zaji®tna spolénou koexistenci neziskovych a ziskovych
organizaci, které se vsystéemu dapl. Primarni pée je zajitna pedevsim
prostednictvim soukromych |ékskych praxi, silnym omezenimustu vydaj
na zdravotnictvi, fevaha plateb zdravotnimi paj@d/nami a vysoka mira regulace &t
ze strany statu. Stat uskdteje svij vliv na systém vykonem vlastnickych prav, a tkga
vlastnik zdravotnickych Z&eni.(Kiizova, 1998)

Ke studované problematice piataké pojemzdravotnictvi, jez je souhrnem
specializovanych z&eni poskytujicich profesionalni sluzby v oblasiie o zdravi, které
vyvijeji ¢innost v gislusném legislativnim, ekonomickém a socialnimaid@dravotnictvi
jako instituce vznikalo postupnv zavislosti na vyvoji lekakych wd a na ekonomickych
moznostech spateosti. V sodasné dob zaznamenava ve vydgch zemich sita
nebyvaly rozvoj, souvisejici zvl@t diagnostickymi a &bnymi moznostmi moderni
mediciny. (Bartlova, 2005)

4.3 Kvalita zivota, socialni nerovnost a zdravi

K tématu zdravi se bezpochybrnazekvalita lidského Zivota, ktera v celkovém
pohledu zahrnuje zkuSenosti a poznatietnych oboi. Lze ji obecg Ize rozliSit na
objektivni a subjektivni (Hodava, 2007). Objektivni dimenze se tyk& materialniho

zabezpeéeni, socialnich podminek, fyzického zdravi, femko stavu nebdeba socialniho
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statutu. Byla zp&atku vnimana jako jedina adugici, nicmér postupg se pojem se pro
pojem kvality Zivota stala nedostaici, protoZe nestda k vyswtleni tizného pocitu

spokojenosti u lidi, jejichZ zdravotni, socidlnboematerialni stav seigpouZziti objektivnich

deskriptoti nelisil.

Subjektivni dimenze je v stasné dob zasadni a dujici, je pojimana jako
individualni hodnoceni vlastniho Zivota - jednacserozivani a vnimani postaveni sebe
sama, svych osobnichitilbcekavani, zajm, odviji se od prozitych zkuSenosti a od systému
osobnich hodnot afedstav o svém vlastnim Zivo{Gullone, Cummins, 2002; Hnilica
2006).

Ve vSech typech politickych a sociélnich sysiéme zaznamenaliference ve stavu
zdravi, a to jak mezi roztinymi socialnimi skupinami lidi, lak i mezi geogEymi
oblastmi. Rozdily Ize pozorovat podle M. WhiteheaglQWhitcheadova, 1993) napnezi
meéstskym a venkovskym obyvatelstvem. Znevyhadnskupiny lidi maji horSi podminky
na preZiti, kdy nap. ve Spadlsku umira dvakrat vicestl v rodinach zerddélca nez v rodi-
nach inteligence. Ziaé rozdilnosti jsou prokazatelné i v tom, jak clioyrprobihaji.

Ekonomicky slabsSi skupiny populace trghbm onemoaini vétSimi obtizemi nez
ostatni, ale i zstek chronického stadia a invalidita se u nich yigle dive. Ve Finsku
s vysokymi pijmy je to pouze 18%. Ostatni dimenze zdravi athivpohody vykazuji
podobré horSi charakteristiky. Nezaistnani lidé v mnoha zemich maji oslabené dusevni
zdravi a jejich dti byvaji menSiho viistu, oproti dtem, jejichZz rodie pracuji. Vztah
nerovnosti v fijmu na domacnost a umrtnosti porovnala studiegutena v padesati statech
USA v letech 1980 a 1990. Umrtnost lidi, #t&ili v domacnostech spadajicich do nizsi
poloviny p@ijmové stupnice, byla vyznamanvySSi, nez uamrtnost lidi, Kie Zili
v domacnostech spadajicich do vys§hmove poloviny (Kaplan, 1996).

Rozdily existuji taktéZ v dostupnosti a kvélidravotnickych sluzeb. Extrémnim
piikladem nerovného zdravotnictvi je, kdyZ lidé nemokiyuZivat zdravotni @gévzhledem
k nizkym gijmam, vzdlani, rase, pohlavi,éku, naboZenstvi nebo jinym fakton, které
nejsou ve vztahu s gebnou péi.

NespravedInost vifstupu vztista roviz tehdy, kdyZ zdroje a zdravotnick&izani
jsou v zemi nespra¥rozlozeny, existuji fevazni v urbanizovanych a vice prosperujicich

oblastech a ménv mistech venkovskych a hospéglky zanedbanych.
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V souvislosti s problémem stejné kvalityépéve spolénosti je nutné, aby kazdému
jednotlivei byla ¥novana odpovidajici pozornost, a to podle slkéepoteby pée nez
ve vztahu k jeho socialnimu postaveni. Na tentongppravedlivehoifstupu poukazala
jedna studie prokazuijici, Zze v Polsku, a to végédy byly nemocnini sluzby nedostateé,
se projevilo, Zecim vysSi byla zagstnaneckaifda pacient, tim wtsi ¢ast £ch, kdo
se osob& znali se zdravotnickym personalem, vyuzila svyatéraosti k pijeti do
nemocnice. Odpovidajici kvalita & pro kazdeho také znamena, Ze kaddyek muze
ocekavat patbny standard profesionalnige&Bartlova, 2005).

V odborné zdravotnické literatel se setkavame s pojmem ekvitaektada se jako
spravedinost nebo rovnost. ,Ekvita ve zdravi", podéfinice publikované SZO znamena,
»2€ V idealnich podminkach by kazdylnmit stejnou pilezitost dosahnout svého plného
zdravotniho potencialu areceno pragmatigji - nikdo by nendl byt znevyhod#n pii jeho
dosahovani, lze-li se ovSem takovému znevyhlodnvyhnout." Znamena to tedy,
Ze kazdému se musi dostat zdravoteg#odle jeho paeb, nebd zdravi je pedpokladem
uplatreni prava na Zivot a osobni svobodu.

Setkavame se téz s rozliSovanim tzv. horizontatvinesti, ¢cimz rozumime
poskytovani stejné gé osobam se stejnymi zdravotnimi problémy a vdrtikévnosti,
coz predpoklada poskytovani diferencovanécgpéosobam s uznymi zdravotnimi
potizemi. Rozhodujicintinitelem je diagndza, stupedvaznost onemoéni, prognoza
onemockni, Iééebné moznosti, tedy medicinsky stanovena zdrapatigba.

Zdravotni pateby lidi vSak nejsou stejné, nebgsou podmidny subjektivnim
rozhodnutim nemocného, jehctedvanim a fedstavami, uwsdomenim si nemoc
a naslednym chovanim, ale téz objektivnim profedidm hodnocenim |éka, ktery
posuzuje zdravotni potizézanych jedind podle kritérii mediciny a svych znalosti. To,
co vSak rozhoduje diznych zdravotnich pt#bach aizné zdravotni g&v rdmci rovnosti
ve zdravi, vS8ak nemohou byt subjektiviiekavani, naroky anitani nemocného, nybrz
pouze objektiva stvrzena pdieba zdravotni @@ podle medicinského hlediskai{kKova,
1998).

Snizeni socialni nerovnosti by ¢lm byt programovym cilem v kazdém
demokratickém systému. Ke sniZzeni socialni nerdveesnazi evropské statiigiupovat
jako k ukité povinnosti wc¢i svym olganim. V roce 1978 bylo 134lenskymi staty

oficialné potvrzen program Stové zdravotnické organizace s nazvem ,Zdravi pro
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vSechny do roku 2000“. Podle tohoto dokumentu jamost ve zdravi prvnim zdravatn
politickym cilem a prioritou zdravotni politiky.

Politika Zdravi pro vSechny ve 21. stolefiijgga s\wétovou komunitou v kétnu roku
1998, klade v nov definovanych 21 cilech problematiku spravedinassolidarity opt
na jedno z fednich mist. Uvadi nutnosetéi spravedinosti a solidarity v rozvoji zdravi
mezi jednotlivymi staty a spravedinost ve zdravnsecialnimi skupinami v kazdé zemi
(Bartlova, 2005).

4.4 Role lékare

Uvnitt socialni sié zdravotnictvi jisobi fada zdravotnickych profesi i jinych
odbornych pracovnik(nag. I1ékai s rozlicnou specializaci, sestry, laboranti, rehahihia
pracovnici, oSébvatelky, sanitarni pracovnici, psychologové, stali, programath,
piirodowdci, farmaceuti...). Mezi nimiigdstavuje role Iéka rozhodujici pozici. Obeé&n
je ¢innost lék&e funkcional® zameiena na ochranu a upewani zdravi, na diagnostiku
a odstréaovani nemoci, ha zachranu ohroZzeného Zivota (Skeinjc008).

V dnesni slozit horizontal® i vertikalné ¢lenéné zdravotnické instituci zastavaji
jednotlivi 1éka&i konkrétni pracovni role, které se odliSuji kongméhim polem odborné
¢innosti, mirou socialnich vazebastosti a charakterem styku s pacientem, postavenim
ve vztazich nadizenosti a poidzenosti a dalSimi faktory. Rozdilné jsou pozice
a funkcionalniinnosti praktického (rodinného) l&ka odborného I1éka v nemocnici nebo
v ambulanci, |ékie v hygienické sluzbnebo fisobiciho ve farmaceutickémipnyslu atp.
Pokud déale budeme mluvit o roli |&ka budeme se snaZit v obecné padpbstihnout
charakteristické rysy, které jsou pro konkrétnerldlkae spoléné. Ritom budeme mit na
mysli predevsim nemoctmiho a praktického léka (Bartlova, 2005).

.l kdyZ se scinnosti I1ékai: setkavame jiz ve staréku, o roli [ékae v sodasném
pojeti l1ze hoviat az od posledniFetiny 19. stoleti. To je také doba, kdy se formpval
nemocnice jako zdravotnick&/zzeni a kdy v nich také Zai pizsobit 1€kai. V té dolg byla
i nadale davana fednost stonani v rodihkam |léké@ dochazel za nemocnym, a nemocnice
byly urceny pro chudé a opusté, ki¢i nemohli byt Iéeni a oSetovani v rodire. Ostatre
Sance na vyl&ni byla v nemocnici zaae mala. Nemocidi pobyt znamenal zpravidla

dlouhodobou izolaci, spojen@@asto s pipravou na blizkou sm(Bartlova, 2005)."
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~reprve pozdji vznikaly |ékaské ordinace, nemocny ¢czd dochazet za |ékam
a jehocinnost nabyla charakteru svobodného povolani. Rycbétly 1ékaské poznatky
a nemocnice se staly centrem medicinského pokrbku.lécebného procesu byla
a je zaazovana i vyspa technika. To vedl kistu prestize |ék@ i nemocnice. Pokroky
mediciny se projevily hla¥nredukci umrtnosti, naistem pétu uzdraveni, zkracovanim
doby terapie ui#znych onemoeii (Bartlova, 2005)

Tim doslo k peméné nemocnice z Ustavu charakterizovaného jistou éeragkou
nedostaténosti a s tim souvisejicimi dlouhodobymi pobytyipati v Ié&éebném centru na
Gstav, jemuZ jiz bylo mozZno ueléfovat zejména vastajicimi Sancemi na ieZiti.
Nemocnéni z&izeni ztratilo ndlepku azylu chudych a d&do se roviiz majetnym vrstvam
jako misto pro nejkvalifikovafSi lékaskou pomoc.

Pres veSkerou prestiz, kterou si moderni medicinkazéda, vSak rlo zlepSeni
|ékarské pée az do patku 20. stoleti jen pogmné maly podil na poklesu celkové mrtnosti.
Nové Iéky a chirurgické metody sé& palSim sniZzovanim amrtnosti vyznagjiruplatiuji
teprve od poloviny 20. stoleti. Antibiotika protakteriim a infekcim se Zala pouzivat
ve 40. letech a povinn&kovani se prosadila az v pov&em obdobi.

Souwasnou podobu |ékské profese ifizeme chapat jakoudledek vyvojového
stupré moderniho pimyslového obdobi, imasejiciho medicinalizaci spaleosti, jejimz
nasledkem je roz&vani trhu pro Iéki@ké sluzby. Tato profesionalizace musi byt ovSem
souvztazg pojimana se socialnimi statnimi zasahy, jez jsmwvany na zabezpeni
zdravi obyvatelstva. Lékiaziskavaji role a spotenskeé funkce, které bezpriedre nejsou
souasti |€ebného procesu. Lékand za ukol nemoc definovat, tzn. vyhledat, stanovi
z ¢eho se sklada, adit, co je zapadkebi k jejimu ukoteni. Lékd také legitimizuje status
nemaoci, je osobou vlastnici monopol znalosti, zkoSd a schopnosti umgicich ugeni
nemoci a jeji terapii. Proto se jeho mocenska @opui jako pirozena, je vSak s@asreé
i velmi zatzujici (Bartlova, 2005).

Lékai v sowasné dob pociuji konflikt roli. Na jedné strahrozséhla profesni
autonomie lékai pri sowasnych téré neomezenych moznostech mediciny, na stdanhé
vSak podminky omezenych finarich zdrofi na zdravotni p# s sebou pnaseji vnitni
inkompatibilitu jejich role.

Cinnosti lék&e maji mnoho stranek, které ho odliduji od ostatnpovolani.

NejzakladijSi prameni ze skutaosti, Ze pedmetem jehainnosti jec¢lovek (na rozdil nap
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od technickych profesi, které nepelbuji brat bezprosdni Zetel na konkrétnih®loveka),
a nespravné, nevhodné Pochybné postupy rddjimou nezvratné nasledky. Toto je zwast
zavazné, widomime-li si, Ze lékase musi rozhodovat a jednat, i kdyZ nezna nebcéanem

jistotu o druhu aficin¢ poruchy zdravi¢asto v kritickécasove tisni (Bartlova, 2005).

4.5 Role pacienta

Zhruba 10 % populace tiicspol&enska skupinpacienti. Je velmi proranliva, coz
je dano jejim pechodnym rdzem. Kazda nemoc nebo handicap ma gedivre disledky,

a to uz ztoho @vodu, Ze velké mnoZstvi nemoci se projevi veistéy je takova
spol&enska skupina soci@rslaba, vice zranitelnd a manipulovatelna. Nematogk méa
nizkou moznost se obhajovat a jefpbh, aby byly jeho zajmy respektovany. (Schickler,
2008)

Prava pacieiittak predevsim vyvaZzuji rozhodovaci moc, jez vyplyva zippEkde.
Vztah mezi Iékem a pacientem neni vyrovnany. Zatimco iékasvoji roli vybral a nic
svou roli neztraci, nemocny je v situaci &p& Proziva fyzickou i psychickou bolest, slabost
a strach o své zdravi gkay i o s\ij Zivot. Dostava se tak do pozice zavislosti nahgiain
a do progeedi, které nezna a kterému nerozumi.

