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Abstrakt

Porozuméni a postoje laické verejnosti k soucasné reformé zdravotnictvi.

Diplomova préace shrnuje zakladni informace o soucasné reformé zdravotnictvi a
o tom, jak ji vnima laicka vefejnost.

Teoreticka cast je zaméfena na zakladni informace o vyvoji zdravotnictvi
v Ceské republice a o soucasné reformé zdravotnictvi. Zmifiuji se zde, jak se
zdravotnictvi vyvijelo od roku 1918 az po soucasnost. Problém spociva v tom, ze po
obdobi nékolika pocatecnich rokli posledniho desetileti minulého stoleti, kdy byl piijat
soubor zakladnich zakonl, jenz nastartovaly reformu c¢eského zdravotnictvi,
nasledovala fada let sterility zdravotnické legislativy, trvajici dodnes. Dale se zamétuji
na soucasnou reformu zdravotnictvi, pro¢ je reforma potiebnd, jaké ma etapy a na jeji
legislativni 1 nelegislativni zmény. Pouze malad cast reformnich opatfeni vstoupila
v platnost. Je to zavedeni regulac¢nich poplatkti, zavedeni rocniho ochranného limitu a
stanoveni cen a thrad léka.

V praktické ¢asti jsou pak prezentovany vysledky vyzkumu zaméteného na vyse
zminénou problematiku. Vyzkumna ¢ast prace, realizovana formou dotaznikd, se vénuje
postojim laické verejnosti k soucasné reformé zdravotnictvi a zjist'uje, jestli ji vefejnost
porozuméla. Vyzkum doklada, Ze pievazna ¢ast dotazovanych s reformou nesouhlasi a
mysli si, Ze neni vedena spravnym smérem. Nejvice respondentli takhle odpovidajicich
se nachazelo ve v€kové skupiné 60 a vice let a ve skupiné respondentli se zakladnim
nebo uénovskym vzdélanim. Dale vyzkum ukazuje na to, ze vetfejnost neni o reformé
zdravotnictvi dostate¢né informovana, a proto ji nemlze ani dostateCné porozumét.
Bohuzel soucasna politickd situace vede k tomu, Ze vefejnost se o tuto problematiku

piestane zajimat uplné a bez premysleni reformni opatfeni zavrhne.



Abstract

Understanding and attitudes of the public towards the current Health Care

Reform

This thesis summarises the basic facts about the current reform within the Health
Care Sector and how it is being perceived by the general public.

The theoretical part focuses on the basic information about the development of
the Health Care Sector in the Czech Republic and its current reform. The development
of the Health Care Sector from the year of 1918 until present is highlighted. At the
beginning of the last decade of the 20™ century, a new set of laws were passed, which
triggered the initial reform of the Czech Health Care Sector. However, a period of
passivity regarding subsequent legislation has resulted in the present problems. Further
there is a focus on current Health Care Reform enquiring: why the reform is needed, the
nature of its stages and its legislative and non-legislative changes. Only a small part of
the reform measures came into force. This included the introduction of regulation fees,
the introduction of an ‘annual safe limit’, the pricing and payment for medication.

The practical part, presents the research findings in relation to the issues
mentioned above. The research part of the thesis, carried out using questionnaires, is
concerned with the views of the public to current Health Care Reform and investigates
whether it has been understood by the public. The research shows that most of the
respondents disagree with the reform and think that it is not developing in the right
direction. The majority of respondents with this view were found to be within the age
group of 60 and over, and within the group of respondents with a basic level or
vocational education. Further, the research suggests that the public is not adequately
informed about the new Health Care Reform, and therefore demonstrates a lack of
understanding of its nature. In addition, the current political climate suggests that the
public may lose interest in these issues and will become disengaged with the reform

without further consideration.
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Uvod

Financovani zdravotnictvi je z diivodu starnuti obyvatelstva a novych drahych
technologii pod tlakem ve vSech vyspélych zemich. Je jasné, Zze pfivod financi do
zdravotnictvi musi vzrast. Otazkou je, jak to udé€lat bez zruinovani statnich financi a pfi
zachovani dostupnosti potebné péce pro vSechny obcany.

Ceské zdravotnictvi v dobé politickych, spoleenskych a ekonomickych zmén
po roce 1989 nebylo pies vysokou odbornou uroven svych pracovnikli schopno prenést
puvodni progresivni zmény a vtélit teze pro svou vlastni reformu do jasné koncipované
nov¢ zdravotni politiky a do patficné propracované strategie jejiho uskutecnovani.
Nepochopeni a nedocenéni teorie i praxe je nepochybné jednou z pfi€in, pro¢ dosud
nebyla vypracovana kvalifikované prodlouzend vyvojova koncepce naseho systému
péce o zdravi.

Moderni pacienti jsou stale vice narocni a mnohé jejich potieby maji charakter
subjektivnich ofekavani a ptani. Ta nelze zakazat, ale ani nelze ocekavat, ze solidarni
systém je muze bezezbytku plnit.

Je ziejmé, ze vzhledem k soucasné situaci, zvlasté pak k neschopnosti vyvazené
systémove reagovat na prohlubujici se rozpor mezi rostoucimi naroky na zdravotni péci
a moznosti tyto naroky financovat, nemiize nase zdravotnické soustava nadale fungovat

ve své dosavadni podobé bez napravy své struktury i funkce (6, 10).

Stabiliza¢ni opatfeni, které parlament Ceské republiky schvalil se ob&ant pfimo
dotkl 1. ledna 2008, novinkou bylo zavedeni regulacnich poplatki, rocniho ochranného

limitu a zména stanovovani cen a thrad 1éka.

Téma své diplomové prace jsem si vybrala pravé pro jeho aktualnost. Zajimalo
m¢, jak soucasnou situaci ve zdravotnictvi vnima laicka vetejnost. Jestli s reformou
souhlasi a zda ji porozuméla. Dale jsem chtéla zjistit, jestli md pro reformu vétsi

pochopeni mladsi nebo starsi generace, lidé s vys$sim nebo s niz§im vzdélanim.



Pokusila jsem se o zadkladni sondaz porozumeéni a postoji laické vetejnosti

k soudasné reformé zdravotnictvi.



1. Soucasny stav

1.1. Vysvétleni zakladnich pojmii

1.1.1. Zdravi a jeho spoleCensky vyznam

Je to stav télesné, dusevni a socidlni pohody, déle také schopnost zit socialné
a ekonomicky produktivni zivot (28).

Zdravi je zakladni biologickou potiebou pro jednotlivce, nezbytnou pro plnéni
spolecenskych roli a osobni pohodu. Pfedstavuje proto prioritni individudlni hodnoty
a hodnotu socioekonomickou. Na dobrém zdravotnim stavu populace, je zavisla cela
spoleCnost a jeji existence. Nemoci a ostatni poruchy zdravi pisobi zna¢né ekonomické
ztraty a maji dalekosahlé spolecenské dusledky (32).

Pravo na kvalitni ochranu zdravi a zdravotni péci mé mit kazdy cloveék: dité,
dospély, praceschopny i zdravotné postizeny, stary cloveék, zdravy i nemocny.

Mezi hlavni socioekonomické dusledky poruch zdravi patii: disledky
ekonomické (snizeni vykonnosti, nemocenské davky, invalidni dichody), dusledky
sociologické a socialné psychologické (zatéz psychickd, finanéni, ovlivnéni vychovy
déti, ovlivnéni socialniho postaveni, vefejného minéni), disledky biosocidlni (ohrozeni
okoli, dysgenetické vlivy), dasledky demografické (poruchy fertility, demografické
starnuti), disledky socidlné¢ pravni a jiné (potieba zdravotnického zakonodarstvi,
hygienickych norem, instituci kontrolujicich dodrZzovani téchto zdkonnych norem

a predpisit) (32).

1.1.2. Zdravotni péce a jeji dostupnost

Jednd se o dostupnost zpfistupnéni zékladni zdravotni péce pro vSechny. Je
nezbytnym piedpokladem realizace prava na ochranu zdravi. Pro zajiSténi dostupnosti
zdravotni péce ma hlavni vyznam institut vefejného zdravotniho pojisténi, které by
mélo zahrnovat vSechno obyvatelstvo. Dostupnost zdravotni péce ma nékolik dimenzi:
dostupnost platebni (dané Girovni zdravotniho pojisténi, rozsahem zdravotni péce, Grovni

cen 1ékl), dostupnost vécna (dostatecnd kapacita adekvatnich sluzeb, uroven vybaveni



zdravotnickych zafizeni, pomucek, 1€ki), dostupnost ¢asova (rozmisténi zdravotnickych
zafizeni, jejich vzdalenost, moznost poskytnuti véasné péce, troven rychlé zdravotnické
pomoci) (32).