Z pohledu sociolaofgje pacient ten, kterému brani jeho nemoc ve vykakavych
funkci, které by jinak plnil. V gibéhu nemoci se pacient sotesfuje na své onemoéni
a neniize tak vykonavat svotinnost, kterou by jinak vykonaval. K jeho povinrerst pak
pafti vyhledani Iékéské pomoci a nasledna spoluprace stageim Iékaem. Role pacieit
se liSi. Rizpasobeni se charakteru aip&éhu onemoc#éni je zavislé na socialni situaci
nemocného. Ulohu zde hraje psychika, prozitky, $tglestrach z diagndzy adébnych
ukoni, ze smrti, nejistota z vyvoje nemocii{tohlavy, 2012).

Nemocné, respektive sany, se kterymi fijde zdravotni personal do styku, s#id
do rekolika skupin, kam p&t na giklad hospitalizovani nemocni, kteptijimaji roli
ze spolénosti zdravych. Ocita se tak v pozttoveka psychicky a spotensky podizeného.
Pro hospitalizovaného pacienta je nemocnice dvpjstedim, na jedné strampredstavuje
zaizeni, do kterého nemocny vstoupilizvddu nalezeni a vyé&ni zdravotniho problému,
na druhé strahpak pfedstavuje déasny domov. Dale sem panemocni v domacim

oSetovani, ktéi si zachovavaji uité role vykonavajici jestv doke jejich zdravi (nap role
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otce, sourozence atd.). Nemocny, ktery s& M domacim prosedi, na rozdil od
hospitalizovaného pacienta, neztraci kontakt semswgjblizSim okolim, tedy rodinou

a prateli, ¢imz si¢asto svoji chorobou upguje (Bartlova, 2005).

4.6 Vztah lékar — pacient

,VSeobeci se pod vztahem Iéka pacient rozumi souhra socialnich podminek
a zpisobu jednani ve vzajemnétspbeni k pednetu svécinnosti(Bartlova, 2005) Vztah
|eékare a pacienta zavisi na vlastnostech a datieveka. Lekd je clovek, ktery méa znalosti
a schopnosti, dokazecié a poméahat. Pacient jgdoveék, ktery potebuje od Iék&ée pomoc
a plré se s¥tuje do jeho rukou a zarovesi chce zachovat moznost své svobodné volby,
tedy plnou informovanost - rozhodovani "sam o&ob

Vztah mizeme definovat jako cestu: Pacienide za |lékéem s problémem, ktery
by mgl 1ékar vyresit, gicemz vSak nezalezi jen na samotném vysledku, adeti, &terou
byl vysledek dosazen. Prtamlym Ukolem |ékize je tedy l€it reakci pacient a to nejen
fyzicky, ale i psychicky, protoZze psychikasto hraje podstatnou roli v etiopatogenezi
raznych nemoci.

Pacient si postugnvytvéi nazor na lékia, ktery se zgdna budovat od prvniho
kontaktu s nim, proto |€ékanusi vystupovat ochotrve vSem, co pacient (a jeho problém)
vyZaduje. Z tohoto itvodu by se a nag. zkratit dobatekani v ambulanci na minimum
(a také samotnéekani zpijemnit), protoZe pacient jéasto kwvili své nemoci v stresu.
Snahou lék&e by nElo byt, aby vztah mezi nim a pacientem byl kladmptoze v takovém
piipadt pacient ochot¥ji spolupracuje, a tim se urychli procesdg (Schickler, 2008).

Jiny typ vztahu se samigimé vytvai nag. mezi Iékdem, se kterym se pacient
setkava porerné casto a jiny mezi pacientem a specialistou, se kiesg pacient setka jen
jednou za Zivot - jako napchirurg. Pokud je vztah |éka pacient pozitivni, u pacienta
vzbuzuje dvéru (a viru) k vyeSeni jeho problému (Rek, 2015).

Dulezity je nejen odbornyifstup lékdéie k pacientovi- tedy stanoveni diagnézy
a prognozy, ale také lidskyiptup, ktery musi ukazat, Zze plakceptuje pacienta. Lékae
musi divat na pacienta nejen jako na problém, leetgbaresit, ale jako naloveka, ktery
ma problém, ktery jef¢bareSit. Lékd musi i feSeni problému pacienta projevit velkou
empatii a vcitit se do jeho potjtdo toho, co pacient proziva a podle tohko I@ceni

postupovat. Lékamusi posoudit sam, na jaké Urovni je schopen vybaidsvij vztah
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k pacientovi, picemz aletasto nezéleZi jen na pacientovi, ale nailékgch schopnostech.

Snaha Iék& musi byt fitom upimna, protoZze naopakiipSnou snahu o vztah nemusi

pacient spravpochopit - nize ji pochopit jako zasahovani do svého osobnivatai
Samotné vybudovani vztahu zalezi na obou straraehgitom léka by se gl

snazit za kazdych okolnosti vybudovat tento vztalrky, nebo pinejmensim, aby vztah

nebyl dokonce negativni, protoze tehdy se paciémdiciz divéru v I1ékde a tim ¢asto

I ve wyfeSeni vlastniho problému atge se odklonit od Iéka dopordené l€by & uz

k jinému lékati, nebo k Uuplné ignoraci nebo dokonce z bezjeudyustit v patovéeSeni -

suicidiu (Ptéek, 2015).

4.6.1 Komunikace lék&e s pacientem

Efektivni l&ba vyZaduje Uzkou spolupraci mezi pacientem arédkaa neni mozna
bez vzgjemné w¢éry a kvalitni komunikace. Oproti minulosti, kdyémlékar pozici
absolutni autority a pacient byl v poloze pasivrptiggemce |€by, se v sotasné dobtento
vztah posunul do roviny partnerské spoluprace.dp@icna moznost ziskat vice informaci,
byt angazova¥)Si na |€bé, ale zarové nese za sva rozhodnuti a chovani étsSv
odpowdnost. O partnerské spolupraciig z toho divodu, Ze se v fibéhu rékolika let
zmenila nejen naSe spaleost, ale i technologie, kter&ide nebyly k dispozici (media,
socialni si, internet apod.) a tak byl pacientt§inou odkazan na léka a jeho znalosti.
Dnes je moznost se Wipad nespokojenosti s konvemi |&bou obratit na kbu
alternativni, ktera idve nebyla tak roz&tna. | uéiti 1ékati jiz nekteré z jejich metod
uznavaji (nap akupunktura, akupresura, homeopatie apod.) e pmitzeme v tomto
smyslu hovéit o partnerské spolupraci mezi pacientem a figkea kdy se v witych
piipadech oba dohodnou, jakiigiup bude nejlepsi a pacient ma tak moznost swéhya
s lékaem prodiskutovat. Jak vdhecké spolkové republice, tak i Gechéch
se nekonvetni metody |éeni neustale rozviji ipyva i leéka, kteri klasickou alopatickou

medicinu zklamahopou&tji (nag. MUDr. David Fref) a za&nou se sami od sebénovat

1 MuDT. David Frej : je cesky Iékd, ktery po ukotieni studia Lékiské fakulty Univerzity Karlovy pracovakkolik let
na internim od#8eni. Na stazi v Londyhse rozhodl studovat holistickou &inpdni medicinu, protoze ho zajimala vzdy
individualni I&ba i prevence. Kromjiného studoval i alternativni medicinu v Albuggee v Novém Mexiku, v
Rakousku a v indické P&nVe své praxi se zabyvailgou chronickych, zejména civilizaich nemocifeSenim vieklych
zareta v €le jako @iciny nemoci, vyzivou, detoxikaci a regeneraci orgauni
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té alternativni, zkoumat nové moznosti, postupgmé nebo nabizet paciént i jiné I&ebné
metody.

Komunikace mezi pacientem a lékm je vcelku mnohotvarna a jeji apeh
je ovliviiovan vice faktory. Velmiiezitou sodasti jsou informace, které I&kpacientovi
sckluje, nebd ¢im lépe je obeznamen se svym zdravotnim stavemépgenniize s Iékéem
spolupracovat. Nze se vSak stat, Ze informace danéiouéku také uskodi, a to zejména
v pripact, kdy v rem budi strach nebo vyvolavaji jiné nezadouci reaRegient mze takée
ztratit divéru v Iékde a zvlas tehdy, pokud posthne nejistotu v informaci o diagnéze
¢i 1écbe (Christian & Klaus, 2009).

Rozhovor je interaktivni proces, tedy vstupuje dppacient i Iék# a oba nesou
odpowdnost za jeho kvalitu. Podle pacigahorSuje kvalitu komunikace s |ékem rekolik
faktoni, mezi které pdt nag. dojem, Ze lékaje v neustaléntasovém stresu a nema
na pacienta dostatekasu, pouzivani medicinskych vyéazkterym pacient nerozumi,
nedostatek lidského zajmu a Ucty, v jejictiilddku se pacient citi jako objekélhd nebo
¢islo diagnozy a také neochota l&kadpo¥deét na otazky nebo bagatelizovargkterych
obtizi pacienta.

Existuji ale i faktory, které v komunikaci s padiem rusi naopak lIéka a pati mezi
né zejména nef@sné a nejasné podavani informaci o zdravotnicfziplot zatajovani
nékterych dilezitych fakfti, postoj "udlejte se mnou &co" - tedy pasivita v komunikaci
i v Ié¢bé a nezajem podilet se na ni (Linhartova, 2014).

Jednim z neépsgjSich faktofi, ktery ma na kvalitu rozhovoru pacienta s I€ka
také negativni vliv, je stre€lovék maZe byt ve stresu ze samotné néwgtu 1ékae, kdy
proziva strach z toho, jaka vy&ati bude muset podstoupit, nebo co se dozvitedakm®.

V takovém rozpoloZeni je pakzké jasw a celist¢ popsat své zdravotni potize. Zarbve
se zhorSuje schopnost saeslit se na informace, které od |ékalostavate.

Podle vysledi jistého vyzkumu si azétina pacierit nepamatuje diagnézu, kterou
jim 1ékat fekl, a d¥ tietiny vnimaji jertast z toho, co slySi. Pokud je na rozhovor sitéka
pacient pipraveny pedem, niZe alespd cast€né témto potizim pedejit. Existuje
doporieni, které v tom mohou pomoci, jako je hamapsani v bodech, co jeba Iéké
fict a na co se je nutné se zeptat, také sein gatolvovani dlezité navitvy u lékde
v doprovodu Bkoho blizkého. Pacient se tak citigdjst, co si nezapamatuje on, zapamatuje

privodce a pozgi s nim miZe probrat, co se od l&kadoz¢dél. Neni ostuda, pokudipde
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dotyny s doprovodem, na &itku rozhovoru se fize tato skuténost lékdi i vysvétlit.
(Christian & Klaus, 2009)

Je dilezité, aby Iéka podaval pi rozhovoru informace jasna stréng, snazil
se popsat podstatu problému a az potdesql k detailm. Léka musi mit prostor pro
dopliujici otazky. Naopak otazky, které jsou l&kdadeny, je teba formulovat v kratkych
vétach a srozumiteth Pokud dojde k neporozumi ze strany pacienta, dnby |ékae
pieruSit a pozadat ho, zda by to v§thv jeSté jednou nebo jinymi slovy, prodce si nize
délat bkeéhem rozhovoru poznamky. Na konci rozhovoruzen pacient vlastnimi slovy
shrnout, jak pochopil, co Iék&ekl. Tzv. "Zptna vazba" je &inny prostedek k minimalizaci
nedorozumni (Linhartova, 2014).

5 Systém zdravotni pée vCR a v SRN
5.1 Zdravotni pée vCR

ZdravotnictviCSR patilo do roku 1950 k nejvysfiejsim v Evrog, a to jak vlastnim
organiza&nim pojetim a socialnim zatifenim, tak i dosahovanou Urovni zdravotniho stavu
populace. Jeh@innost vychazela z klasického pdj&aciho systému, jehoz prindip
pouziva i v sotasné dob Spolkova republika Bmecko a Rakousko. Cely komplex
zdravotnictvi vychazel audledre seftidil na tehdejSi dobu vysfwu socialni a zdravotni
legislativou dvacatych let. V padesatych letech teyito systém destruovan s naslednym
vznikem struktury se zdanbvjednoduchou organizaci, provazanosti jednotlivgtdvek
a finartnim zajisénim, \Wetné nezavislosti na vykyvech principu trzniho hospstda
(Bartlova, 2005).

V kazdém kraji, okrese a &kterych vybranych velkych #éstskych aglomeracich
doSlo v ramci jednotné zdravotnické soustavy kieeni ugitych typia zdravotnickych
organizaci (krajského, okresniho pigadt méstského Ustavu narodniho zdravi). Do jejich
struktury byly zaélenény vS8echny nemocnice, polikliniky, obvodni zdravokd stediska,
lékarny, hygienické stanice, zachranna sluzbai.paalSi zaizeni.

Témet vSechny finadni prostedky plynuly do centralniho roziol, z rthoz se ot
pierozclovaly krajim a v dalSi fazi okrésn. Rozpdtove prostedky pro ustavy narodniho
zdravi byly gidélovany Zizovatelskym organem, tedy krajskym narodnim vybgre
okresnim narodnim vyborem apod., zhruba podéupabyvatel a stavu zZ‘edchoziho roku,
mnohdy bez ohledu na kvantitu vyKgrpotebu zkvaliiovani preventivni a t&bné pée

i rozvoje gislusnych uzemnich calkVysledkem byl znéné nepruzny systém s nejasnosti
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uréeni, z jakych zdrdj je vlastré zdravotnictvi financovano. Informyai zpstné vazby mezi
ustednim orgdnem a jednotlivymi zdravotnickymirizanimi byly slabé a nedostate
(Bartlova, 2005).

Postupentasu se prohlubovalo omezovani fitaith prostedk pro zdravotnictvi
a neZidka se s redukovanymi rozfig ne(telr¢ nakladalo, v &kterych gipadech
i vysloverg plytvalo. To n€lo za nasledek rostouci technickou zaostalost mdinéotvi,
vyrovnavanou extenzivnim rozvojem - zvySovanindtpdiazek a |ék&i. Uvedena situace
vedla k rozvoji stinové ekonomiky, Uplatk apod. V sotinnosti s dalSimi negativnimi
vlivy ptisobicimi vié oblasti zdravotnictvi dochazelo k postupnému atwagi zdravotniho
stavu obyvatelstva. Z vyhodnocergkterych zavaznych ukazatelze nap. uvést, ze v le-
tech 1964-1984 pokleslarstini délka Zivota z 10. mista na. 2disto mezi 27 uvashymi
evropskymi staty (Bartlova, 2005).