Zdravotni péce v sob& zahrnuje péci o akutné a chronicky nemocné nebo urazem
postizené osoby nebo osoby s vrozenou vyvojovou vadou, dale také prevenci nemoci,

rehabilitaci a dal$i opatfeni k udrZeni zdravi i1 zdravotni vychovu (28).

1.1.3. Verejné zdravotni pojisténi
Jako kazdé pojisténi je 1 zdravotni pojisténi zalozeno na principu solidarity. Za
pojistné, které plati vSichni, jsou v ptipad€ poruchy zdravi oSetfovani a 1éCeni ti, ktefi to
pottebuji. Zaklady zdravotniho pojisténi vznikaly v rdmeci nemocenského pojisténi
v druhé poloviné devatenactého stoleti, které kromé zdravotni péce zabezpecovalo také
poskytovani penéznich nemocenskych davek jako nadhradu za ztratu vydélku. Do fonda
pojisténi ptispivali kromé samotnych pojisténct také zaméstnavatelé i stat (32).
Rozvinuty systém zdravotniho pojisténi (nemocenského pojisténi) existoval
v nasich zemich do padesatych let dvacatého stoleti, kdy bylo vlastni zdravotni pojisténi
(nemocenské existovalo dale) nahrazeno systémem statni zdravotni péce. Na pocatku
devadesatych let dvacéatého stoleti jsme se opé€t vratili ke zdravotnimu pojisténi (32).
Hlavni zasady verejného zdravotniho pojisténi
- povinnost pro vS§echny ob¢any byt jeho ucastnikem,
- princip solidarity,
- garance statu,
- dostupnost zdravotni péce vSem obCantim,
- svobodnd volba oSetfujiciho 1ékafe, zdravotni pojistovny, zdravotnického
zafizeni,
- zékladni rozvoj financovani zdravotni péce,
- motivace obcanil k péci o vlastni zdravi, motivace zdravotnickych pracovnikil

k efektivni a kvalitni ¢innosti (30).
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Ze zdravotniho pojiSténi je hrazena:

a) diagnosticka péce, 1écebna péce Ustavni 1 ambulantni véetn¢ rehabilitace a péce
o chronicky nemocné;

b) prevence a dispenzarizace podle zdkona o vefejném zdravotnim pojistént;

c) poskytovani prostredkit zdravotnické techniky a 1é¢iv podle zakona o vetfejném
zdravotnim pojisténi;

d) doprava nemocnych a nahrada cestovnich nékladti do nejbliz§iho zdravotnického
zafizeni, které je opravnéno poskytovat zdravotni péci v ptipadech, kde to nezbytné
vyZaduje zdravotni stav nemocného;

e) zvlastni 1éCebnd péfe na doporuceni lékate a lazenskd péce jako nezbytnd soucast
1écby;

f) pohotovostni zdravotnicka sluzba;

g) posudkova ¢innost;

h) zavodni preventivni péce;

i) prohlidka zemtelého pojisténce.

Ze zdravotniho pojisténi se nehradi vysetfeni, prohlidky a jiné vykony provedené na
vlastni zadost, které nesleduji 1éCebny ucel. Neplati se vySetfeni vyzadané policii

a soudy. Ze zdravotniho pojisténi jsou hrazeny preventivni prohlidky (32).

1.1.4. Zdravotnictvi

Zdravotnictvi je souhrn specializovanych zafizeni, poskytujici profesionalni
sluzby v oblasti péfe o zdravi, ktera vyvijeji Cinnost v pfislusSném legislativnim
asocidlné¢ ekonomickém ramci. Zdravotnictvi je odvétvovym profesionalnim
segmentem $irsi sféry péce o zdravi, kterd také zahrnuje dobrovolné iniciativy zamétené
na zlepSeni riznych faktorii Zivotniho stylu, sféru péce o zivotni prostiedi, sluzby
osobni hygieny atd. Zasady a regulace zdravotnické soustavy jsou vytvareny zdravotni
politikou, ktera se utvari v rdmeci socialni politiky statu. Zdravotnictvi jako spolecenska
instituce vznikalo postupné, v zavislosti na ekonomickych moznostech statu a na vyvoji

1ékatskych véd. Nebyvaly rozvoj v souvislosti s diagnostickymi a lé¢ebnymi moznostmi
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moderni mediciny, stejné¢ jako zména socidlnich, ekonomickych a politickych
podminek, ma vyrazny vliv na cely systém zdravotnictvi (12).

Zdravotnictvi je soucast politiky a ekonomiky, tedy uméni fidit véci vetejné.
Zahrnuje témata jako jsou zdravotni politika, zdravotnické systémy, teorie fizeni
a ekonomika zdravotnictvi, zdravotnicka legislativa a etika, zdravotni pojisténi,
hygiena, podpora zdravi, statistika, epidemiologie, demografie, socidlni medicina,
prevence apod. Nezbytny ptedpoklad dobrého vetejného zdravotnictvi je kvalitni
informacni zabezpeceni, které spocCiva ve sbéru dat, jejich analyze, pienosu a
komunikaci mezi zainteresovanymi subjekty (7).

Problematika tizeni zdravotnictvi je velmi zadvazna, a to hned z n€kolika divoda.
poznatky v prevenci, diagnostice a terapii je mozné aplikovat 1épe tam, kde existuje
racionalné fizeny systém zdravotni péCe, koordinace jeho jednotlivych prvkl a ¢innosti
vcetné efektivnich metod managementu a praktickych fidicich ¢innosti. Zdroje pro
rozvoj zdravotnictvi jsou limitovany i1 v nejvyspélejSich a nejbohatsich zemich, fidici
slozky proto musi umét ucelné a efektivné vyuzivat vstupni zdroje a prostredky. Védy
o fizeni jsou dnes na takové urovni, Ze jejich poznatky mohou fidici pracovnici vyuzivat
1 ve zdravotnické praxi. Kdyz pfi fizeni zdravotnictvi se zdlraziuji urcité rysy
a zvlaStnosti. VétSina Cinnosti ve zdravotnictvi vyzaduje vysokou kvalifikaci,
spolehlivost a adekvatni psychologicky pfistup. Protoze piipadné nedostatky maji
zavazné individudlni a spolecenské dusledky (32).

Zdravotnictvi ma jako zakladni poslani upeviiovat a podporovat zdravi,
navracet zdravi, hledat moznosti zdravého Zivota i uprostied chronickych nemoci nebo
postizeni, obezietné zachazet s narusenym zdravotnim potencidlem (12).

Zakladni vliv na konkretizaci cili ma zvoleny systém usporadani zdravotnictvi.
V Ceské republice je systém ,,pojistovnicky®, ktery je zaloZen na spravedlnosti

a vefejné solidarité (12).
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1.2. Vyvoj zdravotnictvi

1.2.1. Zdravotnictvi od roku 1918 do roku 1945

Zdravotnictvi CSR patiilo do roku 1950 k nejvyspélejsim v Evropé a to jak
organizanim a socialnim zaméfenim, tak 1 dosahovanou turovni zdravotniho stavu
populace (1).

Jeho cinnost vychazela zklasického pojisStovaciho systému, jehoz principy
vyuziva v soucasné dobé i Spolkova republika Némecka a Rakouska. Cely komplex
zdravotnictvi vychazel a fidil se na tehdejSi dobu vysp€lou socialni a zdravotni

legislativou dvacatych let (1).

1.2.2. Zdravotnictvi od roku 1945 do roku 1989

Béhem né¢kolika povaleénych let proslo Ceskoslovenské zdravotnictvi, spolu
s celou spolecnosti, nékolika zadsadnimi koncepénimi i strukturnimi zménami. Tésné po
valce nejdiive plnila nejnaléhavéjsi tikoly, jako zvladnuti infek¢énich nemoci, snizovani
kojenecké umrtnosti, zajisténi zdravotni sluzby zvlast¢ v pohrani¢nich oblastech
a vyrovnani v ubytku poctu lékait a dalSich zdravotnickych pracovniki. K jistym
zméndm doslo jesté¢ pred rokem 1948 pii rozSifovani sit€¢ nemocnic, ambulantnich
zafizeni a poraden. Z legislativnich zmén mélo nejvétsi vyznam uzakonéni povinného
oc¢kovani proti zaskrtu v roce 1946 (14).

Koncep¢ni zmény v oblasti zdravotnictvi se prosazovaly pomaleji, v zavislosti
na rostoucich rozporech vramci politického systému. Zdravotnictvi mélo byt
sjednoceno a fizeno stitem, budovéno planovit¢ v souladu se soucasnym stavem
l1¢kaiské védy, se zfetelem na preventivni péci. Pfes snahy kompetentnich organu se
roztfistény systém poskytovani zdravotnickych sluzeb pted rokem 1948 pfilis nezménil.

Vroce 1948 nastal zlom pfevzetim veskeré moci ve stat¢ komunistickou
stranou. Od roku 1948 aZ do roku 1952 pfijal parlament nékolik zdsadnich zédkond, které
se staly zakladem statem budovaného zdravotnictvi. Pfedevsim zdkon ¢. 185/1948 SB.,

o zestatnéni nemocnic a ostatnich lécebnych a osetfovatelskych ustavi, dale zakon
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o zestatnéni 1éCivych lazni, zdkon o narodnim pojiSténi, zdkon o zestatnéni vyroby
a distribuce 1¢ékt1, zakon o zdravotnickych povolani z roku 1950 a dalsi (14).

Dalsim krokem k centralizaci zdravotnického systému byl rok 1951, kdy vlada
rozhodla o sjednoceni preventivni a 1écebné péce (14).

Ale odveékd prevaha infekCnich chorob v obraze nemocnosti a umrtnosti
obyvatelstva byla posléze vystfidana vyznamnym vzestupem jinych, tzv. civiliza¢nich
nemoci. Tato onemocnéni se svoji povahou od infekénich lisily, byly podminény mnoha
faktory a spjaty s ptisobenim mnohotvarného komplexu celé¢ tady biologickych
1 psychosocialnich urcujicich Cinitelt (6).

Bylo jasné, Ze vSechny tyto nové okolnosti vyZaduji také nové ptistupy k tvorbé
zdravotni politiky. Bylo nutné, aby spektrum Iékaiskych véd bylo obohaceno o
disciplinu, kterd by kromé medicinskych hledisek byla schopna zkoumat a fesit také
odpovidajici stranky a vztahy z oblasti legislativy, ekonomiky, financovani, informatiky
a moderniho fizeni — a to v celém systémovém pojeti pée o zdravi v podminkach
soudobé spolec¢nosti a jejiho rozvoje (6).

Reakce na tuto situaci pocatkem druhé poloviny dvacatého stoleti byly
v riaznych zemich odlisné. Dtvod téchto rozdilii pramenil pfedevSim z politického

a socioekonomického rozstépeni povalecné Evropy béhem padesatych a Sedesatych let

(6).

1.2.3. Zdravotnictvi od roku 1989 do roku 2006

Ceské zdravotnictvi v dobé politickych, spoleenskych a ekonomickych zmén
po roce 1989 nebylo pies vysokou odbornou uroven svych pracovnikli schopno prenést
puvodni progresivni zmény a vtélit teze pro svou vlastni reformu do jasné koncipované
nové zdravotni politiky a do patfiéné propracované strategie jejiho uskutecnovani.
Nepochopeni a nedocenéni teorie 1 praxe je nepochybné jednou z pficin, pro¢ dosud
nebyla vypracovana kvalifikované prodlouzend vyvojova koncepce naseho systému
péce o zdravi (6).

Je ziejmé, ze vzhledem k soucasné situaci, zvlasté pak k neschopnosti vyvazené

systémove reagovat na prohlubujici se rozpor mezi rostoucimi naroky na zdravotni péci
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a moznosti tyto naroky financovat, nemtze nase zdravotnicka soustava nadale fungovat
ve své dosavadni podobé bez népravy své struktury i funkce (6).

U néas po roce 1989 v navaznosti na vlastni tradice i na evropské chapani
solidarity, a navic ve snaze zajistit pro zdravotnictvi vétsi finan¢ni zdroje pomoci fondu
mimo statni rozpocet, byl za souhlasu politikli, zdravotnikii 1 ekonomil znovu zaveden
a legislativné podlozen systém vSeobecného zdravotniho pojiSténi. Od té doby prosel
tento systém nckolika zménami, které misto jeho postupné financni stabilizace
smeétovaly spiSe k jeho vice ¢i méné patrné nedostatecnosti. Jeho kolisani zasahovalo do
zdravotnické soustavy, az dosp€lo do zjevné krizové situace (6).

Socialistické Ceskoslovensko mélo centralné fizené statni zdravotnictvi, jez bylo
vyhranénou podobou narodni zdravotni sluzby. Jeho neudrzitelnost byla od roku 1990
v novych spolecenskych a hospodarskych podminkach ziejma. Nova podoba
financovani se zavadéla jako soucast daitové reformy. Zvoleny model se stal skutecnosti
az v roce 1993 po rozpadu federace. Obcané si mohli volit zdravotni pojistovnu, ktera
jim zajiStovala zdravotni péci na zdklad¢ smlouvy. Financovani se zakladd na
pojistném, jez odvadéji zaméstnavatelé¢, zaméstnanci a osoby samostatné¢ vydélecné
¢inné ve vysi odvozeni zpfijmu. Za chranéné osoby (dé¢ti, studenty, dachodce,
nezamé&stnané atd.) ptfispiva pojistovnam stat (13).

Bezplatnd lécba a potazmo spolutcast pacienta na néakladech 1écby prosla
zajimavym historickym vyvojem. V prvni fazi transformace ¢eského zdravotnictvi, byla
snaha zavést spoluticast pacienta v Iékové oblasti, diskutovalo se o nemocni¢nim
poplatku a dalSich ptispéveich na ambulantni sluzby. Nékteré zdravotnické sluzby byly
vyclenény ze seznamu hrazené péce, tato péce je vSak velice tizce vymezend a zahrnuje
nékteré stomatologické sluzby, akupunkturu, kosmetické sluzby, interrupce na vlastni
zadost a dalsi. Spor o vlastni spoluucast kulminoval vroce 1996, kdy skupina
levicovych poslancii protestovala proti nelegalnimu rdzu finan¢ni spoluucasti
u Ustavniho soudu. Podle verdiktu Ustavniho soudu je mozno finanéni spoluti¢ast fesit
pouze formou zakona, nikoliv formou smérnice ¢i vyhlasky ministerstev. V roce 1998
prosadili reprezentanti socialni demokracie dopln¢k zékona ¢. 48/1997 Sb., o vetejném

zdravotnim pojisténi, podle kterého I¢kat ani jiny odborny pracovnik ve zdravotnictvi ¢i
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zdravotnické zafizeni nesmi za zdravotni péci ani v souvislosti s poskytnutim této péce
pfijmout od pojisSténce zadnou uhradu. Tento dopln€k byl motivovan nespokojenosti se
situaci, kdy 1¢kafi vyzadovali od klientl rGzné ptiplatky. Pfestoze byla tato novelizace
minéna dobfe, aby se neprohlubovali socialni diferenciace v oblasti zdravotni péce, byla
také v mnoha aspektech kontraproduktivni, protoze mohla snadno vést k tomu, ze tusili
nékterych nemocnych ziskat pro sebe znabidky sluzeb néco lepsiho nebo urcita
privilegia se pouze pfeneslo do neprtihledné sféry neformalnich plateb. Ty nemusi byt
jen formou obalkovych uplatki ¢i protisluzeb, nebot’ neni ani vylouceno, ze stejnou roli
plni 1 sponzorské dary (20).

Na zékladé pfislusnych zakond, které vznikly po roce 1989, probéhla vcelku
uspéSna privatizaéni vlna na urovni pracoviSt praktickych Iékaii a ambulantnich
specialistti. Dals$i privatizace lizkovych zafizeni vSak narazila na naprostou koncep¢ni,
legislativni a organiza¢ni neptipravenost. V roce 1996 zasahem vlady bylo odstatiiovani
zdravotnickych zafizeni pozastaveno. A tim se cely proces odstatnovani zdravotnické
soustavy zastavil na poloviné cesty. Prevazna cast lazkovych ustavii si zanechala
charakter statnich pfispévkovych organizaci, fizenych budto piimo z centra
prostiednictvim ministerstva zdravotnictvi, anebo zfizovatelskym prostfednictvim
okresti (6).