Ve srovnani s gimyslow vyspelymi zememi doSlo v paibéhu 70. a 80. let v naSich
podminkach ke zaému poklesu finafmich dotaci do resortu zdravotnictvi. Snabsit
uvedenou situaci extenzivnim rozvojem, zvySovanikiplizek a 1ék&r vedla ke znéné
provozni neefektivnosti erpani &chto omezenych prastdki. K zamezeni dalSiho
negativniho vyvoje zdravotnictviGR bylo v disledku zavaznych politickych zm mozno
teprve po listopadu 198%iptoupit k zahajeni reformyeského zdravotnictvi a Kipraw
nového modelu organizace zdravotnigé

Porovname-li systémy zafigjici zdravotni p& v jednotlivych hospodaky
prosperujicich statech, zjistime, Ze kazdy ma seénwosti i nedostatky V zasagk lze
charakterizovat jako pluralistické nebo centratigh. V pluralistickych systémech existuje
velka iznorodost objekt poskytujicich zdravotni gé pocinaje jednotlivci pes skupiny az
k velkym institucim. V &hto systémech, zaloZenych na trznim mechanizrme\jghodou
implicitni rast cen, projevujici se zvl&t poslednich letech. K jeho zvladnutijima pak
stat Gizné politick4, zdkonodarna i ekonomicka éeat Centralizované systémy vykazuji
zpatatku svého uplatmi dobrou moZznost zorganizovat zdravotnicippro veskeré
obyvatele. Negativnim rysem je vSak vznik rozsahldyrokratického aparatu, jehoz
extenzivni fist v podstat brzdi rozvoj skuténych zdravotnich sluzeb. Tato vlastnost se jevi
jako neodstranitelna a vyvolala ffape Velké Britanii, kde je s@asny statni zdravotni
systém (National Health System) velmi kritizovanalsu po jeho demokratizaci¢atns

reprivatiz&nich opaiteni.
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Na zaklad jiz zmininych nedostatk byl proto po listopadu 1989 ustanoven tym
odbornik, ktery gipravoval studie o variantach modeldravotnictvi WVCR. ,Navrh nového
systému zdravotni pé“, ve kterém jsou zformovany zasady reformy zduawetvi, byl
pijat viadouCeské republiky jako oficialni usnesen251 dne 12. 12. 1990. Koncem roku
1990 byly zrueny krajské Ustavy narodniho zdrwiNZ) a krajské hygienické stanice
prestaly byt potizeny KUNZ. Bthem roku 1991 se okresni Gstavy narodniho zdravi
(OUNZ) rozpadly do #tSiho¢i mensiho pdtu samostatnych ¥iaeni a okresni hygienické
stanice pestaly byt potizeny OUNZ. V tomto obdobi byly fijjaty normy tykajici
se programu zaji®vani a zfisob1 poskytovani zdravotni pé, jako nap ,Narodni prog-
ram Obnovy a podpory zdravi", Zakon otpé zdravi lidu a Zdravotnickyad. (Bartlova,
2005)

Ceska republika se rozhodla préephod od statniho modelu k vice pluralitnimu
a decentralizovanému systému vSeobecného zdragqiojiseni. Sodésti noveho navrhu
systému zdravotni pé byla privatizace, ktera se posttipstala stZejnim problémem

transformace€eského zdravotnictvi (Bartlova, 2005).

5.1.1 Problémy Weském zdravotnictvi

Obecnym problémem zdravotnictviOR je rozpor mezi rychle rostouci technickou
rovni a tim i rychle rostoucimi vydaji a pomalejstoucimi zdroji pro jejich pokrytCeské
zdravotnictvi hleda cestu k gemi rychle rostoucich nakladTeoreticky jsou d& zakladni
moznosti, a to za prvé - gehi na stratinabidky, a za druhé - $ehi na stra® poptavky.
Oba fFistupy jsou reélné, nevyluji se a mily by byt pouzivany v kombinaci. Prvniiptup
je reprezentovan systémy regulaces,siegislativnimi omezenimi systému pdp&en,
lekovou politikou, akcentem na moderni managempotlaPro druhy fistup je typicky
nag. diraz na podporu zdravi a prevenci, podpora laickeé pgod.

Krome¢ toho existuje celd&ada dalSich probléim jako (East statu na financovani
a regulaci zdravotnickych sluzeb, systém organizagdeavotnickych zédzeni, oblast
verejného zdravotnictvi, spoldast pacienta, integrace svépomocnych skupinckerzami
laické mediciny do p& o zdravi.

V souvislosti s transformadieského zdravotnictvi se modifikuji soci&profesni
role jednotlivych skupin zdravotnickych pracovinikejich prestiz a koopetai vztahy.

Pomalu se rni vztah jedince ke svému zdravi a jeho podil ria@éj (Bartlova, 2005).
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5.1.2 Zdravotnické z&zeni a jejich financovani

Ceska republika je demokratickym, socidlnim a préwistatem, zakladni lidska

prava, jako je pravo na Zivot a ochranu zdraviy jeedy Ustavé zariena. Obbané maji
pravo na bezplatnou zdravotnicpé zdravotni poriicky na zakladé verejného pojisini.
V rdmci tohoto ustanoveni existuje dalSi Upravaomak ktera se vztahuje k poskytovani
zdravotni pée - Uprava dava zdravotnim pdp&¥nadm moznost volnosti v rozhodovani
ohledre zdravotnickych zazeni a |€k&l, se kterymi uzaviraji smlouvy o hrazeni zdravotni
p&e.

,Na zdravotni péi je v Ceské republice iné vynakladano 7,5% HDP. V této séim
neni ovSem zahrnutéada naklad, které se v zemich OECD zd&fiavaji vydaji na
zdravotnictvi. (PeSek, 2005)V Ceské republice je sizdravotnickych zézeni tvéena
ordinacemi praktickych |ékd, ordinacemi odbornych ambulantnich |ékanemocnicemi
a odbornymi dZkovymi z#&izenimi. VtSina kizkovych z&zeni m& veejny charakter
a wtSina ambulantnich 1éK& je zprivatizovandDrbal, 2005).“

Ministerstvo zdravotnictvi, kraje adsta mohou bytizzovateli izkovych zdizeni,
ktera maji ¥tSinou uzaveny smlouvy se zdravotnimi paj@dnami. Vysadni postaveni mezi
nimi ma VSeobecna zdravotni pdfsna (VZP), hradici zhruba 60% zdravotnicgé
Povinnym zdravotnim poji&hi je zajis¢no jeji financovani. Ekonomicky aktivni osoby,
jako jsou zarsstnavatelé a osoby samostatrydélecné ¢inné, maji povinnost odvét
pojistné. Za ostatni ¢bny (ctti, dichodci, nezagstnani, matky na matgké dovolené,
vézniad.) hradi pojistné stat, jedna se asi o 55% pap8t(PesSek, 2005).

,VSeobecna zdravotni poji@vna je véejnopravni instituci asizuje ji stat. Krord
této pisobi vCeské republice je&t8 dalSich zdravotnich pojidven. Podminkou vykonu
povolani |ek@ée nebo #zeni zdravotnického #aeni je udleni licence. Licence vydava
Ceska lékaska komora, kterd je také garantem kvality poskyiéviékaské pée. Stat
vykonava svouisobnost garanta zdravotni ¢ prostednictvim krajskych7adi, které
maji povinnost zajistit na svém Uzemi poskytovdravptnich sluzeb, provadi registrace

a povoluji Zizeni zdravotnického #ziaeni(Skripova, 2006}
5.2 Zdravotni péée v SRN

Za otce univerzalniho systému zdravotniegpe Némecku je povazovan kanél®tto

von Bismarck. Zakladnifedpoklady sotasného zdravotniho systému, ve kterém jako platci
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sluzeb funguji nezavislé pojistné fondy, byly realiany v roce 1883\émecko funguje
zejména na privatizovaném zdravotnickém trhitedpoklady pro reformy, jejiz prioritou
je treba, aby se zabranilo zvySeni naklaad péi, byly prijaty parlamentem v roce 2007.

Némecky systém je decentralizovany, ve kterém jsakytovatelé sluzeb lékska
sdruzeni a organizace, nemocnice &nbglatci - nemocenské fondy (emné i soukromé)
a sdruzeni nemocenskych pokladen. ¥mdcku existuje 252 foridverejného zdravi,
fungujici na neziskovém principugetné 17 regionalnich zdravotnich pajagven. Tento
systém je zalozen na principech pgmt Od ledna 2009 mohou vSichnicané, na které
se vztahuje povinné zdravotni pajisibez ohledu na vysi vgtku, zvolit bud’ obecné anebo
soukromé zdravotni pojidti (Schickler, 2008).

Ministr zdravotnictvi a socialnichéei je zodpo¥dny pouze za systém legislativy
zdravotni pée, neexistuje zadnyiiny vliv na platce a poskytovatele. V tomto systému
nema zadnou kontrolu nad mnoZzstvim poskytovanyctesl a kontrola jejich cen také neni
kompletni

5.2.1 Zdravotnicka z#izeni a jejich financovani

.Némecky zdravotnicky systém je zalozen na 4righliJsou to pojignci,
zdravotni pojilovny —  poji&ni, zprostedkovatelé  vykah(nap®.  nemocnice)
a jiné pipojené subjekty. Memci zdravotnické @€ jsou samozjm¢ pacienti, mezi
zprostedkovatele vykanspadaji leka, lékarnici, oSetovatelsky personal a jiné
zdravotnickeé sluzby. Zdravotnick&’pge v Nmecku zaji@na bu/’ prFimo staté ve statnich
nemocnicich anebo  soukrerdiky privatnim  |ékaim, 1ékarnikm,  klinikdm
a ordinacim. Tvrzeni o dvojim financovani pozbywjis pravdivost v mome#it kdy
si uwdomime, Ze vybrané finar prostedky za zdravotni pojiti jsou obhospodavany
stitem a az poté rerozdlovany mezi jednotlivé pojidvaci subjekty, kterych
v Nemecku gsobi vice nez 200. Prvnitthinkem dlouhéhoretezce zdravotnické gé
je vSeobecny léKa (tzv. Allgemeinarzt), ktery je bran jako Iékeomunitni a vedle
fyzického zdravi p@je i o socialni a psychickou pohodu svych padieviEeobecny |eéka
v pripadech, kdy neni schopen sam vhodnoudi majistit, odesila pacienta
za soukromym specialistou, nebo déizeni lizkové pée (nemocnice, Klinika)
(Zdravotnictvi v zahrasi, 2015)"
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.Financovani zdravotnické p@ je pokryto dvojim zakladnim po#sim. Jde
0 povinné zakonné k&jné pojiséni (GV), jehoz vySe se odviji od vys@npu daného
pojiStence. Zajimavosti je, Ze zacitych podminek pokryva platba za zdravotni péjist
rodice s nejvysSim/fijmem celou jeho rodinu. Nesmime zapomenout i &E#Epkdravotni
pojisteni pro vojaky a jejich rodiny, pracovniky v civilgiuzl¥ a zangstnance v socialni
sfée. V tomto smyslu je systém velice sociélni. A% bbyvatelstva je poji&bo privatre.
Privatni pojiseni je druhym zakladnim typem ajeho vySe se stgmona zaklad
zdravotniho stavu poji&tce, ¥ku, pohlavi, rizikovych faktéra poZzadovanych pokryvanych
vykoni (Zdravotnictvi v zahrai, 2015)"

Od 1. ledna 2009 zde & pisobit zdravotni fond @gm. Gesundheitsfond). Je to
nova instituce, ktera &mi vyplaceni pispivka od zangstnavatel na zdravotni pojighi.
V souwtasné dobjsou viechnyipspivky ve vlivu fondu, ktery pak prochazi kazdy jedivgt
piispivek pojisénci, coZz umoznilo vyrovnani ifspsvka vypoctenych ze mzdy, které
dostéavaji (Schickler, 2008).

Pokud pevedené fispevky nepokryvaji naklady na lekské sluzby, ma zdravotni
pojistovna moznost dtovat dodat&nou prémii poji&ného. Zamirem je zvysit konkurenci
mezi zdravotnimi prostdky a snizit rostouci naklady na zdravotri padvedenim éinnych
technikiizeni zdravi. Okané vyberou hotovost, kter4 nevyzaduji Zadné galdiatky.

V roce 2007 byly v Nmecku vydaje na zdravotnictvi ve vysi 10, 2 % HRPehoz
76,8 % byly veéejné finagni prostedky. Vydaje veéejnych prostdki se skladaji
z vSeobecného zdravotniho pajifit vSeobecného poji&ti s dlouhodobou @& dalSich
vefejnych pojistnych systéin(nag. pro dedniky) a statniho rozptu. Soukromé zdroje
financovani sestavajir@gdevSim z fimych vydaj pacienti, coz je 57,1 % soukromych
vydaja (drogy, dotované sluzby) a soukromého zdravotgisgai - 39,7 % (Schickler,
2008).

5.2.2 Problémy v gmeckém zdravotnictvi

Rada probléri ma historické kieny jiz v prvni polovig 20. stoleti nebo dokonce
v 19. stoleti. Prakticky celé 20. stoletitbeme sledovat dominantni postaveni téka
(zejména privatnich). DalSi vyznamné aktéry zdnaietti v Némecku tvdi zdravotni
pojistovny, jejichz struktura zatimipstalatetné politické prorny, zejména pak ve starych

spolkovych zemich.
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.V Némecku byl koncem 19. stoleti zavedeno zakonnéatdiguojiseni a vznikl
.-moderni“ zdravotnicky systém. Vedle povinného $&jii a mnoZstvi pojidven ho
charakterizoval princip vzajemného zabe®yé uvnit solidarizujicich socialnich skupin.
Vyvoj systému zdravotniho podist (od druhé poloviny 19. stoleti dodnes) je pozran
permanentnimi géty zajmi mezi zdravotnimi pojidvnami, Iéké a zizovateli nemocnic.
Organiza’ni usp#addani rmeckého systéemu, ze kterého vyplyva silnd pozidterjch
aktén: a jejich svai, k tomu do znamé miry gispiva. Historickym vyvojem se nejgj&i
skupinou v #ameckém zdravotnictvi stali I6kgPhDr. Bartak, 2006)

5.3 Shrnuti rozdilé mezi systémy zdravotni p& vCR a v SRN

U zdravotnich systéirve sledovanych zemich naleznenikatik spole&nych znak:.
Hlavnim spolénym problémem je otazka sestaveidtu vydai na zdravotnictvi, 8imz
souvisi také problém rostouci poptavky po zdravpési, problém celkové podpory zdravi,
zdiarazréni prevence, zdravého Zzivotniho stylui@Seni distu podilu starSich ¢bni
v populaci. Cile, které si tyto zdravotni systéngdiou, se od sebe tak#l nelisi. V obou
piipadech se jedna zejména o snahu poskytovat coatigjkjSi zdravotnickou p&, ktera

vede ke zlepSovani ukazateldravotniho stavu obyvatelstva, kamipaag. stedni délka

Zivota.
Prispévky
Zemeé z mésicniho Pojisténi | Struktura ZS Cile Problémy Nejvyssi spravni
pF. organ
CR Vlydaje, poptavka po
Statni a Poskytovani ZP, spoluucast na Ministerstvo
135% VZP soukromy kvalitni péce financovani zdravotnictvi
SRN
15,5% GKV, PKV | Celostatni a Poskytovani Vlydaje, poptavka, Bundesministerium fiir
spolkova kvalitni péce uspofadani Gesundheit
Uroveni

Tabulka 1: Porovnani Z6R a SRN (Vlastni zpracovani)

V Ceské republice jsou poskytovateli zdravotnigpistituce poskytujici zdravotni
sluzby. Mohou byt statni i soukromé. Jedna is=lgvSim o nemocnice, ordinace ligka
lékarny apod. Poskytovatelé zdravotnége Néemecku jsou nemocnice, lékarny, soukromé
ambulance Iéka a zubnich |ékid apod., které jsou vestsine pripadi sdruzeni ve spolcich
(na zemskéi spolkové urovni).

Struktura gmeckého zdravotnického systéemu seteského modelu se liSi v prvni

fad tim, Ze je roz8lena do dvou uUrovni — celostatni a spolkové. NejuySspravnim
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organem je — podoBnjako v CR — ministerstvo zdravotnictvi (Bundesministeriuiir f
Gesundheit) (Pouskova, 2015).

,Pili 7"em rmeckeho zdravotnického systému je, étigjko u nas, vi@jné zdravotni
pojisteni. Existuji dva zakladni druhy: zakonné zdravoimdjiSteni (Gesetzliche
Krankenversicherung-GKV) a soukromé zdravotni pajiPrivate Krankenversicherung-
PKV). \WetSina obyvatel SRN je poj#ta prvnim jmenovanym typem, u nas sgina
obyvatel /adi k Véejnému zdravotnimu poj&ti (VZP). Hlavnim rozdilem je ploSna
povinnost byt pojigh pro osoby s trvalym pobytem na Gz€Ria povinnost byt poji& na
zadkonném zdravotnim pojiat pouze do dosazeni zakonem dané hranijeupv SRN.
DalSim rozdilem (vychazejicim z tohoto faktu) jsterce soukromého zdravotniho p@jist
v SRN(Pouskova, 2015)

Rozdilna je taktéZ vyserispivki na zdravotni pojighi, kdy zandstnanci vCR
platili 13,5 % z ngsi¢nich gijma (9,0 % hradi zagstnavatel, 3,5 % hradi z&stnanec)
a zamdstnanci v SRN 15,5 % (7,3 % hradi zmtmavatel, 8,2 % hradi z&stnanec).
Spoluast na thradéach zdravotniépé/CR byla 15,8 %, v SRN 23,5 % (Pouskova, 2015).

6 Sekundarni a komparativni analyza dat o zdravotni g&i v Ceské

republice a Spolkové republice Mmecko
6.1 Zakladni statistické udajeCR

Pro dobrou orientaci v problematice zdravotnictd sledovanych zemich je
zapotebi nejdive srovnat dkterd makroekonomickd a demografickd data, kteoé js
znazorrna v nasledijicich tabulkach a grafech a naslethomentovana v textu.

, Ceska republika @la k 31. 12. 2013 celkem 10 512 419 obyvatel, @ 48% mui
a 51 % Zen. ¥kovy median obyvatelstva byl 40,1 let. Badha doZiti pi narozeni byla 78,1
let, u Zen 81,2 let, u miapak 75,1 let. Rimerna hruba mzda v roce 2013 byla 25 128 K
a obecna mira nezafstnanosti byla 6,7 %Pouskova, 2015)

Mezi zakladni demografické struktury fdiezpochyby struktura obyvatelstva podle
pohlavi a ¥ku. F¥i stejném poéetnim stavu mohou mit jednotlivé populace zcelaitanu
vékovou strukturu a zastoupeni podle pohlavi. Stmaktwbyvatelstva podle éku
je vyjadcena rozdlenim celkového ptiu obyvatel do ¥kovych skupin, ficemz totatleréni
se provadi prakticky vzdy odi@né pro muze a ZzenfDemografie, 2010)
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Vékova struktura k 31. 12. 2011
Ceska republika
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Obrézek 1 - zdroj: statistisches Bundesamt

.V ékova struktura kazdé populace je vyslednigédehazejiciho vyvoje Uro#n
porodnosti, umrtnosti a migraci zhruba minulych #&& \etSina evropskych populaci,
vcetre Ceské republiky, ma v séasnosti znené nepravidelnou &ovou strukturu,
odrazejici vliv udalosti z gbehu celého 20. stoleti. Vigledku dlouhodabnizké Grové
plodnosti a rostouci nage doziti gi narozeni dochazi k demografickému starnuti pamila
(Demografie, 2010}

Z grafu je patrné, Zegkova struktura eské republice je typem regresivnim, kde
déti nedosahuji zastoupeni postreprathikslozky. V dlouhodobém pohledu také dochazi

ke snizovani pg&etniho stavu populace.

Ukonéené vzdélani V tisicich obyvatel V % z celkového poétu
Celkem nad 15 let 8 947,632 100,0
Zakladni 1571,602 17,6
Stfedni odborné 2952,112 33,0
Uplné stfedni véeobecné 610,759 6,8
Uplné stfedni odborné 1814,305 20,3
Vy§Si 365,048 4,1
Vysoko$kolské 114,731 12,5

Tabulka 2: Vzdéldni v CR (Viastni zpracovdni)
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N 1

~Promeény struktury obyvatelstva podle nejvysSiho dkagho stupfivzélani mezi
roky 1950 az 2011 odrazi peme vyrazny nafist vzaélanostni Urové obyvatelstva. R
prvnim povaleéném sgitani lidu v roce 1950 jedtvice neztyri pétiny populace vedku 15
a vice let dosahovaly nejvySe zakladnih@had, u Zen to bylo vice nez 85 %. Kazdy desaty
obyvatel uvedl jako nejvySSi dosazenée¢lmd na urovni stedniho odborného (bez
maturity). Vysokoskolské \&dni ziskal pouze jeden ze sta obyv@telsky statisticky fad,
2014)"

V poslednim sledovaném obdobi mezi roky 2001 aA 26du ve vyvoji vzdlanostni
struktury patrné zgny oproti dlouhodobym treridn predchozich desetileti, kdy pro
pievaznouwdst rodin bylo nanéci nemozné nechat svétdstudovat déle nez vyzadovala
zakladni Skolni dochazka, Zzadouci byl naopak brmkgtup do zasstnani. K tomu
se gidavaly dalSi nefiznivé okolnosti v obdobi 2. stoveé valky — uzakeni vysokych Skol,
omezené fungovanirstnich Skol, nasazeni mladych lidi na nucené méat=dSi nacistické
perzekuceesky statisticky fad, 2014).

Vydaje na zdravotni péci v CR v letech 2005 - 2013 (v mld. Kg&)
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Graf 1: vlastni zpracovdni

Krome dalSiho poklesu u osob se zakladnim&léndim dochazi také ke snizenicho
I podilu populace seigidnim vzdlanim bez maturity. Snizeni zajmu o odbornéciami
se projevilo i na arovni uplnéhoretiniho vzdlani. Paiet vysokoskolsky vzilanych osob
se vCeské republice v letech 1995 az 2010 & mdvojnasobil Cesky statisticky fad,
2014).
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Na zdravotni p& bylo v roce 2005 vydano 219 mld¢Kkdy 23 mid. z celkové
castky zaplatily domacnosti. Jejich vydajegahuji od roku 2008 hranici 40 mlde.K/ roce
2013 se vydaje pohybovaly jiz na hranici 292 mld. & z rodinnych rozpiu bylo
investovano na zdravi vice nez 42 mld., coz byRB8@&6 vice nez v roce 2005. Vydaje
domécnosti na zdravotni giése tedy zvySovaly @mérnym rainim tempem, fitom
u zdravotnich pojifven byl naiist nizsi (Kalnicka, 2015).

Vydaje doméacnosti na léky v CR v letech 2005 - 2013 (v
mld. K¢)
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Graf 2: vlastni zpracovdni

~s oL

Nejvétsi ¢ast svych financi vydavaji domacnosti na Iéky aspedky zdravotnické
techniky (PZT). Vroce 2013 twity Iéky dulezitou vydajovou polozku. Zasahem
do rodinného rozpau jsou také fimé platby za p&, vybrané stomatologické vykony,
poplatky za |ékeské prohlidky (#ive) a fizna jina potvrzeni provedené v osobnim zajmu
pacienta (naifklad plastické operace).

Za léky a PZT utratili obyvatel€R v roce 2013 téat 27 mid. K. V uplynulych
letech dochazelo k postupnému zvySovani Wdajgedepsané léky, které dosahlo vrcholu
v roce 2008, orok pozi byl pak zaznamenan jejich mirny pokles, kterykm@adoval
i v roce 2010. Po vyrazném 1i&tu vydafi za volre prodejné leky mezi roky 2009 a 2010
dochéazelo kazdotoe k jejich pozvolnému zvySovani. V roce 2013 bylrzanenan mirny
pokles vydaj za léky bez receptu (Kalnicka, 2015).
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6.2 Zakladni statistické udaje SRN

~Spolkova republika Mmecko mila k 31. 12. 2013 celkem 80,767 milioobyvatel,
49 % mu# a 51 % Zen. &ovy median obyvatelstva v tom samém roce bylld,Badje
na doziti gi narozeni 81,0 let, u Zen 83,3 let, u thid8,6 let. Piimerna hruba mzda v roce
2013 byla 3 449 € a obecna mira nezamanosti 6,6 %Pouskova, 2015)

Altersaufbau der Bevolkerung in Deutschland 2011
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Obrdzek 2 - zdroj: statistisches Bundesamt

Veékovou strukturu obyvatelstva dhecké spolkové republiky charakterizuji
zejména vyznamné demografické dopady z posledmsbtideti, mezi které pafpredevsim
ekonomické a spotenské udalosti. Grafické znazém ukazuje pdet Zzen a muk podle
vékovych kategorii.

Do paatku 20. stoleti byla pro &hecko typickd wkova struktura ve tvaru
tzv. ,pyramidy”, ktera se oziavala také jako ,%kova pyramida“, byla pro ni typicka
vysoka porodnost a zaraverysoka umrtnost. V s@asné dob je mozné howviit spiSe
o tzv. ,roztepené jedli“, ktera je charakteristick&knlika fezy ¢i vyboulenimi ve ¥kove
struktue, jak mizeme pozorovat na grafu. Jeji &asna podoba se vztahuje k udalostem
z minulosti, kde v satasné struktte stadle dominuji olti druhé s¥tové valky a dti
narozené v fibé¢hu dvou s¥tovych valek a velké deprese (Statischische Bumig2014).
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Popul&ni situaci Nmecka charakterizoval az donedavna nulovy neboragpost
poitu obyvatel a nadto se demograficky vyvoj starnupiopulace zhorSoval. Uhrnna
plodnost se v roce 2010 pohybovala kolem hodnofydifte na Zenu, coz byla tehdy
nejvyssi hodnota od roku 1990 (Pouskova, 2015).

Ukoncené vzdélani V tisicich obyvatel V % z celkového poctu

Populace (> 15 let) celkem 71421 100

Jesté se vzdélava 2 657 3,7

Hauptschulabschluss? 25392 35,6

Abschluss der polytechnischen

Oberschule? 4 961 6,9

Mittlerer Schulabschlus¢ 15818 22,1
Fachhochschulreifed/

Hochschulreife® 19 488 27,3

Bez Udajl o vSeobecném vzdélani 141 0,2

Bez vSeobecného vzdélani 2700 38

Tabulka 3 — Vzdlani (zdroj: Pouskova)

a  Uspssné absolvovani koly typu Hauptschule — miningdiiadavek na odborné vévani

b Uspssné absolvovani skoly typu polytechnische Oberschitbra existovala v dwecké demokratické
republice

c Neboli Mittlere Reife, tgfiné zakoeeni skoly typu Realschule

d Neboli fachgebundene Hochschulreife, Grovedlani, opraviujici ke studiu ekterych obo#i na vysoké
Skole, je mozné ziskat studiem vicé Skl

e Urovei vzalani, ziskana fedevsim usnym zakofenim gymnazii, opraujici ke studiu na univerzitach a
odbornych vysokych Skola¢Rouskova, 2015)

Vzdélavani v Nmecku jefizeno jednotlivymi spolkovymi viadami a podminkyogk
a jejich osnovy se v jednotlivych statech liSi. €&imi rizeni federalni vladou je omezeno
pouze na regulaci a koordinaci profestippavy, wdeckého vyzkumu. Stat podporuje
i rozvoj vysokych Skol a stipendii. Jinak maji &tol ve své kompetenci zemské organy
a (rady, federalni vliada jejickinnost koordinuje a vytu@jakysi spolény ramec Cakiova,
2006).

Vedle sebe zde funguji jak Skoly statni tak soulk&om cirkevni. Pro vSechny
spolkové zerd je stejna délka povinné Skolni dochazky, z&jghavaznosti vSech stiujg
oznaeni vzalavacich zézeni a vzajemné uznavani. Povinna Skolni docha¥é&mecku
zaina Sestym rokem Z&ka. Zpravidla trva 9 - 10 Ikb jpln& povinna dochazka, dalsi t
roky jako ¢ast&na dochazka proc¢une, celkem tedy 12 let. Dale je moZnost nav8vat
dobrovolré navic jeden rok Skoly, jehoz absolvovani znamerk@teni Uplného sedniho

vzdlani. Byvalé vychodni ze#rsi ponechaly dochazku kratgigkiova, 2006).
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Podle nejaktuakjSich udaj Destatis (Statistische Bundesamt) z poslednidivdeit
pocet osob ve ¥ku 29 a mé#a 30,1% populace. \fejné Skoly navétuje 92,1% dti
a zbyvajici 7,9% zase privatni Skoly. V odbornérdéiavani celkem 91,3% zékdochazi
do veejnych kol a 8,7% dochéazi do $kol soukromycloysk v tisni, 2012).