Pocatek 90. let minulého stoleti byla doba politickych, socidlnich
a ekonomickych zmén, kterd kromé jiné¢ho piinesla do zdravotnictvi novou
manaZerskou kulturu. Jiz v této dobé se za¢ala v CR sledovat spokojenost pacienti,
kterd je dilezitym ukazatelem kvality zdravotnickych sluzeb. Pacient je dnes jiz
nazyvan klientem nebo konzumentem, tato nova oznaceni jenom podtrhuji soucasnou
orientaci zdravotnickych sluzeb, pro kterou je typickd snaha vyhovét pfanim pacienta
a tim docilit jeho spokojenosti. Nebot pacienti, kteti jsou spokojeni s pribéhem 1é¢by,
vice daveruji 1ékarim 1 sestrdm a véii v jejich snahu i kompetenci. To mlze pozitivné
ovlivnit aktivitu a miru spoluprice pacientii v pribéhu 1écby a v konecném dusledku
pak vyznamné ovlivnit dosazené vysledky (17).

V roce 2001 Parlament Ceské republiky ratifikoval Umluvu na ochranu lidskych

prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny (Sb. M. s.
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96/2001). Jde o nejvyssi zdravotnicky zakon zemé, ktery ma piednost pied vSemi
ostatnimi, dosud platnymi zdravotnickymi zadkony (8).

Umluva se vztahuje na viechny lékaiské a biologické aplikace tykajici se
lidskych bytosti, a to vcetné aplikaci preventivnich, diagnostickych, 1é¢ebnych
avyzkumnych. Umluvu lze chapat jako vymezeni ramcovych, ale legislativné
zakotvenych mantineld pro vytvafeni stejnych nebo alespoit velmi podobnych
podminek pro pacienty i zdravotniky celé¢ Evropy (15).

Problém spociva v tom, ze po obdobi n€kolika pocatecnich rokti posledniho
desetileti minulé¢ho stoleti, kdy byl pfijat soubor zakladnich zadkont, jenz nastartovaly
reformu Ceského zdravotnictvi, nasledovala fada let sterility zdravotnické legislativy,
trvajici dodnes (6).

Moderni pacienti jsou stale vice narocni a mnohé jejich potfeby maji charakter
subjektivnich o¢ekdvani a prani. Ta nelze zakazat, ale ani nelze oCekavat, ze solidarni

systém je muze bezezbytku plnit (20).

1.3. Soucasnd reforma zdravotnictvi

1.3.1. Proc reforma

Financovani zdravotnictvi je z divodu starnuti populace a novych drahych
technologii pod tlakem ve vSech vyspélych zemich. Je jasné, ze ptivod financi do
zdravotnictvi se musi zvysit. Otazkou je, jak to udélat bez zruinovani statnich financi a
pii zachovani dostupnosti potfebné zdravotni péce pro vSechny obcany (10).

Prvnim krokem je z etickych i logickych divoda snaha o lepsi vyuziti penéz,
které uz dnes obcané na zdravotnictvi povinné plati. Pozd¢ji bude muset nasledovat
zména financovani a patrné i1 rozsah péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi
(10).

Nasli bychom samoziejmé¢ spoustu dalSich divodi pro okamzitou zménu.

Jednim z nich je nadmérnd zavislost zdravotnictvi na politicich. Ta vede k ¢astym a
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prudkym zménam, zplisobenym nejen stiidanim politickych stran u moci, ale bohuzel i
zménou osoby ministra, i kdyZ je ze stejné politické strany (10).

Zdravotni politika musi smétfovat daleko do budoucnosti. Nelze ji koncipovat na
jedno volebni obdobi a ménit jeji zdméry podle ideologie momentalné¢ vladnouci
politické strany. Podstata zdravotnické politiky, napliiuje-li hlavni cil, kterym je
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva, spo¢ivd na jejim celospolecenském
charakteru. Vysledky zdravotni politiky se projevuji vétSinou ve zménach obrazu
zdravotniho stavu nikoli béhem ctyt let jednoho volebniho obdobi, ale v priabéhu

Ctyficeti let nebo Ctyt generaci (6).

1.3.2. Etapy reformy zdravotnictvi
1.3.2.1. Stabilizacni faze 2006-2007

Navrat ke standardnim vztahim a komunikaci. Mezi hlavni kroky patii zlepSit
vykon statni spravy, zajistit dostupnou zdravotni péci, snizZit nejistotu, zajistit zdroje pro

zdravotnictvi ze strukturalnich fonda EU (9).

1.3.2.2. Reformni opatieni 1. 2008-2009

Cilem je zvySeni efektivity dneSniho systému, zamezit plytvani, stanoveni
rozsahu kryti zdravotnich sluzeb z vetfejného zdravotniho pojisténi, specializovany
nezavisly dohled nad zdravotnimi pojisStovnami, zajistit kvalitu a bezpecnost
zdravotnich sluzeb, zajistit postaveni pacienta jako zakaznika (11).

Uhrada 1ékii, modernizace sité zdravotnickych zafizeni, zvyseni zodpovédnosti
zdravotnickych pojistoven, posileni volby a zodpovédnosti obCanti patii mezi zdkladni
kroky této etapy (9).

Stabilizaéni opatfeni, které parlament Ceské republiky schvélil se ob&anti piimo
dotklo 1. ledna 2008, novinkou bylo zavedeni regula¢nich poplatkli, ro¢niho
ochranného limitu a zména stanovovani cen a thrad 1€kii. Rok 2009 piindsi nové
zakony v oblasti vefejného zdravotniho pojiSténi, zdravotnickych sluzeb a vzdélavani

zdravotnickych pracovniki (16).
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1.3.2.3. Reformni opatieni I1. 2010 a dale
Hlavnim cilem je zajiSténi dlouhodobé udrzitelnosti solidarniho systému. Dale
také zmény v odvodech na vetejné zdravotni pojisténi, moznost zdravotniho spofeni,

moznost volby rozsahu pojisténi a zména financovani zdravotné¢ socialni oblasti (11).

1.3.3. Legislativni zmény
1.3.3.1. Veiejné zdravotni pojisténi
Prijaty zakon ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci verejnych rozpocti
Regulaéni poplatky

Regulac¢ni poplatky jsou zavedeny piedev§Sim za ucelem omezeni plytvani
a zneuzivani zdravotnich sluzeb. V okamziku, kdy bude zdkaznik cerpat né&jakou
zdravotni sluzbu, si pies symbolickou c¢astku 30, 60 a 90 korun uvédomi, ze tato sluzba
néco stoji, ze pée mu poskytovand mé néjakou financné vyjadtitelnou hodnotu. To by
mélo vést ke zméné jeho chovani a ke zvazeni, zda takovou sluzbu, v takové frekvenci
nebo takovém mnozstvi (u 1€kid) opravdu potiebuje. Zavedeni regulacnich poplatki je
dnes bézné ve vétsSin€ evropskych zemi a vSude pfineslo piiznivy efekt. Klienti omezili
plytvani a méné zdravotni sluzby zneuzivali. Kazda koruna, kterd se zménou chovani
pacientil uSetii, zlistane ve zdravotnictvi a ve svém disledku tedy pijde ve prospéch
bud’ 1é€by vazné nemocnych klientl a drahych zivot zachranujicich 1ékatskych vykont,
nebo na zlepSeni kvality poskytovanych sluzeb. Posili se tak solidarita zdravych lidi
s nemocnymi klienty. Zméni se postaveni pacienta, nebot’ i symbolicka castka jeho
pozici vici lékafim a dalSim zdravotnickym pracovnikiim upevni. Lékat, kterému se
snizi ¢ast navstév diky poplatkim, mize uSetfeny Cas pln€ vénovat pacientim, kteti to
skute¢né potebuji (16, 30, 31), (viz. Ptiloha 2, Ptiloha 3).