Vydaje na zdravotni péci v SRN v letech 2005 - 2013 (v mrd. Euro)
350

300
250
200
150
100

50

2005 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Celkové vydaje Zdravotni pojistovny

Graf 3: vlastni zpracovdni

, Celkové vydajama zdravotnictvi v letech 2001 — 2008R a NNmecku maji spot@é

to, Ze celkové vydapasto rostou rychleji nez HDP v danych zemich a laiisbhodnota
vydaj: se od roku 2001 zvySuje. Zatimco se ale procewinistek vydaj v Nemecku
pohubuje okolo 2 — 3 %, ¥R naklady pirsistaji v peimeru rocné o 7 — 8 %(Urbanova,
2011).“

,V Neémecku iCeské republice je zdravotnictvi financovano z zireji. Predevsim
z ve'ejného zdravotniho pojiti. V Ceské republice krylo tento zdroj v roce 2009 76,3 %
vydaji, v N\°mecku byl tento podil 57,8 %.Céské republice jsou dal$im zdrojem finance
z veejnych rozpeti a piimé platby obyvatel. V dfhecku je dalSimidezitym zdrojem
soukromé zdravotni pojisti, které hradilo v roce 2009 9,3 % z celkovychayyflUrbanova,
2011)"
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. Ischemickeé Céwni , Ischemické Céwvni
Ohélhéow choroby nemaoci Obé:]lnvy choroby nemaoci
system srdecni mozku sysiem srdecni mozku
Zeme
1995 2008

Zeny | muZi | Zeny | muZi | Zeny | muZ | Zeny | muZ | Zeny | muZi | Zeny | muZi
CR | 4559 |710,5| 192,3 | 3564 | 135,11 | 177.0 | 2924 | 4375 | 1374 | 2275 | 70,8 | 86,6
SRN | 2815 | 4427 | 1093 | 2166 | 716 | 905 | 1863 | 2636 | 618 | 1174 | 358 | 416

Obrazek 3 - zdroj: Urbanova Radka

000 obyvatel v roce 1995 a 2008, jectide v Nmecku bylo v roce 2008 m@&amrtnosti ve
vSech fech druzich nemoci jak u miizak i u Zen. Nafiklad na olghovy systém ufalo

v roce 2008 'R 292 Zen ze sto tisic obyvatel, alesiicku byl tento pet u Zen jen 186.
Dokonce i v roce 1995 bylo &hto oblastech v &necku mensi imrtnost neZ’R, kdy na
obchovy 44 systém zeéalo 456 Zen ze sto tisic obyvatel, aleemicku jen 282 Zen. AvSak
nelzerici, Ze tuto umrtnost zavinily neefekdwlozené prosgedky, ale nize to byt jedna

z pricin (Urbanova, 2011)
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6.3 Struény souhrn vysledki sekundarni a komparativni analyzy

, Ceska republika a Spolkové republikéarhecko jsou sousedici evropské géderé
se liSi svou rozlohou, ptem obyvatel, Zivotni drovni obyvatelstva i struddu
zdravotnického systému. V roce 2018arNemecko 7,7x vice obyvatel, jejichziperna
mzda byla 3,56x vy3si. HDP na obyvatele dosahowadiémecku 154 % hodnoty ¢/R.
Hodnota HDI za rok 2012 v SRN dosahovala 0,920Rv0,873. Z dchto ¢isel je patrna

Spolkova republika Bmecko néla k 31. 12. 2013 celkem 80,767 milionbyvatel,
Ceska republika k tomu samému datu 10 512 419 oblywatkovy median obyvatelstva
v tom samém roce byl vdecku 45,3 let, Cesku 40,1 let. Nage na doZiti v Nmecku
pii narozeni 81,0 let, ¢R 78,1 let. Fimérna hruba mzda v roce 2013 byla 3 449 € a obecna
mira nezarsstnanosti 6,6 %. Bmérna hruba mzda €R v roce 2013 byla 25 129¢K
a obecna mira nezastnanosti byla 6,7 %

Celkové vydaje na zdravotnictvi v letech 2001 — 2009CR a Nsmecku maiji
spolené to, Ze celkové vydajasto rostou rychleji nez HDP. \éecku iCeské republice
je zdravotnictvi financovano z vice zdroPredevsim z viejného zdravotniho poji&ti. V
Ceské republice krylo tento zdroj v roce 2009 76,3 ¥daji, v Némecku byl tento podil
57,8 %. Podle tabulky uvedené v sekundarni a koatipaf analyze dat bylo vé&necku v
roce 2008 také ménuamrtnosti tykajici se ischemickych chorob srdeh, okhového
systému a cévnich nemoci mozku jak u tpuak i u Zen.

Zasadni pro empirické geni tykajici se porovnavani zdravotnickéggsou vydaje
vynaloZené na zdravotnictvi, které souvisi i s V¥8&tni Urovni a moZnosti zabezpegat
|épe obyvatele statu. R je v Némecku na zdravotnictvi vynaloZzeno zhruba 11, 6 %°HD
z ¢ehoZ 76,8 % jsou vejné finarkni prostedky. Na zdravotni @éje v Ceské republice je
to 7,5% HDP.

7 Empirické Setieni o vnimani gFistupu Iékaie ve vztahu k pacientovi
v CR a SRN

Empirické Seteni bylo provedeno pomoci polostandardizovanychhaooart,
s vybranymi dotazovanymi, Kiemaji osobni zkuSenosti se zdravotnickym systémem

v Ceské republice, ale Ziji vdxhecku, o vnimaniifstupu lékée ve vztahu k pacientovi
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v Ceské republice a Spolkové republicéniecko. Pro uskuteéni komparativni analyzy

Pro interpretaci dat ziskanych pomoci polostandakdinych rozhowr je uZzito
kvalitativniho gristupu Kvalitativni pistup v psychologickychkedach je gistupem, ktery
se hodi pro popis, analyzu a interpretaci nekvadifianychi nekvantifikovanych vlastnosti,
zkoumanych fenomé&masi vijSi a vnitni reality. Na zaklad zakotvené teorie provadim
rozhovor a pozorovani. Metody pozorovani lzéitdz nekolika riznych hledisek. Dle
predmetu  pozorovani m¥eme rozliSovat mezi introspektivnimi  technikami
a extrospektivnimi. Pozorovani &@ich jevi a proces mizeme daleclenit na pimé
a nepimé(Hendl, 2005)

Krom¢ polostrukturovaného interview je ¢asti pouzita také extrospektivni
pozorovaci metodajipkteré je moznost zaznamenavat dotazovaného apetjevy, které
mohou mnohdy také nap&et, jak doty¥ny na problematiku nahlizi (na gest, mimiky
obliceje, vyrazu ve tvdapod.). Je tlezité si nechat vysilit, jak danou ¥c (Castnik mysili,
aby byly odpo¥di dokre pochopeny a mohly byt spravwyhodnoceny, Kemuz i
rozhovoru slouzily i doglovaci otazky pro uigsreéni popisované problematiky.

K vyhodnoceni dat bylo uzito kédovani kvalitattvaiskanych dat. Rod pojmem
kodovani rozumime operace, pomoci nichZz jsou ¢a@st Udaje analyzovany
a konceptualizovany, hledaji se také souvislogtainite mezi jednotlivymi typy kédovani
maji p*edevsim didakticky vyznam &kl se v praxi stava, Zeechazime z jednoho typu do
druhého. Pi otevené kddovani vznikaji tzv. kategorie, kdy vzajgmonovnavame a‘idime

vyznamové jednotky a v nich obsazené péjraysSnerova, 2014)
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7.1 Rozhovory

Rozhovory byly provaghy v klidném progtdi, ve dvou fipadech pes Skype. Jako
zadznam kvalitativnich dat bylo zvoleno nahravarmtadovani byli pedem upozormi
a vyjadili souhlas. Byl vytvéen seznam otazek specifikujici téma, na které btdygky
pokladany. Zakladni charakteristika dotazovanychajeeiena na Udaje tykajici se pohlavi,
véku, vzclani, zangstnani a délky pobytu véhecku.

Dotazovany Vék Pohlavi Vzdélani Délka pobytu v SRN Zaméstnani
D1 55 muz Uplné stfedni véeobecné 25 let Podnikatel
D2 37 Zena Vlysokoskolské 14 let Vedouci firmy
D3 36 Zena Vy$§i odborné 5 let Zdr. sestra
D4 35 Zena Uplné stfedni véeobecné 10 let Zdr. sestra
D5 27 Zena Uplné stiedni odborné 9 let Pecovatelka
D6 22 muz Student VS v Némecku 3 roky Obsluha

Tabulka 4: vlastni zpracovani

Pro komparaci jsou dotazovani rélhi podle délky pobytu v &mecku (doba, po
kterou je zde dotazovany zastnan nebo byl za¥stnan, protoZzedkteti v zemi jiz neziji
a vratili se zpt do Ceské republiky). Doba pobytu ve zmivané zemi je podle nazoru
autorky této prace twjici, protoze fi delSim pobytu dochazi k ziskani takovych zkusgnos

a poznatk, které jsou podstatné nejen pro zhodnoceni zdnakdt pée.

Dotazovanym byl $ rozhovoru poloZen vzdy shodny soubor ot&zek

1.) Zhodna'te, jak vnimate zdravotni iév CR?

2.) Zhodna'te, jak vniméte zdravotni giédv SRN?

3.) Jak vnimateiistup Iékae k pacientovi \Ceské republice? (Komunikace ghehi
diagndzy, chovani/vystupovani lékaochota pomaoci)

4.) Jak vnimate fistup lekde k pacientovi v Nmecku? (Komunikace, skkni
diagndzy, chovani/vystupovani lékaochota pomaoci)

5.) Pokud byste @/a charakterizovat typickéh@eskéeho lekae, jaké vlastnosti
byste uvedl/a? (Vychazejte ze svych zkusenosti)

6.) Pokud byste ®&/a charakterizovat typickéh@&meckého Iékie, jaké vlastnosti
byste uvedl/a? (Vychazejte ze svych zkuSenosti)

2 Prepisy rozhovai jsou uvedeny viflohach této prace, na steab6.
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7.2 Vyhodnoceni dat ziskanych pomoci rozhovar

kvalita, nastroje, oslovovani,
otazka penéz

Otazka D1 D2
Péce v CR Spatnd, pfistupy, vstupy, pfijimaci mistnosti, | Objednani rychlejsi, kvalitni  o3etfeni,
cekamny, necistota, persondl, oble¢eni | pfepinéné Cekamy, radoby nemocni,
personalu, pfistup Iékare, nehezké mistnosti, | nevyhoda zruseni poplatkd
nevlidné
Péce v SRN Rozdil markantni, Cistota, pfijem, recepce, | Dlouhé ¢&ekaci doby ke specialistovi (az

nékolik mésict (!), soukromé a vefejné
pojisténi, zachazeni s pacientem podle typu
pojisténi, obCerstveni a ovocné Stavy,
koordinace, vice mistnosti, lepSi pfiprava
pacientu, ,jako na dratku*

Pristup lékafe CR

Radoby ukazovani se, neprofesionalita, jsem
,dalsi gislo*

Zadny negativni zazitek, velkd ochota,
komplikované sdéleni diagnozy, uzivani
terminologie, nedostatek moznosti vybéru

Pristup lékafe SRN

Pacient s ,velkym P*

Mnoho moznosti vybéru, velkd ochota,
pfijemny personal, kancelafské sily

Vlastnosti lékare (CR)

Arogance, nekomunikativnost, zastaraly
pfistup, neochota, nadfazenost

,Doktor/ka klidas*, nic se nedéje, ,tak poSlete
dal$iho*

Vlastnosti Iékaie (SRN)

Pratelskost, profesionaini vystupovani

,V jednom kole*, organizovany, stihne 2x vice

pacient(i nez v CR

Tabulka 5: vlastni zpracovani

7.2.1 Interpretace dat ziskanych rozhovory s dotazovajim D2

D1 a D4 se ve svych nazorech na zdravoti p€R sice vyrazi neodlisuji, ale
kazdy se fi vyjadiovani nadzoru zagiiuje na jinou oblast. D1 hodnoti fidako Spatnou.
Neni spokojen hlavhse vzhledem nemocmich z&izeni a interiér ordinaci acekaren.
Ceské zdravotnictvi podle D1 nema dostateképeara zajidini kvalitnich zdravotnickych
sluzeb pro své aany. D2 pak nehovotolik o p&i obecr, ale vyzdvihuje nap zejména
téma zruSeni poplaiku I€ékde, jehoz zavedeni bylo podl€jpro zdravotnictvi ginosem.
Lvnimam, Ze zruSenim poplatku u lé&alochazi ogt k pepliovanicekaren lidmi, kté si
chtgji ,popovidat®. Systém poplatk jaky byl, byl nepohodiny pro |éka&a a ordinace,
v Nemecku se platilo kazdy kvartal, pokud se Slo kii¢kée uz to také zrusili. Byl to jeden
z mala byrokratickych krak ktery povazuji za vyhodny pro boj proti radobynoenym,*
konstatuje D2.

Se zdravotni p# v SRN jsou oba dotazovani spokojeni, pouze n&eskast, kterou
zminuje D2, Zecekaci doby na objednani se ke specialistovifera dlouhou tng maze
trvat aZz rkolik mésiai. Jako dvod zmirgné spokojenosti uvadi oba velmi moderni
vybaveni a kvalitni nastroje, dobrou koordinacicevimistnosti, které zabezpg lepSi
piipravu pacient na vyseteni, cerstvé gavy, které jsou k dispozidiekajicim pacieriim
v n¢kterych rimeckych zdravotnickych raenich apod. D2 se navic zmje o rozdilech

v pojiseni: ,Podle typu pojiséni s Vami zachazeji i u I&&a Jako ,soukromy pacient*
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dostanete &ve termin, oSééni by se dalo/firovnat k nadstandardu. Dostavate po @gef
fakturu, kterou ¥tSinou predavate na danou pojidvnu. Léka toto upednostuji, protoze
tyto pojigovny rychle a vice ukdrproplaceji.”

Podle D1 a jeho osobniho nazoru sesky systtm p€ o zdravi
od toho #meckého markantnlidi. Cesky Iéka se podle D1 radoby ukazuje, i kdyZ neni
zrovna v¢em, také je velmi neprofesionélni v tom smysluszBl i kontaktu s Iék&em
piipada jako dalSi ¢jslo v pdadniku”. D2 iliS negativni zazitky nema, jako nedeb
provedené hodnoti ale &dni diagndzy, kdy pacienti IékavétSinou nerozumi, protoze
uziva gilis§ odbornou terminologii. Upoztiuje také neexistenci moznosti b z vice
postup pii 1€¢be, kterou zna préavze SRN.

D1 se v pé& némeckého lék& pripada jako pacient s ,velkym P* a podle jeho slov
mnohem lépe, nez v pieétoho ¢eského, k jehoz vlastnostem podle Dliipaejména
arogance, nekomunikativnost, zastaraliisfoip, neochota a n#gkenost. Vlastnosti
némeckého léki jsou podle D1 naopakgielskost a profesionalita. D2 vnimé&meckého

lékare jako velmi organizovaného a stihajiciho bEdvakrat tak vice pacieinnez vCR.

Otazka D4 D5
Péce v CR Vysoka uroven, Spickové vybaveni, nejnovejsi Iéky, cekani Spatna, nizka droven, malo moznosti,
L,akorat’, pfiméfeny pocet personalu, prescasy lékar, finance

petizeni, psych. naroéné, neadekvatni odmény

Péce v SRN Spickové vybaveni, pomlcky, diagnéza, moznost vybéru, Lepsi nez v CR, Pflegeversicherung,
kompetentnost, alternativy, zastaralé Iéky, neexperimentovani | postarano o seniory, domaci péce,
organizace, spoluprace, domaci intenzivni
péce, kratké cekaci doby

Pristup lékafe CR Mlady komunikativni, starSi ne, seriéznost, nedostatek ¢asu U starSich — nadfazenost
Pristup lékafe SRN Vstficny, objednava bez problému, vySetfuje v domacnosti Lepsi nez v CR, rovnost pacienta a Iékare
Vznikla podotazka: Spatna zkuSenost, jiné vzdélani, propousténi
nemocnicni péce
Vlastnosti lékare (CR) Nedostatek ¢asu, inava, neochota, arogance, kolegialnost, Pacient musi poslechnout
tymovost
Vlastnosti Iékaie (SRN) PFatelskost, solidni vystupovani, ochota, vstficnost Individudlni, vSude dobfi i Spatni

Tabulka 6: vlastni zpracovani

7.2.2 Interpretace vysledkD4 a D5

Dotazovani D4 a D5 se v uvedenych odfgbeh @ilis neliSi. D4 tvrdi, Ze zdravotni
p&e vCR je na velmi vysoké Grovni, paciém jsou gedepisovany nejn&jsi léky,
a lékaské ordinace obyva gfkove vybaveni. tom ale také zniiuje, Ze Iék# jsou

vystavovani velkému psychickému i fyzickému zatizemuseji kolikrat pracovat na
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piesasy, jsou petizeni a nejsou za svou praci adekvathodnoceni. Dotazovany D5 vidi
¢eskou zdravotni @éjako Spatnou a na nizké urovni, kde existujaneéiho moznosti vykru.

U zdravotni p& v SRN chvali D4 hlawn Spickové vybaveni, kompetentnost
a existenci alternativ, kdy si pacientibe vybrat z vice moznosticldy. D5 se zawiuje
v odpovdi zejména na [@& o seniory, ktera je podleénv SRN mnohem lepSi, také
existence tzv. domaci intenzivnige¢ kterd je no¥ zavedena a spiva v navatvovani
pacienta lék&m v jeho dor&

U otazky tykajici seifistupu lékée k pacientovi WCR se dotazovani shoduji, &esti
starSi 1ék# se WtSinou chovaji na@zert a nejsou tak komunikativni, jako ti mladSi. D4
navic zmiuje, Ze maji nedostatelasu. Ristup lék#e v SRN hodnoti dotazovani jako
vstiicny, jako plus znfiuje D4 existenci oS&ivani v domacnosti, kdy |[ékaa nemocnym
bez problém dochazi. D4 sam od sebe zmiril fwzhovoru i zdravotni @@ v nemocnici,
kterd se podled odliSuje od té u obvodniho l&ka Jako zdravotni personal ma D4 &ipé
v némecké nemocnici Spatné zkuSenostimacky zdravotnicky personal ma pry jiné
vzklani, které se odleského odliSuje a dochazi tak k nedoro&ninpacienti jsou takéasto
piili$ brzy z nemocnice propowsi nedoléeni., Casto se setkavam u klignto propudni
Z nemocnice s nedaknymi ranami, dekubity, infekcemi a dalSimi problémejména
u senior,” tikd D4. Jako typické vlastnostieského |ék&e jmenuji tazani neochotu,
aroganci a nenalezeni dostatlasu, D5 navidika, Zecesti I€kdi se vyznauji pristupem
».mam vzdy pravdu“ a pacient musi poslechnout. Wastmi imeckého |ékge jsou podle

D4 pratelskost, solidni vystupovani, ochotafistost, D5 je odmita jmenovat.

Otézka D6 D3
Péce v CR Pozitivné, dobré zkuSenosti, kartotéka Vlysoka uroven vzdélani, finanéné
nemocnice zastaralé/komunistické, chybi podhodnoceni, kvalifikovanéjsi sestry
penize
Péce v SRN Negativné, dlouhé Cekani na terminy, Spokojenost, lepsi pristup |ékare, vstricnéjsi

nemaji kartotéku, u zubare se plati hodné,
moderni zafizeni

Pristup lékare CR dobré zkuSenosti, vyslySeni, vysvétleni Neochotni, strach se na néco zeptat,
Pristup lékaife SRN Dlouhé &ekaci doby, malo ¢asu, vysoké ceny | Srozumitelnéjsi, vstiicnéjsi
u zubafe
Vlastnosti lékare (CR) Pratelsky, ochotny, ndpomocny Vlysoka odbornost, pfepracovanost,
zkuSenost
Vlastnosti Iékare (SRN) Nedostatek ¢asu Vstficnost

Tabulka 7: vlastni zpracovani
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7.2.3 Interpretace vysledkD6 a D3

D6 hodnoti ¢eskou péi ve vSech ohledech mnohem lépe, neZz &meckou.

K Iékarské péi v CR D6 iika, Ze s ni ma jen ty nejlepsi zkusenosti. Libivae hlavre
existence pacientovy kartotéky, kdy j& pripadném pechodu k jinému Iéka kartotéka
zachovana a dalSi z ni pakbecerpat. Jediné, co dotazovany zminil jako menSithaga,
je vzhled nemocnic a jinych #iaenich, které jsou podlgjrzastaralé.

Dotazovany D6 neni v&necku spokojen zejména #li$ dlouhymi ¢ekacimi
dobami na objednani se klékaa vysokymi cenami za sluzby u zubniho l&ka
,U zubare se plati hodh..Treba te/’ jsem... ja totiz studuju na vysoky Skole, ale nemohl
jsem se ¢astnit jedné zkousky, protoZe jsem byl nemocnejseeinjsem finést od doktora
potvrzeni, tak za to jsem samgjne platil, ale to je tak mozna idesku, nevim. Ale u zute
se teda plati nehorazny penize, hiaga plomby a tak,” konstatuje D8ako dalSi minus
zdravotnického systému v SRN zZmje dotazovany také neexistenci kartotégo se mi
tady nelibi, je to, Zeélovek tady...pacienti nemaj kartotéku u toho praktickigi@e tady
v Nemecku, Ze vlastérkdyZ jsem u jednoho lékaa pijdu k jinymu Iékai, tak tam akorat
vyplnim rjakej dotaznik, jak jsem ho nasel, kolik mi je adidtosi, ale vlasthten Iéka
nedostane Zadnou moji kartotékiika D6. S pistupemceského ek k pacientovi ma
D6 také dobré zkuSenosti, jeho problém byl vZdyiysen a postup by vyswtlen, cesky
lekar je podle jeho zkuSenosti napomocny iat@sky, u gmeckeho vidi jako minus
nedostatekasu na pacienta.

D3 vnima vzdlani ¢eskych zdravotnik jako velmi kvalitni a na vysoké urovni
(vychazi se svych zkuSenosti prace ve zdravothicaijejich praci jsou podle jeho nazoru
velmi Spat@ financné ohodnoceni. \Cechach jsou pry také mnohem kvalifikowgi
zdravotni sestry nez v SRN¢&Meckou zdravotnickou pevsak z pohledu pacienta vnima
presto |épe. Fistup |ékse je vsticngjsi a v jeho rukou siffpada spokojesi. Cesti lékai

jsou podle DXasto gepracovani, neochotni a maji na pacienta nedostasek
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7.3 Souhrnna interpretace vysledk dat z rozhovoni a jejich komparace

Vypovédi vSech dotazovanych se od sebe sicedwidtiSuji, ale podle zpracovanych
a vyhodnocenych dat ziskanych pomoci polostandardizych rozhovdr je zdravotnicka
p&e v Néemecku vyhodnocena jako ta lepsi - zejména ve smvggiicnejSiho @istupu lékée
k pacientovi a kvalit§Sich zdravotnickych sluzeb. Pouze jeden z dotazmta (D6)
hodnoti gmeckou pé&i ve vSech ohledech zcela negativprotoze, jak tvrdi, nasbiral jen
Spatné zkuSenosti, co se hapiliS dlouhécekaci doby tyka a |éka, u kterych ndl pfi
vySeteni pocit, Ze nad nahliZzeji jako na hypochondra. To vSe al@mbyt krong jiného
3 roky, coz niZe byt pro hlubSi poznani mistniho systému nedogta (nag. kvili stalé
jazykové barige apod.). Neni vSak vyldano, Ze by byl émecky systém bez chyby.
Naopak. Vyhodnocena data poukazuji na to, Ze chydydotazovani se shoduji idgtad
na problému §liS dlouhychéekacich dob pro objednani se k léka specialistovi (naip
kardiologie, ortopedie), kde neni vyjimkou, Ze pati na termin své naesy ceka
az rekolik meésiai. DalSim problémem, na kterém se shoduje zejméra DB, je (mnohdy)
velmi rychly piibéh vySeteni, ktery nize byt pacientem vniman jako neddsieci. Jak
uvadi D2, #mesti lékari stihnout za den vy3ét zhruba 2x vice pacieintneZ vCeské
republice.

Na remecké zdravotni @& oceiuji dotazovani hlawh kvalitu a modernost
nemocnénich a oSebvatelskych zézeni, stej tak jako kvalitu vSech |ekskych nastraj,
ktera je podle &sSiny na velmi vysoké Urovni. Dale pak &ishy, gratelsky a napomocny
postoj lékdi k pacientovi, kdy setlovék neciti jako dalSicislo v pdadniku, nybrz
je skuténym pacientem, kterému je ¢hb pomoci. Podle D5 jsou si pacient a iéka
v Némecku vice rovni. Dale siémecky zdravotnicky systém dotazovani ceni pro jeho
pristup k seniaim, kdy je o & v Némecku podle D5 mnohem Iépe postarano n€Ryco
se zdravotnické @é tykad. Hodnocena je také existence tzv.émylz vice moznostiip
lécbe. Cistota, fijem, kvalita, nastroje, oslovovaniigtup, vsticnost, ochota (...) — to jsou
“synonyma‘“, ktera by mohla, dle dotazovanych, ckidzovat zdravotni @éve Spolkové
republice Nmecko.

Zpracovana data vSak také ukazuiji, Ze existuje &nirmnoha date hodnocenych
poznatk ke zdravotni p& Ceské republiky, které jergba zminit, protoZe jsou pro jeji

spravné fungovani podstatné. iPaem na fiklad vysoka kvalifikovanost zdravotnického
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personalu, tedy vzthni |ékai na vysoké Urovni, a dotazovani uvedené vnimaji zak
hodnoti vzdlani ceskych zdravotnich sester jako mnohem kompetgitiMezi dalsi klady
pati podle D6 bezpochyby také existence kartotéky, jgda popsany vSechny okolnosti
vztahujici se ke zdravi jedince a slouZzi tak jaborgl material k dalSimu vyvoji zdravotniho
stavu pacienta. Je nutno zminit, Ze podisSimy respondeiit nejsoucesti |€kdi za svou
odbornost, vysokou vzthnost a mnohdy své psychickiéyzické pretizeni doke finartné
ohodnoceni, na rozdil odah nemeckych.

Problémy ve fungovanéeské zdravotni @@ jsou podle vypadi zagicinény
zejména nedostatkem finarich prostedki, které jsou na ni vynakladany. Podle mého
osobniho nazoru bych zdégala jeS¢ produktivitu prace, ktera je vahecku zatim stale
fadow vyssi, také ochotu pracovat ,na plno“, znamé ,glicik’ a kulturné zakaergnou

slusnost druhému pomoci.

8 ZAavér

Cilem bakal&ské prace bylo porovnani dvou zdravotnickych sytémCeské
republice a ve Spolkové republicesidecko) prosednictvim hodnoceni zdravotni gee
v Ceské republice a ve Spolkové republic&mécko, konkrété pak zjistit, jak vnimaji
piistup lék#e ve vztahu k pacientovi vybrani dotazovani tikt@aji osobni zkuSenost
se zdravotni p@ v obou systémech.

Teoretickacast se opira outkladné prostudovani relevantni literatury sledované
problematiky, odbornych zdnipjprameii, materiah a gislusSnych dokument vztahujicich
se ke sledovanéemurgdmetu. Kapitoly, které jsou tM@ny sekundarni a komparativni
analyzou dat obsazenych v dokumentech, propopjétiekou a empirickotiast bakaléské
prace.

Vysledky teoretick&asti prace ukazaly, Ze u zdravotnich systém sledovanych
zemich naleznemegkolik spole&nych znak. Hlavnim spolénym problémem je otazka
sestavenitstu vydafi na zdravotnictvi, 8imz souvisi také problém rostouci poptavky po
zdravotni pé&i, problém celkové podpory zdravi,@@dzreni prevence, zdravého zivotniho
stylu afeSeni #istu podilu starSich ¢éani v populaci. Cile, které si tyto zdravotni systémy
kladou, se od sebe tak#li$ neliSi. V obou fipadech se jedna zejména o snahu poskytovat
co nejkvalitrgjSi zdravotnickou p#, ktera vede ke zlepSovani ukazatetiravotniho stavu

obyvatelstva, kam piétnag. stedni délka Zivota.
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Cilem empirického S&ni bylo zjistit, jak vnimajCesi, ktéi maji osobni zkusenosti
se zdravotnickym systémemCesku, ale Ziji v Nmecku, odlidnosti, vyhody a nevyhody
spojené s tamni zdravotnigdé porovnani se zkusenostmi se zdravotdi p&€R, a tohoto
cile bylo dosazeno pomoci polostandardizovanychaweari s vybranymi dotazovanymi.
Dotazovanymi byli lidé ve &ku 20 — 55 let, ktié delSi dobu Ziji nebo pracuji véshecku,
ale jsou narozeni v naSi zemijg@mz s jejim zdravotnictvim maji také osobni zkus&no
a byli ochotni a schopni o nich poreferovat a sedya se zkuSenostmi se systémem ve shora
zminovaném stdt Pozornost byla dnovana hlavé ndzofim na kvalitu pée o zdravi
ve sledovanych zemich s konkrétniregnetem vyzkumu — fistup lIék&e k pacientovi.

Empirické ¢asti prace fedchazela jiz zmibvana kapitola, ktera jeémovana
komparativni a sekundarni analyze dat vztahujicikseozdiim ve zdravotnickych
systémech. K ziskani informaci pro tutést byla pouZzita technika studia dokuntent
konkrétré odborné literatury, kter4 je vhodna proegét prace, dale také studium
odbornychélanki a sociologickych slovnik

Ve vysledcich komparativni a sekundarni analyzysaaprojevilo,Zze v roce 2013
melo Nemecko 7,7x vice obyvatel, jejichziperna mzda byla 3,56x vysSi a HDP na
obyvatele dosahovala vehecku 154 % hodnoty@R. Hodnota HDI za rok 2012 v SRN
vydaje na zdravotnictvi v letech 2001 — 2000R a Nmecku maji spolé to, Ze celkové
vydaje ¢asto rostou rychleji nez HDP. Vé&Necku i Ceské republice je zdravotnictvi
financovano z vice zdrdj Predevsim z vijného zdravotniho pojiti. V Ceské republice
krylo tento zdroj v roce 2009 76,3 % vytlay Néemecku byl tento podil 57,8 %. Podle
tabulky uvedené v sekundarni a komparativni anadgtédylo v Nmecku v roce 2008 také
meére umrtnosti tykajici se ischemickych chorob €rdeh, olghového systému a cévnich
nemoci mozku jak u miztak i u zen.