Ocekavani ministerstva zdravotnictvi se zcela naplnilo a regulacni poplatky plni
svlj ucel. Za prvni rok fungovani ptinesly celkovou usporu ve vysi deset miliard korun
— pét miliard korun se vybralo na regulacnich poplatcich a dalSich pét miliard

predstavuji tspory uvnitt systému (18), (viz. Ptiloha 4).
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Roc¢ni ochranny limit

Ochranny limit je 5 tisic korun ro¢né, jeho hlavni kol je chrénit chronicky
nemocné pfed kumulaci doplatkli na Iéky a nekterych nové zavedenych regulacnich
poplatkd.

Véazn¢€ nemocnym lidem, az dosud trvale rostly doplatky na léky a tézké to méli
a maji zejména ti nemocni, u nichz se potkalo hned nékolik chorob najednou. Tyto
pacienty nedokaze ptfed vysokymi ndklady dostate¢né¢ ochranit ani dobfe nastaveny
systém uréovani cen a doplatkl 1€k, pravé proto vznikla pojistka ve formé ro¢niho
ochranné¢ho limitu (viz. Ptiloha 5, Ptiloha 6).

Sledovani limitu 1 vrdceni penéz zdkon uloZzil zdravotnim pojiStovnam.
PojiSténci se nemusi obavat, ze by se zrovna na jeho limit zapomnélo, nebot’ dobie
promyslena evidence poplatku to prakticky vylucuje. Pfesto si oban mize pozadat pii
placeni pfislusného poplatku o doklad. Dale jsou zdravotni pojiStovny povinny na
zadost obCana bezplatné jedenkrat roéné poskytnout vypis zjeho osobniho Uctu, kde
budou uvedeny vSechny poplatky a doplatky na léky, které se zapocitavaji do limitu.
Rada zdravotnich pojistoven dokonce pfipravuje pfistup k tomuto osobnimu uétu pies

internet (16, 30, 31).

LéKys, jejich ceny a doplatky

Od 1. ledna 2008 se zménil i1 zpusob, jakym jsou stanovovany ceny a uhrady
1 doplatkti. Toto je zejména uzite€né pro lidi, ktefi uzivaji drahé 1€ky (16).

Doplatek pacienta je dan rozdilem mezi kone¢nou cenou Iéku v 1€karné a vysi
jeho uhrady z vetejného zdravotniho pojiSténi. Cena 1éku maze byt v 1ékarnach rtizna,
kvtli obchodni piirazce distributort a 1ékaren.

Regulace cen 1 tthrad 1€kt budou nove pod jednou stiechou Statniho ustavu pro
kontrolu 1é¢iv. Déle také zdkon nové vlozil do kompetence ministerstva zdravotnictvi
vydat cenové rozhodnuti. Ministerstvo v ném upravi existujici obchodni pfirazku
1ékaren tak, aby kompenzovalo pfimé vydaje ob¢anti i vydaje z vetejného zdravotniho

pojisténi, které jim vznikly zejména diky vyssi dani z pfidané hodnoty (DPH - u ¢k se
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méni z 5 procent na 9 procent). Uprava obchodni piirazky je navrzena tak, aby viechny
1éky byly stejn€ drahé nebo dokonce levnéjsi nez pfed zvysenim DPH. Kompenzace se
projevi zejména u drahych 1éCiv, které zatézuji pfiliS vysokymi naklady a naopak
prenést vétsi dil financovani levnych 1€kt na pfimé platby pacienti. Mechanismus
kompenzace spociva v piisn¢jSim prohloubeni odstupnovani obchodni piirazky. To

Dal$i vyznamnou zménou je moznost lékarnika zménit predepsany Iék
pacientovi za levnéjSi variantu. OvSem jen za podminky, ze nahradni 1€k bude
obsahovat stejnou ucinnou latku, se stejnou cestou podani a stejnou lékovou formou

(16, 30, 31).

Novela ziakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi

Novym zdkonem o vefejném zdravotnim pojiSténi budou pfesnéjSim
a vymahatelnéjSim zpiisobem definovadny povinnosti zdravotnich pojistoven pfii
zajisténi dostupnosti zdravotni péce kryté z vetejného zdravotniho pojisténi pro jejich
klienty. Tim se zvysi zodpovédnost zdravotnich pojistoven a naroky na jejich ¢innost.
Zaroven ziskaji zdravotni pojistovny také vice moznosti a nastroji k ovliviiovani
nakladl na zdravotni péci a k fizeni a integraci této péce pii zachovani pribézného
systému financovani (24).

Mezi zasadni zmény patii: stanoveni jasné definice péce hrazené z vetejného
zdravotniho pojisténi, vcetné¢ Casové a mistni dostupnosti, povinnost zdravotni
pojistovny zajistit zdravotni sluzby pro své pojisténce, zajisténi prava pojiSténce na
informace o alternativnich moznostech 1éCby (a zaroven zpfisnéni postihu za
zamlCovani moznosti 1écby), pro pojiSténce moznost pfiplatit si legdlné na
,hadstandard“ a ziskat bonus za zdravy zivotni styl nebo aktivni ptistup k prevenci, pro
zdravotni pojiStovny moznost nabizet rizné pojistné plany, zptisnéni sankci pro
dlouhodobé neplatice odvodii, ndkup péce zdravotnimi pojiStovnami podle kvality
a ceny péce (9).

Od 1. 8. 2008 nabyla ucinnosti dalsi novela ¢. 270/2008, ktera upravila vybirani

regulac¢nich poplatkii. Osvobozuji se rodice od placeni regulacnich poplatkli za pobyt
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v porodnici za novorozence, regulacni poplatky za pobyt matky (rodice) zlstavaji
v platnosti. Osvobozuji se od placeni vSech regulacnich poplatkli pojisténci umisténi
k vykonu tstavni vychovy v domovech pro pacienty se zdravotnim postizenim nebo
pojisténci, o jejichz umisténi do ustavni péfe rozhodl soud. Darci orgéni pro
transplantace se osvobozuji od placeni regulacnich poplatkii, které se bezprostiedné
vztahuji k tomuto darcovstvi. Zavadi se pokuta do vySe 50 000 K¢ za neopravnéné
vybirdni regulacnich poplatki 1ékati a zdravotnickymi zatizenimi (30).

1.4. 2009 vstoupila v platnost dalsi novela, kterda méni jeho paragrafy tykajici se
regulacnich poplatkii a doplatkii na 1é¢iva a jejich limith. Zvyhodnéni jsou zejména déti
do 18 let a seniofi ve véku od 65 let. Détem do 18 let se rusi poplatek 30 K& u 1¢ékate,
snizuje se vySe ochranného limitu na 2500 K¢ z 5000 K¢. U seniord nad 65 let se vySe
ochranného limitu snizuje na 2500 K¢ z 5000 K¢. A do limitu se nové zapocitavaji
doplatky na castecné hrazené 1éCivé piipravky nebo potraviny pro zvlastni I¢kaiské
ucely obsahujici 1é€ivé latky uréené k podplirné nebo doplitkové 1écbé predepsané na

recept (33).

Pripravovany ziakon o zdravotnich pojiSt'ovnach

Tento zédkon by mél byt jednotny a spole¢ny pro vSechny zdravotni pojistovny.
Zlepsit jejich motivaci, vykonnost a transparentnost. Déle zajistit prithlednost Gcetnictvi
a jasnou zodpovédnost managementu a spravnich rad za vysledky organizace, stanovit
jasné podminky pro vznik a cinnost zdravotnich pojistoven, zavést standardni
bezpecnostni nastroje pro zdravé hospodateni, pozadavky na provozovani a organizaci
zdravotni pojistovny, posilit orientaci na pojisténce: stiznostni agenda, agenda zadosti,
transparentni Cekaci seznamy, stanovit pravidla pro transformaci soucasnych
zdravotnich pojistoven na akciové spolecnosti (11).