Vysledky terénniho S&gni ukazaly pedpokladané rozdily v systémech zdravotni
pé&e v Ceské republice a dnecku. Podle srovnani dat ziskanych pomoci roztiolkgr
némecky systém vyhodnocen lépe nasky, jak co se Iékaké pée tyka, tak ohledh
samotného ifistupu |ék&e k pacientovi. Dotazovani vyzdvihovalirgalevSim kvalitu
lékaskych néstraj a vybaveni, viSi i vnitini vzhled zdravotnickych taeni, vsticngjsi,

ohleduplny postoj lIéka a jiného zdravotnického personalu a také moangstru z vice
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postup pri Ié¢bé. Jeden z dotazovanych se vyijgd takto:,Vybaveni ordinace domacich
|ékai (obvodnich) v SRN je na &kové Urovni, ¥tSinou maji k dispozici zakladni
vySetovaci ponicky, nap. Ultrazvuk, EKG (...), pomoci kterych jsou schopniditu
diagnézu bez nutnosti odesilat pacienta na odbpraéovise. Co n# prekvapilo, byl fakt,
Ze pacient si utuje, kam chce jit na odborné vy&sati, k jakému |éka k jakému
terapeutovi, jaké chce uzivat |éky na sva onedricn a Iék# je bui’ schvali a pedepiSe
nebo poradi vhodfjSi alternativu. Obechiimi prjdou nemecti lekadi kompetentdSi.”

Na ¢eském zdravotnictvi je hodnocena velmi kiadgsoka vzdlanost, odbornost
a profesionalita |ék#@, za kterou jsou nejen podle jednoho respondentlbstateéns
finanéné ohodnoceni,Pracovala jsem 5 let na JIP a 4 roky na ZZS. Sktksem se s mnoha
lekari, sestrami a zdravotniky obetrZ toho soudim, Ze mame zdravotniky, co séarrd
tyka na velmi vysoké arovni. Co je naprosto podbedny, jsou platy. Jadta po peti letech
na JIP s VOS 14 500 K ¢istého v soukromé nemocnici... Jo a oprofimdcku méame
mnohem kvalifikovaf§i sestry,“tika D3.

Za negativa zdravotnické @& vCR jsou povazovana fedevsim zastarala
nemocnéni zdizeni (v utitych krajich ¢i regionech nafiklad), se kterymi souvisi
i vybavenost interiéru ordinaci, ddnpro seniory, nemocnic apod. Ktomuto tématu
se vyjaduje nejpodrobgi D1: ,Zdravotnictvi v Ceské republice je uz od zakfauelice
Spatné, pistupy, vstupy, /fiimaci mistnosti,cekarny, néistota, personal jako takovej,
obleceni personalu, fistup lékae uici Vam, nehezké mistnosti, nevlidnéjsem kdekoliv
a jakkoliv nastoupil nebo navstivikjakou zdravotnickowekarnu nebo lék&@, musim
priznat, Ze jestli to byl soukromy lékaebo doposud mozZnéjaka akciova spoknost, byla
to pro n¥ Spatnd zkuSenost."Ani piistup |ék@e Kk pacientovi nehodnoti étSina
dotazovanych iili$ kladre. ,Chapu, Ze maji hodhpresiasu, je jich méalo apod., ale dost
casto jsou neochotnéovek se pomalu boji nadeo zeptat,“fika D6. Ani D4 se k tématu
pristupéeského lékie nevyjaduje [ilis pozitivng: ,Mam dojem, Ze ¥R se spousta |éka,
zejménadch starSich, citi byt nadzeni pacientovi. MoZna jsou to je§tdsledky starého
rezimu."

Nedostatky, na kterych by se dalo mozna pracoadézame tedy v obou systémech.
Stejre tak jako v systému Skolstvi, kultury, ekologieqmpwyslu (...), tak i ve zdravotnictvi
se zcela jist v dnedni dob najdou chybyCeska republika ani &necko nejsou v tomto

ohledu vyjimkou. To, Ze je zdravotnickageév Nemecku vyhodnocena lépe,age mit
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mnoho divodi. Pati sem zajisté individualita, se kterou kazdy dovany péi posuzoval,
také @ekavani, zmiétné jiz v teoretické casti prace, kter4d kazdy z nds mame
a predpokladame tedy, Ze s nami bude podle nich takBazano, a finami prostedky,

které majici nemaji k dispozici pacienti a zdravotnictvi statu
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10 Prilohy
10.1 Uplny piepis rozhovoti

Dotazovany 1

Takze prejdeme k prvni otazce, ktera zni: Zhodnotgak vnimate zdravotni peci v
CR?

Zdravotni pece v CR ma z meho pohledu velice vyaakoven. Vybaveni nemocnic je na
spickove urovni a doba cekani na vysetreni je primerna urgentnosti pozadovaneho
vysetreni, mnozstvi personalu prislusneho pracevastaky vysi nasmlouvanych vykonu s
danou pojistovnou. Cesti lekari vyuzivaji obecngneejsi dostupne leky a postupy.

Na druhé strane jsou zdravotnieisto pretezovani prescasovymi hodinami a sluzbaami.
vykonanou psychicky a mnohdy i fyzicky narocnoucprgou neadekvatne odmenovani.

Dobre... a ted pokud byste tim samym zfisobem mohla zhodnotit i to, jak vnimate
zdravotni peci v SRN?

Vybaveni ordinaci domaci lekaru (obvodnich) v SRI\np spickove urovni, vetsinou maji
k dispozici zakladni vysetrovaci pomucky, napr.raitvuk, EKG, ..., pomoci kterych jsou
schopni urcit diagnozu bez nutnosti odesilat pdai@a odborne pracoviste. Co me
prekvapilo byl fakt, ze pacient si urcuje kam, cficea odborne vysetreni (k jakemu
lekari, k jakemu terapeutovi), jake chce uzivallelk sva onemocneni a lekar je bud
schvali a predepise, nebo poradi vhodnejsi alterma®becne mi prijdou nemecti lekari
vice kompetentnejsi, avsak mnohdy predepisuji @adt" leky a neradi experimentuiji.

Jak vnimate pristup lekare k pacientovi v Nemecku?

Pristup domaciho lekare je vstricny, bez problerykonava navstevni sluzbu v
domacnosti klienta. Vetsinou je mozno se objedaatysetreni na urcitou hodinu, pro
zamestnane klienty je nespornou vyhodou ordinasbad v podvecernich hodinach. O
vikendech, v noci a o svatcich je dostupna pohathwsluzba domacich lekaru.

Se zdravotni peci v nemocnicich nemam tu nejlepgsenost. Zdravotnicky personal ma
jasne dane kompetence v souvislosti se vzdelarapr fzdelavani ,sester‘v Nemecku je
zcela jiné a kompetence dosti odlisne nez v Cedkemocnice se soustreduji na
.neodkladnou” peci a mnohdy posilaji pacienta needeni domu a predavaji ho do pece
domacich lekaru a rodiny. Casto se setkavam utklipa propusteni z nemocnice s
nedolecenymi ranami, dekubity, infekcemi a dalganablemy, zejména u senioru.

Pokud byste mel/a charakterizovat typickeho ceskehiekare, jake vlastnosti byste
uvedl/a?

No... Mladi lekari komunikuji s pacientem, diagnodetuji bez problemu a vetsinou s
ohledem ke stavu pacienta. Jinak vystupuji a ch@eageriozne... ale vse zalezi na
individualite jedince. Starsi lekari, vetsinou vimacnicich, ,nemaji“ cas na pacienta a
komunikaci s nim hlavne... V soukromych ordinagielpotom podle me situace upine
jina, nez ve statnich a mestskych zarizenich.
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Jinak... kdybych mdla vyjmenovat vlastnosti ceskeho lekar (pauza)..byako byla urcite
unava, neochota, arogance...taky nedostatek casachata hledat jiné reseni. Ve vztahu
k ostatnimu zdravotnickemu personalu jsou vetskulagialni a tymovi, rekla bych.

A pokud byste mela charakterizovat naopak typickehamemeckeho lekare, jake
vlastnosti byste mu dala?

Tady bych to rozélila na vlastnosti nemeckeho lekare vuci klient@aty si myslim, ze
jsou hlavne pratelskost, pak taky solidni vystupoyachota a vstricnost.

No a pak druha skupina a to by byly vlastnosti nekako lekare vuci ostatnimu
zdravotnickemu i nezdravotnickemu personalu...mhntb,k@ych rekla, ze je hlavne
arogance a nadrazenost.

Dotazovany 2

Zhodnot'te, jak vnimate zdravotni p&i v SRN?

Celkove vnimam strukturu nemeckeho zdravotnictmeoo lepsi nez tu ceskou. Vedle
klasickeho zdravotniho pojisteni stehne tak kazolyimne plati tzw. ,Pflegeversicherung®.
Prelozila bych to jako ,pojisteni pece v pripadenodoucnosti®, nic vystiznejsiho me
zrovna nenapada. Myslim, ze v pripade bezmocnosiingena tedy ve stari) je lepe
postarano o seniory v nemecku. Uz dlouha leta@kddmaci pece, kde odborny
zdravotnicky personal navstevuje klienty doma sasta o veskerou odbornou
zdravotnickou i osetrovatelskou peci, spoluprasugkari, vse obstaravaji, organizuiji
ruzna vysetreni apod, jsou k dosazeni 24 hod despudyipracuji i s institucemi, ktere
doma pacientum instaluji pristroj na tisnove vol&adly pacient ma na krku nebo na
zapesti tlacitko, ktere v nouzi stiskne a v zapeprodlene prijede sestra a zajisti situaci.
Dale v poslednich letech je v nemecku novy treddmaci intenzivni pece, kdy pacienti
dostavaji intenzivni peci stejne nebo i lepsi neemocnici a to v domacim prostredi. Tzw
LDN v nemecku neexistuji a cekaci doby v domoveahgeniory zpravidla nebyvaji tak
dlouhe.

Zhodnot'te, jak vnimate zdravotni p&i v CR?

Tak dobre zkusenosti jako s nemeckym systémem sgkym bohuzel nemam... V
poslednich letech u nas sice vzniklo spousty doohgoeci, kde je kvalita uz mnohem
lepsi nez na zacatku, ale stale ne na te urovni mkam z Nmecka. | finance, ktere
poskytuje ,Pflegeversicherung” nabizi vice mozno&k ceske prispevky na peci.
Nedostatek personalu je v Nemecku asi stejne Jjakg/v u nas, tudiz pece v mnoha
nemocnicich a domovech take neni ta nejlepsi datenk na zaklade toho, ze ,neni cas".
Je to dost individualni, no.

Zhodnote, jak vnimate gristup lékaie k pacientovi v SRN?

Pristup lekare k pacientovi...Mhmm, myslim, ze\aside najdeme ,ty dobre” i ,ty
spatne®... Ja osobne mam v tomto ohledu lepsi fkaster Nemecku, tam jsou si pacient a
lekar vice rovni a nazor pacienta ma vetsi vahao jeTvSechno, co bych k tomu rekla.
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Zhodnot’e, jak vnimate p¢istup lékaie k pacientovi vCR?

Mam dojem, ze v CR spousta lekaru (zejmena techisld se citi byt nadrazeni
pacientovi. Mozna jsou to jeste nasledky starehmme.

Pokud byste mel/a charakterizovat typickeho ceskehiekare, jake vlastnosti byste
uvedl/a?

Charakterizovat typickeho ceskeho ci nemeckehade&ai nechci... myslim, ze vsude
jsou dobri a spatni. Jedine, co bych zminila, £8Rvje stale jeste dost takovych, kteri
vyzaruji pristup, ze maji vzdy pravdu a pacient nhexz debat poslechnout... Je to tvrde,
ale takovych zkusenosti mam bohuzel vice.

Dotazovany 3

Zhodnot'te, jak vnimate zdravotni p&i v CR? (obecré: strukturu, finance, podminky,
systém, instituce, niZete zde zahrnout i jakoukoliv osobni zkuSenost)

Vnimam, Ze zruSenim poplatku u lékalochazi oft k prephovani¢ekaren lidmi, kté si
chtji ,popovidat”. Systém poplatkjaky byl, byl nepohodiny pro lekare a ordinace, v
Nemecku se platilo kazdy kvartal, pokud se Slokaiié Ale uz to také zrusSili. Byl to jeden
z mala byrokratickych krak ktery povazuji za vyhodny pro boj proti radobyrmeenym...

Objednavani ke specialish je rychlejSi nez v SRN. O$ehi na velmi kvalitni arovni. U
zavedenych léKa secasto setkavélovek s faktem — Ze pouzivaji staré dobré metody a
nenechaji se ovlivnit farmaceutickymipryslem a modernimi novinkami a taige mit
dvoji efekt — staré dobré funguje, pak je to penitia nebo ten efekt — vzdycky jsme to
tak ctlali, tak pra@& bychom to nanili a nehledi na moznost zlepSeni.

Zhodnot’te, jak vnimate zdravotni p&i v SRN? (obecw: strukturu, finance,
podminky, systém, instituce, nizete zde zahrnout i jakoukoliv osobni zkuSenost)

Objednavani ke specialish je kEh na dlouhou tra Vyjimkou nejsowekaci doby nadni
tieba 3 misice, ortopedie najklad pod 2 misice témit nemyslitelna.

Hlavni rozdil je v @mecku v druhu zdravotniho pojisteni, ktery sk da veejné a
soukromé.

Do veejnyho...tak tam spadaji vSichni zéstnanci, ti mohou zvolit soukromé pogist
pokud jejich gijem presahuje ufitou hranici, dive to bylo myslim 4200 netto &sic

No a soukromé pojidhi... tak to jsou osy podnikatelé, pokud Zaou gispivat do tohoto
systému relativimladi a zdravi, pak jsou igsicni castky nizsi. Mohou si zazadat o
pojiStni o veéejné pojigovny, ta je ale nemusfipnout

Podle typu pojigni s Vami zachazeji i u |éka Jako ,soukromy pacient” dostanetévd
termin, oSéeni by se daloffrovnat k nadstandartu. Dostavéate po t&@t prohlidce atd
fakturu, kterou ¥tSinou fedavate na danou pajdé/nu. Lékdi toto upgednostiuji, protoze
tyto poji¥ovny rychle a vice ukan proplaceji. Vyjimkou neni ani odinacekarna, na
jedné ortopedii u nas vimdaerstvé pomerafvé §aw a drobném alerstveni.

57



Specialisti, jsou &Sinou schopni mit ordinaci velmi digbzkoordinovanou, mivaji vice
mistnosti a tak fize personal lidi postugrpripravit, na prohlidku apod. Jede to vice ,jako
na dratku“ M4 to ovSem i negativni efefdsto méate pocit, Ze doktor vleti dokmychle

vas okoukne a leti dal...ale asi je to jen positilaajiciho oSéit dvakrat tak vice pacieint
nez vCR.

Jak vniméte pistup lékare k pacientovi vCeské republice? (Komunikace, séleni
diagndzy, chovani/vystupovani lékée, ochota pomoci apod.)