Je tfeba si uvédomit, ze zména pravni formy zdravotnich pojiStoven neni
zasadni zménou systému vetejného zdravotniho pojiSténi. Nova pravni forma vedouci
ke zlepSeni jejich zodpovédnosti a transparentnosti a zlepSeni jejich motivace cestou
nalezeni majitele a umoznéni tvorby regulovaného zisku je v souladu s nastavenim

Ceského systému na zacatku 90. let 20. stoleti. Zakladni charakteristika sektoru
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zdravotnictvi zustava zachovana. Zajisténi dostupnosti potiebné zdravotni péce pro
vSechny obcany CR, bez ohledu na jejich schopnost platit, a tedy k solidarnimu
financovani zdravotnictvi, jsou zachovany a posileny. Zména pravni formy a umoznéni
regulované tvorby zisku umozni diky vyssi zodpoveédnosti, transparentnosti a motivaci
zdravotnich pojistoven vyssi efektivitu nakladani s vefejnymi finanénimi prosttedky na
zajiSténi zdravotni péce. Toto opatieni tak pfinese dlouhodoby prospéch vsem
ucastnikiim systému (pojisténci, zdravotnicka zafizeni) i statu jako celku (25).

Zakon je zaméfen na regulaci institucionalni podoby zdravotni pojistovny. Je
strukturovan chronologicky od vzniku zdravotni pojistovny pfes pozadavky na jeji
¢innost, vykon dohledu a v zavéru je popsan jeji zanik a likvidace. Prvni ¢ast zdkona se
vénuje podminkdm provozovani vefejného zdravotniho pojiSténi, mezi které patii
pozadavky pro vydani licence k provozovani veiejného zdravotniho pojisténi a povoleni
k provozovani zdravotniho planu. Druhd ¢ast popisuje primdrni pozadavky na
organizaci zdravotni pojiStovny a jeji povinnosti a prava vici pojisténcim a platcim
odvodi na vefejné zdravotni pojisténi. Zakon dale definuje povinnosti zdravotni
pojistovny pii hospodarfeni s prostiedky urenymi na zajistovani narokl pojisténci,
jako 1 spolecné cinnosti zdravotnich pojistoven. Treti Cast vymezuje povinnosti
zdravotnich pojistoven viigi dohledovému organu a pravomoci Utadu pro dohled nad
zdravotnimi pojistovnami v oblasti opatieni a sankci. Posledni ¢ast se vénuje ukonceni

provozovani zdravotniho planu nebo vetfejného zdravotniho pojisténi (25).

Pripravovany zakon o dohledu nad zdravotnimi pojistovnami

Zavedeni nezavislého dohledu nad finan¢ni situaci pojistoven a plnéni jejich
povinnosti pii zabezpetovani dostupnosti zdravotnich sluzeb: ustaveni Ufadu pro
dohled nad zdravotnimi pojistovnami jako nezavislého nepolitického regulatora
(Gstfedni organ statni spravy), stanoveni jasnych a funk¢nich pravidel pro pravidelné
informovani Ufadu o hospodafeni a Cinnosti zdravotnich pojistoven a moznost jeho
zasahu, vydavani a odebirani licenci a povoleni zdravotnim pojistovnam, dohled nad

finan¢nim zdravim pojistoven, dohled nad pierozdélenim odvodi na verfejné zdravotni
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pojisténi, dohled nad plnénim povinnosti zdravotnich pojistoven ohledné zajiSténi
dostupnosti zdravotni péce pro jejich pojisténce (11).

Dohled nad zdravotnimi pojiStovnami v ¢asti provozovani vetejného
zdravotniho poji§téni vykonava Utad pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami. Utad
vede seznam zdravotnich pojistoven a jejich zdravotnich plant podle vydanych licenci
a povoleni. Ufad kontroluje zdravotni pojistovny formou dohledu na dalku, tedy
pribézného sledovani hospodafeni zdravotnich pojistoven a jejich finan¢ni stability
a dohledu na misté, kdy je misto vykonu vazano predevsim na sidla a dalsi prostory
jednotlivych zdravotnich pojistoven (23).

Dohled Utadu je zaméfen na tyto oblasti:

1. vydavani pfedchoziho souhlasu ve vybranych situacich,

2. dohled nad hospodatfenim zdravotnich pojistoven a plnénim povinnosti ulozenych
timto zakonem,

3. dohled nad plnénim narokt pojisténct zdravotnimi pojistovnami definovanych
zakonem o vefejném zdravotnim pojisténi,

4. dalsi oblasti dohledu nad provozovanim veiejného zdravotniho pojisténi,

5. soulad provozovanych ¢innosti s platnou licenci a platnymi povolenimi,

6. plnéni opatieni ulozenych zdravotni pojistovné Uradem.

Ukolem Utadu je pravidelnd hodnotit ¢innost zdravotni pojistovny, véas
odhalovat ptipadné soucasné¢ nebo budouci problémy, vyzadovat jejich napravu nebo
vcasné predchazeni jejich vzniku a v pfipad€ neplnéni nebo zdvazného poruseni ukladat
sankce. Na zékladé informaci ziskanych pii dohledu pak miize Ufad ulozit opatieni

nebo sankci (23).

1.3.3.2. Zdravotni sluZby
Novela zakona ¢&. 20/1966 Sb., o péc¢i o zdravi lidu a vyhlasky o zdravotnické
dokumentaci

Tato novela davd pravo pacientovi nahlizet do zdravotnické dokumentace
a ziskat jeji kopii. Dale mize pacient definovat osoby, které mohou byt informovany

o0 jeho zdravotnim stavu a nahlizet do dokumentace, nebo osoby, které byt informovany
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nemohou. Novela dava 1 pravo osobam blizkym ziskdvat informace o pacientovi
a nahlizet do zdravotnické dokumentace, pokud to pacient nezakézal a jeho zdravotni

stav to vyzaduje (29).

Pripravovany zikon o zdravotnich sluzbach a podminkach jeho poskytovani

Zakon upravi druhy a formy zdravotnickych sluzeb, podminky k opravnéni
poskytovat zdravotnické sluzby, prava a povinnosti pacientl a osobam pacientim
blizkych, poskytovatelti zdravotnickych sluzeb, zdravotnickych pracovnikii a dalSich
osob v souvislosti poskytovani zdravotnickych sluzeb. Nova uprava je stanovena tak,
aby podminky poskytovani zdravotnickych sluzeb byly upraveny ucelen¢ jednim
zakonem (26).

Zakon stanovi jednotlivé druhy a formy zdravotnickych sluzeb. Druhy
zdravotnickych sluzeb budou:

a) podle okolnosti, za kterych jsou sluzby poptdvany (zdravotni sluzby prvniho

kontaktu, ostatni sluzby),

b) podle Casové naléhavosti (sluzby neodkladné, planované akutni, planované

neakutni),

c) podle obsahu (sluzby preventivni, diagnostické, posudkové, konzultacni,

1écebné, oSettovatelské, paliativni a 1€karenské).

Formami budou zdravotni sluzby ambulantni, lazkové a jednodenni. Déleni
zdravotnickych sluzeb je nutné pro potifeby udélovani opravnéni k poskytovani
zdravotnickych sluzeb (26).

Tento zakon zavadi nové pojmy a definuje je:

Zdravotni péce je soubor Cinnosti a opatfeni provadénych za ucelem udrzeni
a prodlouzeni zivota fyzickych osob, zajisténi zdravé reprodukce, odstranéni nemoci
nebo vady, obnoveni a udrzeni dobrého zdravotniho stavu nebo jeho zlepSeni a zmirnéni
utrpeni. Zdravotni péci lze poskytovat jen jako zdravotni sluzbu, s vyjimkou
poskytovani zdravotni péce, byt soustavné, vlastni osobé nebo osobé blizké,
a poskytnuti prvni pomoci a dale ¢innosti provadénych na zékladé zivnostenského

opravnéni (9).
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Zdravotni sluzba je zdravotni péCe poskytovana pravnickou nebo fyzickou
osobou za ucelem zisku nebo jinym ucelem, ktery ptfipousti zadkon. Tato fyzickd nebo
pravnicka osoba ji poskytuje vlastnim jménem a na vlastni odpovédnost. Mlze byt
poskytovana pouze poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery ma opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb (9).

Zakon definuje zakladni pojmy, kterymi je pacient a oSetiujici zdravotnicky
pracovnik. Jedna se o pojmy v praxi bézné uzivané, nicméné v fad¢ ptipadl neexistujici
definice zptisobuje problémy. Pacient bude moci mit v prib&hu poskytovani zdravotni
sluzby soucasné vice oSettujicich zdravotnickych pracovnikl (napt. praktického I1ékare,
ktery pacienta doporuci k hospitalizaci a sou€asné 1ékare oddéleni v nemocnici) (26).