U specialist, ke ketrym chodim ¢R, jsem nerda vieobect nikdy negativni zazitek
ohledrg chovani. Ochota pomoci miigla vzdy silna. Séleni diagnézy uz bylo
komplikovargjsi, schovavaji se za terminologii a myslim sipg®oho lidi vibec
nerozumi.

Co mi chybi, je v§et moznosti postupu...Vzdy se rychléidesSeni problému a
nedostanete vybrat, i kdyZ je vicero moznigebeni. Teba s piplatkem, co nehradi
pojistovna, ale to by si dité lidi doplatili, kdyby wdéli, Ze budou za polovingasu
zdravi.

Jak vnimate pristup Iékare k pacientovi v Nmecku? (Komunikace, sdleni diagndzy,
chovani/vystupovani lékde, ochota pomoci apod.)

Libi se mi, Ze mluvi o moznostech, navrhnou podia samych nejlepgeseni, ale daji
Vam na vykr, pokud je. Ochota pomaoci je vétsine pripadi velka, personal je vzdy
velmi piijemny. Rozdil je, Ze v ordinacich nepracuje klagizdravotnicky personal

v takové mife, jako VCR, je tam vzdy jedna sestra, kter&zm clat zdrav Gkony, ale jinak
jsou to vlasta kanceléské sily s kurzem.

Pokud byste n€l/a charakterizovat typického ¢eského |ékde, jaké vlastnosti byste
uvedl/a? (Vychazejte ze svych zkuSenosti)

Rekla bych to asi takto: Doktor/ka &ls, nic se nefe, no tak poslete dalsiho, s#st
Neméam k tomu asi vic co dodat.

Pokud byste n€l/a charakterizovat typického némeckého |ékd&e, jaké vlastnosti byste
uvedl/a? (Vychazejte ze svych zkuSenosti)

Je v jednom kole. Organizovandly. Zajimalo hy jestli se da &ak porovnat pimérny
potet osatenych pacierit denré v CR a Nsmecku. Podle zkuSenosti bych si troufla tvrdit,
Ze v Nemecku je jich o polovinu vice...minimdn

Dotazovany 4

Zhodnot'te, jak vnimate zdravotni p&i v CR? (obecré: strukturu, finance, podminky,
systém, instituce, niZete zde zahrnout i jakoukoliv osobni zkuSenost)

Zdravotni péi v Ceské republice vnimam vlastdocela pozitive, mam to tam, dobry
zkuSenosti jsem si @thl. Libi se mi tam, Ze kazdjoveék ma praktickyho |éki@ ma svoji
kartotéku a kdyZlovek toho 1ékde zmeni tak jde i ta celd kartotéka k tomu jinymu [&ka
takZe on vi, na co se pacientil@pod., pakiteba nemocnice, ty jsou zastaraly a
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komunisticky, myslim, Ze tam chybi penize ale jimakobec# si myslim Ze je tam&Si
zajem toho lekie.

Zaved| bys opt poplatky u lekée? Nepipadalo mi to vhodny, protoze platilidhodci a
platili déti, protoze ty si na sebe negpwydélat nebo vliastéani neniizou.

Mas néjakou konkrétni zkuSenost, kterou bys chél zahrnout? Mhm, noo, kdyz jsem

byl u |ékae a n&l jsem dlouhodoby problémy, Ze se mi vracela fedinia nemoc, tak jsem
Sel k |ékdi, ten mi teda uélal vSecky mozny vyS&tni, ani jsem si o to nemusel pozadat a
vlastre potom se teda naslo, Zze teda méajakou bakterii a vlasthon mi teda vysitlil o

co se jedna a dostal jsem antibiotika a bylo to, no

Zhodnot’te, jak vnimate zdravotni p&i v SRN? (obecw: strukturu, finance,
podminky, systém, instituce, niZzete zde zahrnout i jakoukoliv osobni zkuSenost)

Abychiekl tak na mi pasobi docela negati¥nja tel’ mam rjaky zdravotni problémy a
ptemyslim tedy, Ze si zajedu d@ska, protoZe tady vadhecku se to stradniéhne,
pokladam za stragmegativni to, Ze se tady vSude musiladnéjakej termin u léki&e aby
tamclovek mohl zajit, dokonce i u |ékea praktickyho... M se teba stalo, Ze jsem byl
nemocnej a zavolal jsem jestliiu [ijit a byla steda a oni miekli, Ze teprve az v patek
muZu [Xijit, coz je prost stras@ stras@ pozd, Ze jo. A n&l jsem vlasti ve 4 hodiny
termin a paeboval jsem &ak odkEry z krku nebo krve a vlasirio neni mozny protoze
krev se odebira rano, takze jem potom musgt pZ v pondli... Co se mi tady nelibi je
to, Zze¢lovek tady...pacienti nemaj tady kartotéku u toho pra®tho |ékde tady v
Némecku, Ze vliasthkdyZ jsem u jednoho Iékaa gijdu k jinymu |ékdi, tak tam akorat
vypInim rgjakej dotaznik, jak jsem ho naSel, kolik mi je a&&idcosi, ale vlastiten lékat
nedostane Zadnou moji kartotéku...takzon jit od doktora k doktorovi aimu chodit
treba k dvaceti najednou.

A ani kdy?Z je to tviij vyloZené prakticky Iéka¥, tak nema tvoji kartu? Ne, ja tady
vlastre ani Zadnyho svyho nemam.

Jak je to s financema, musi sedto platit u doktora v Némecku?U zubde se plati
hodre..Tieba te’ jsem ja totiz studuju na vysoky Skole, ale nenjséin se dastnit jedné
zkousSky, protoze jsme byl nemocnej a musel jséimépt od doktora potvrzeni, tak za to
jsem samaiejme platil, ale to je tak moZnéa i@esku, nevim. Ale u zulse se teda plati
nehorazny penize, hlagza plomby apod.

Jak vniméte pistup lékare k pacientovi vCeské republice? (Komunikace, séleni
diagndzy, chovani/vystupovani lIékée, ochota pomoci apod.)

Taky mam docela dobry zkuSenostigsky republice, viastrkdy? jsem &co poteboval
vys\étlit nebo nEl n¢jakej problém, tak vzdy bylo vyslySeno. LéKasi vzdy naSetas,
mohl jsem tam fijit kdyZ jsem zrovna paééboval. Vys¥tlil mi vzdycky vSechno, rozush
jsem, vys¥tlil mi to vlastrg lidsky. Mam pocit Ze mi clit pomoc a taky mi pomohli
vzdycky.
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Jak vnimate pristup Iékare k pacientovi v Nmecku? (Komunikace, sdleni diagndzy,
chovani/vystupovani lékde, ochota pomoci apod.)

Jsou tam rozdilyloveék ¢eka dlouho na ten termin a kdyz ufjde teda konén¢ naradu,
tak je to takovy cely cak cak. Vlastnychletict o co se jedna. Ja jseislia 4 nisice tady
¢ekal na termin na kardiologii, i kdyz jsem obvolgdéchny kardiology tady v Mnichéy
kde Ziju, tak vlastéijsem naSel nejblizSi termin az za dsice, coz prostjako Ze jo... to
je hrozre dlouho. A to vySeeni trvalo 2 minuty, se vSim vSudy. Ten l&ka taky

vzdycky vyswtlil a vSecko, takze...kdyz jsene&emu nerozur, tak jsem se zeptal a oni
mi to vys\tlili, tam problém nebyl.

Ttreba ja mam hodmegativni zkuSenosti u zuiea a sice ja jsem chodilesky republice
k zubdi, kazdyho il roku a naposledy jsem byl u zubar ¢ervenci a potom jsem byl
objednanej na prohlidku tady wiecku a ta budova a toitzeni bylo tady velice
moderni, tady v BMmecku. A kdyZ jsem Sel na kontrolu, tak tam bylbaka a naSla mi 8
kazi, a tak sem se divil kde se ty kazy najednou vaalyz jsem byl ped pil rokem na
prohlidce tady \esku a ta zuliga mi dokonceikala, Ze si musim koupit plomby, Ze
jedna teda stoji 80 euro, kdyz jsentit@l mym znamim, takikali Ze to neni pravda zZe
teda pojigovna hradi jiny plomby a kdyz tamtjrenamej zavolal a zeptal se jak je to
mozny Ze je mam platit, tak @ita arekla, Ze ja je platit nemusim, Zéibu vzit tu od
pojistovny. A vlasti mi tam dali 8 plomb a kdyz jsem pak by¢eskyho zubie, tak ten se
aplré zhrozil aiekl, Ze to wbec nebylo nutny. K zubiauz v Némecku nepujdu ani jednou

Pokud byste n€l/a charakterizovat typického ¢eského |ékde, jaké vlastnosti byste
uvedl/a? (Vychazejte ze svych zkuSenosti)

Pratelsky, ochotny, ndpomocny, zajimé se® bmal vaznost toho co jsem niikal na
védomi, nemyslel si Ze jsem hypochondr

Pokud byste n€l/a charakterizovat typického némeckého lekae, jaké vlastnosti byste
uvedl/a? (Vychazejte ze svych zkuSenosti)

Citim se tam jak hypochondr, nedostateku
Dotazovany 5

Zhodnot'te, jak vnimate zdravotni p&i v CR? (obecr¥: strukturu, finance, podminky,
systém, instituce, niZete zde zahrnout i jakoukoliv osobni zkuSenost)

Zdravotnictvi vCeské republice je uz od zaktadelice Spatné,iiistupy, vstupy, fjimaci
mistnosticekarny, néistota, personal jako takovej, obdmi personalu,ifstup lekde Wici
Vam, nehezké mistnosti, nevlidné, at jsem kdelajakkoliv nastoupil nebogpakou
zdravotnickouwekarnu nebo Iéka, musim fiznat Ze jestli to byl soukromy Iékaebo
doposud moznadaka akciova spotaost byla o pro Spatna zkusenost.

Zhodnotte, jak vnimate zdravotni p&i v SRN? (obecs: strukturu, finance,
podminky, systém, instituce, niZzete zde zahrnout i jakoukoliv osobni zkuSenost)

Rozdil gistupu zdravotnictvi v SRN je markantni, je vel&gtota, ffijem, recepce, né
jakéasi sestra zdravotni ktera na Vas vola kamaksi j osloveni jiné. Byl jsem u usniho
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lékare, Iék& sdm o sob se ke i choval jinak, se#l jsem v kvalitnim zdravotnickém
kiesle, il jsem pocit Ze néstroje jsou na trochu jiné Urpmavstivil jsem eniho 1ékae,
prost oslovovani, nebyly to pismeknka kdesi 5 raetaleko, a pomoc aistup a nabidka
dalSich ¥ci. Navstivil jsem nemocnici, kliniku, zrovna taem n&l zkuSenost v té klinice
byt par diii a je to jina liga... Domnivam se Ze je to otazkaspepe ty lidi jsou prost
jinak placenyili ten zajem &ch lidi je @irozere vici tomu pacientovi je jiny, fistup k
tomu pacientovi je jiny,éch aspekt je strass moc.

Jak vniméte pistup 1ékare k pacientovi vCeské republice? (Komunikace, séleni
diagndzy, chovani/vystupovani lékée, ochota pomoci apod.)

Navstivil jseméekého Iékee, ktery se radoby aktukazat, Ze uz je nadjaké s¥tové
arovni, Ze se musim divat na jeho obrazky z dovwalenpodle obrazkna zdi, jestli to byl
surfa nebo lyza nentl jsem pocit Ze je tam profesionalita z pozice tékaeboli |EkAVsS.
Pacient.

Jak vnimate pristup Iékaie k pacientovi v Nmecku? (Komunikace, sdleni diagnozy,
chovani/vystupovani lékde, ochota pomoci apod.)

V Némecku jsem prod pacient, o vSem tinformuje, sest¢ka se pta, jestli nechci
cokoliv jiného... &ch wci je straS8 moc...na rozdil odeskych I€k&i... nemam pocit Ze
bych tam byl pijat jako pacient s velkym P, zkratka jsem tamjbib dalSicislo

Pokud byste n€l/a charakterizovat typického ¢eského lékde, jaké vlastnosti byste
uvedl/a? (Vychazejte ze svych zkuSenosti)

Arogance, nekomunikativnost, zastaratispup, heochota, néakzenost

Pokud byste n€l/a charakterizovat typického némeckého |ékd&e, jaké vlastnosti byste
uvedl/a? (Vychazejte ze svych zkuSenosti)

Pratelskost, profesionalni vystupovani
Dotazovany 6

Zhodnot'te, jak vnimate zdravotni p&i v CR? (obecré: strukturu, finance, podminky,
systém, instituce, niZete zde zahrnout i jakoukoliv osobni zkuSenost)

Pracovala jsem 5 let na JIP a 4 roky na ZZS. Ssfkem se s mnoha lékasestrami a
zdravotniky obech Z toho soudim, Ze mame zdravotniky co seiNad tyka na velmi
vysoké Urovni. Co je naprosto podhodnoceni, jsatypla nila po 5ti letech na JIP

s VOS 14 500 K ¢istého v soukromé nemochnici (tohle skupovani nentosGELEM je
dalSi tragédie). Oproti &necku mame mnohem kvalifikovgai sestry.

Zhodnot’te, jak vnimate zdravotni p&i v SRN? (obecw: strukturu, finance,
podminky, systém, instituce, niZzete zde zahrnout i jakoukoliv osobni zkuSenost)

Zatim mizu soudit jen s pohledu pacienta. A naprosta spokst co séekaci doby tye,
nesrovnatelné &. A taky pistup Iékde k pacientovi. Nerizu hazet vSechny do kupy, ale
obecr tady je ten fistup vsticregjSi. Finance ( zatim nemam vlastni zkuSenost, akeigh
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inzeraty nelZou, tak tady jsou sestry adek¥&trhledem k padebnému vzéani apod.
ohodnoceny. Lékazatim nevim.

Jak vniméte pistup 1ékare k pacientovi vCeské republice? (Komunikace, séleni
diagndzy, chovani/vystupovani lékée, ochota pomoci apod.)

Jak kdo. Chapu Ze maji hadprestasu, je jich malo apod. ale dd@sisto jsou neochotni,
¢lovék se pomalu boji nagro zeptat. Zase se jich najde spousta ¢es o Ze maji za
sebou 24 hodin v kuse, tak jsou mili. Ale celkevNémecku vniméam fistup pacient-
lekar lepSi a vaicnejsi.

Jak vnimate pristup Iékaie k pacientovi v Nmecku? (Komunikace, sdleni diagnozy,
chovani/vystupovani lékde, ochota pomoci apod.)

.....

Pokud byste n€l/a charakterizovat typického ¢eského |ékde, jaké vlastnosti byste
uvedl/a? (Vychazejte ze svych zkuSenosti)

Vysoka odbornost,igpracovanost, zkusenost

Pokud byste n€l/a charakterizovat typického némeckého |ékd&e, jaké vlastnosti byste
uvedl/a? (Vychazejte ze svych zkuSenosti)

Vstiicnost
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