Pacientem je kazda fyzickéd osoba, které je poskytovana zdravotni sluzba nebo
jejiz zdravotni stav poskytnuti zdravotni sluzby vyzaduje.

Osetrujicim zdravotnickym pracovnikem je zdravotnicky pracovnik, ktery
sestavuje, koordinuje a realizuje konkrétni 1é€ebny plan (26).

Lécebnym planem se rozumi plan poskytovani zdravotnich sluzeb v logické
a Casové posloupnosti konkrétnimu pacientovi, véetné jejich moznych variant a vyctu
metod. Soucasti léCebného planu mize byt 1 léCebny rezim, kterym se rozumi soubor
opatfeni, vcéetn¢ doporuceni Upravy zivotniho stylu, ktery podporuje 1écbu

a minimalizuje jeji mozna rizika (26).

Pripravovany zikon o specifickych zdravotnickych sluzbach

Tento zakon navazuje na zdkon o zdravotnickych sluzbach a spole¢né s nim
nahradi zékon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu (9).

Poskytnuti specifickych zdravotnich sluzeb mlize zasadnim zptisobem ovlivnit
zdravi pacienta, rovnéz muze byt zavaznym zisahem nejen do zplsobu jeho
dosavadniho Zivota, ale 1 do jeho prav. Proto byla z obecné Gpravy zdravotnich sluzeb
(soucasné pripravovany vécny zamér zédkona o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich provozovani) jejich uprava vyclenéna a pristoupilo se k ptipraveé zvlastni pravni
upravy, jejimz ucelem je vymezit postupy pii poskytovani specifickych zdravotnich

sluzeb tak, aby byly v co mozna nejvyssi mife respektovany a chrdnény zajmy pacienta.
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Jedna se o specifické zdravotni sluzby jako jsou napft. asistovand reprodukce, um¢lé
preruSeni téhotenstvi, psychochirurgické vykony, sterilizace, kastrace, zména pohlavi

atd (21).

Piipravovany ziakon o zdravotnické zachranné sluzbé

Zakon pfedev§im vymezi zdravotnickou zachrannou sluzbu jako zvlastni druh
zdravotni sluzby, upravi podminky pro poskytovéani zdravotnické zachranné sluzby
véetné zajisténi jeji dostupnosti, pozadavky kladené na poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby, zdkladni organizaci zdravotnickych zafizeni zdravotnické zachranné
sluzby, zvlastni prava a povinnosti poskytovatell zdravotnické zachranné sluzby
a zdravotnickych pracovnikli pfi plnéni tkolt zdravotnické zachranné sluzby. Zakon
dale wupravi nékteré podminky poskytovani zdravotnické zachranné sluzby za
mimotadnych udalosti a krizovych stavli a pisobnost ministerstva a krajii na tseku
zdravotnické zachranné sluzby. Zékon rovnéz vymezi sankce za poruseni povinnosti
v oblasti zdravotnické zdchranné sluzby (27).

Zdravotnickd zachrannd sluzba je zvlastni zdravotni sluzba tvofend souborem
sluzeb a Cinnosti, provadénych v ramci pfednemocni¢ni neodkladné sluzby a v radmci
pfipravenosti na feSeni krizovych situaci ve zdravotnictvi zajiStovanych poskytovatelem
zdravotnické zachranné sluzby (9).

Zakon stanovi jednotnou wvnitini strukturu zatizeni zdravotnické zachranné
sluzby, kterou tvoii tzemni stfedisko, zdravotnické operacni stfedisko, vyjezdové
zakladny s vyjezdovymi skupinami, eventudln¢ zakladny letecké zachranné sluzby
a pracovisté krizové pfipravenosti a dalSi mozna fakultativni zfizovana pracovisté
(pomocna operacni stfediska, ambulance akutniho oSetfeni, pracovisté dopravy).

Uzemni stiedisko je centralnim fidicim a koordinaénim pracovi§tém
zdravotnické zachranné sluzby na izemi piislusného kraje (27).

Zdravotnické operacni stiedisko je centralnim pracoviStém operativniho fizeni
provozu soustavy zdravotnické zachranné sluzby pifi poskytovani zdravotnické
zachranné sluzby na uzemi kraje na zékladé ptevzeti a vyhodnoceni vyzev piijatych

prostiednictvim narodniho tisnového Cisla 155 nebo od zékladnich slozek integrovaného
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zachranného systému nebo od organii krizového fizeni, a to i za mimoiadnych udalosti
a krizovych stava (27).

Vyjezdovou zdkladnou se rozumi pracovisté zafizeni zdravotnické zachranné
sluzby, odkud na vyzvu zdravotnického operaéniho stfediska nebo podfizenych
operaCnich stfedisek vyjizdi vyjezdova skupina. Jejich rozmisténi je dano Planem
plosného pokryti tizemi CR vyjezdovymi zékladnami zdravotnické zachranné sluzby
tak, aby byl dodrzen dojezdovy interval stanoveny planem (27).

Vyjezdovymi  skupinami jsou skupiny rychlé Iékatské pomoci a rychlé
zdravotnické pomoci, které jsou nasazovany rozhodnutim zdravotnického operacniho
sttediska na zédklad€ vyhodnocené zdvaznosti tisnového volani (27).

Sily a prostfedky zdravotnické zachranné sluzby jsou rozmistovany dle Planu.
Ten stanovuje na zéklad¢ definovanych demografickych, topografickych a rizikovych
parametr rozmisténi vyjezdovych zakladen k zabezpeceni urc¢ené oblasti (9).

Plan tedy nahrazuje — v kontextu s planem plosného pokryti Hasi¢ského
zachranného sboru CR - dfive pevn& stanoveny interval 15-ti minutové dostupnosti
zdravotnické zachranné sluzby pro uzemi celého statu. Ten nebyl doposud piiblizné
u 15% vSech uskute¢nénych vyjezdii na uzemi stitu napliiovan. DodrZeni takto
nastaveného limitu by vSak znamenalo abnormélné¢ vysoké naklady, nevyvazené
dostatecné efektivnimi vysledky a ztratu odborné erudice personalu vyjezdovych
zakladen s malou ¢etnosti vyjezdl. Urceni idedlni podoby sité vyjezdovych zékladen na
uzemi statu se tak podle nového Planu bude tidit v zavislosti na nékolika vstupnich
faktorech, které pro kazdou oblast statu stanovi maximalni asovy udaj pro dostupnost
zdravotnické zachranné sluzby. Tento casovy interval bude v souladu s piedem
uréenymi vstupnimi faktory (kritérii) stanoven v rozmezi 5 — 20 min. Témito faktory
budou hustota osidleni, typy a Ccetnost rizikovych cinnosti a aktivit na wzemi
vykonavané a statistické informace o poctu vyjezda uskutecnénych na daném uzemi
v minulych obdobich. V rdmci mezikrajské spoluprice je vytvaren lokalni systém
vzajemného zalohovani poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby z blizkych
zakladen na hranicich jednotlivych kraji tak, aby byla efektivn¢ zajisténa dostupnost

zdravotnické zachranné sluzby dle Planu. Rovnéz k naplnéni pfipravenosti na feSeni
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krizovych situaci a pfi vlastnim feSeni mimotadnych udalosti a krizovych situaci jsou v
rdmei této spoluprace posilovany sily a prostiedky poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby toho kraje, na jehoz Gizemi k mimotadné udalosti ¢i krizovému stavu
doslo (19, 27).

Ministerstvo financuje ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby vykonavané bud’
pfimo v jeho puasobnosti (zajisténi vzduSnych dopravnich prosttedki pro leteckou
zachrannou sluzbu), nebo vykondvané na krajské trovni v ptenesené plsobnosti
(¢innost zdravotnickych operacnich stiedisek, ¢innost pracovist’ krizové ptipravenosti);
soucasn¢ spolufinancuje dobudovani nové ziizovanych vyjezdovych zakladen
nezbytnych k naplnéni Planu prostfednictvim investi¢nich programl ministerstva.
Ministerstvo je déale zodpovédné za uhradu pfednemocni¢ni neodkladné zdravotni

sluzby, ktera je jinak hrazena zdravotnimi pojistovnami (27).

1.3.3.3. Vzdélani a univerzitni nemocnice
Pripravovany zakon o univerzitnich nemocnicich a o univerzitnich zdravotnich
pracovistich
Vécny zamér si klade za cil nahradit fakultni nemocnice existujici v jiz
pfekonané formé ptispévkovych organizaci univerzitnimi nemocnicemi, které¢ budou
mit podobu akciovych spolecnosti, a upravit standardni pravni vztahy mezi univerzitni
nemocnici a univerzitou, véetn¢ odstranéni dvoukolejnosti v fizeni nemocnice. Budou
mit zdkonem stanovenou odpovédnost tii zakladnich ¢innosti: poskytovani zdravotnich
sluzeb, vzdélavani, véda a vyzkum. Univerzitou se pro ucely tohoto zédkona bude
rozumét vysoka Skola univerzitniho typu, ktera ma 1¢karskou fakultu (9).
Volba formy akciové spolecnosti je spojena s témito vyhodami:
- vyuziti existujici a osvédCené formy pravnické osoby podrobné upravené
v obchodnim zakoniku,
- standardni fizeni pfedstavenstvem,
- kontrolni mechanismy upravené v obchodnim zdkoniku (dozor¢i rada

a spolecnici prostfednictvim valné hromady),
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-z hlediska potieb specifik univerzitni nemocnice nebude okruh odchylek od
obchodniho zdkoniku rozséhly (22).

Univerzita bude vykondvat svlij vliv na cinnost univerzitni nemocnice
prostfednictvim své majetkové ucasti a zastoupenim v organech nemocnice. Vécny
zamer je oproti stavajicimu stavu ve fakultnich nemocnicich zalozen na majetkovém
podilu univerzity v univerzitni nemocnici. Podil na zdkladnim kapitalu univerzitni
nemocnice bude ndlezet z 34 % univerzit¢ a z 66 % statu. Vyuka studentli bude
zabezpecCovana na zakladé pisemné smlouvy uzavirané mezi univerzitou a univerzitni

nemocnici (9, 22).

1.3.4. Nelegislativni zmény

Pacienti i odborna vetejnost mohou najit na webu ministerstva zdravotnictvi
Knihu bezpeci, ve které se pouci, jak predchazet rizikim ve zdravotnictvi. Dava navod
pacientiim, jak se v kterych situacich ma chovat, jaka prava ma, jak je mize uzivat a jak
to zvyraznuje jeho roli v systému, ktera musi byt dominantni, protoze zdravotni systém
tu neni ani kvili zdravotnim pojistovnam, ani kvili farmaceutickym firmam, ani kvali
poskytovateliim, ale kviili pacientovi (9).

Cilem je srozumitelnou formou informovat cilovou skupinu (9).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1. Cil prace
Cilem prace je zjistit, jestli laickd vefejnost porozuméla soucasné reformé
zdravotnictvi. Prace by méla zmapovat postoje laické vetejnosti k reformé v riznych

vékovych kategoriich.

2.2. Predpokladané hypotézy
H1: Mladsi generace ma pro reformu lepsi pochopeni, nez generace starsi.
H2: Nepochopeni a nesouhlas s reformou bude pfevazovat nad porozuménim a

spokojenosti laické vetejnosti.
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3. Metodika

3.1. Kvantitativni vyzkum
Prace byla zpracovana na podklad¢ tii set dotaznikd rozdanych ndhodné laické

vetejnosti v JihoCeském kraji, kterd byla rozdélena do tii vékovych kategorii.

3.2. Charakteristika zkoumaného souboru
Sledovany soubor tvofilo 300 respondentti ve tfech vékovych kategoriich, 100
respondentli od 18 do 39 let, 100 respondentt od 40 do 59 let a 100 respondentd od 60

let. Vyzkum byl provadén pouze u laické vetejnosti v JihoCeském kraji.

Névratnost dotaznikli byla u respondentii oslovovanych pifimo 80%. U

respondentll, jimZ byly dotazniky zaslany pies prostiednika 70%.
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4. Vysledky

4.1. Hodnoceni a porovnani odpovédi ve tiech vékovych kategoriich
Hodnoceni odpovédi na otazku Cislo 4 dotazniku
Otazka 4: Jste spokojen(d) se stavem naSeho zdravotnictvi?

Graf 1: Spokojenost se stavem naseho zdravotnictvi

70%
60% —
50% @ 18-39 let
40% m 40-59 let
ggzz O 60 a vice let
1
0% o m— ' p— |
velmi spiSe spise velmi nevim,
spokojen spokojen nespokojen nespokojen nezajima
meé to

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1: Spokojenost se stavem naSeho zdravotnictvi

18-39 let | 40-59 let 60 a vice let
velmi spokojen 1% 2% 2%
spiSe spokojen 21% 28% 29%
spiSe nespokojen 61% 44% 39%
velmi nespokojen 16% 25% 27%
nevim, nezajima mé to | 1% 1% 3%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, Ze se stavem naSeho zdravotnictvi jsou nejvice
nespokojeni respondenti v prvni vékové kategorii, zatimco nejvetsi spokojenost udavaji

respondenti v posledni v€kové kategorii (viz. graf 1, tabulka 1).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 5 dotazniku
Otazka 5: Myslite si, Ze nase zdravotnictvi potebuje reformu?

Graf 2: Potfeba reformy
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Tabulka 2: Potieba reformy

18-39 let | 40-59 let 60 a vice let
rozhodné potiebuje 58% 53% 34%
spiSe potiebuje 36% 36% 30%
spiSe nepotiebuje 4% 7% 12%
rozhodné nepotirebuje | 0% 2% 6%
nevim, nezajima mé to | 2% 2% 18%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z otazky je patrné, Ze nejvice dotazovanych, ktefi si mysli, ze nase zdravotnictvi
potiebuje reformu, patii do prvni v€kové kategorie. Oproti tomu nejvice lidi, ktefi si
mysli, ze reformu nepotfebujeme, se nachazi ve tfeti v€kové skupiné. V posledni
skupiné se nachdzi i nejvice respondentl, ktefi odpovédéli: nevim, nezajima mé to

(viz.graf 2, tabulka 2).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 6 dotazniku
Otazka 6: Jaké si myslite, Ze jsou ve zdravotnictvi problémy?

Graf 3: Problémy ve zdravotnictvi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 3: Problémy ve zdravotnictvi

18-39 let 40-59 let 60 a vice let

vazné problémy 73% 68% 68%
mensi problémy 25% 22% 24%
bez problémii 0% 1% 1%
nevim 2% 9% 7%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Nejvice respondentd, kteii si mysli, ze nase zdravotnictvi ma vazné problémy se

nachdzi vprvni vékové kategorii. Ve druhé vékové kategorii se nachdzi nejvice

respondenttl, kteti odpovédéli na tuto otazku: ,,nevim* (viz. graf 3, tabulka 3).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 7 dotazniku

Otazka 7: Jakou oblast ve zdravotnictvi povazujete za nejvice problémovou?

Graf 4: Nejvice problémova oblast zdravotnictvi
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Tabulka 4: Nejvice problémova oblast zdravotnictvi

18-39 let 40-59 let 60 a vice let

financovani zdravotnictvi

Fizeni zdravotnictvi

pristup zdrav. personalu
k pacientiim

vybavenost zdrav. pracovisté

odborna uroven lékarské péce

dostupnost zdrav. péce

77%

40%

33%

25%

14%

14%

1% 79%
45% 20%
40% 16%
19% 5%
10% 5%
16% 7%

Zdroj: vlastni vyzkum
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V této otdzce nécktefi respondenti vybirali i vice odpovédi. Financovani zdravotnictvi
vnima jako nejvétsi problém treti vékova kategorie. Rizeni zdravotnictvi, pfistup
zdravotnického personalu k pacientim a dostupnost zdravotni péce druha kategorie.
Vybavenost zdravotnického pracovisté a odborna troven lékaiské péce prvni kategorie

(viz. graf 4, tabulka 4).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 8 dotazniku
Otazka 8: Vynosy ze zdravotniho pojisténi uz dlouhodobé nestaci pokryvat
naklady na zdravotnictvi. Jaké je podle Vas feSeni?

Graf 5: Jak zvysit finanéni prostfedky na zdravotnictvi
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 5: Jak zvysit financni prostiedky na zdravotnictvi

18-39let | 40-59let |60 a vice let
omezeni zdravotni péce 1% 3% 0%
vyssi prima spolutcast
pacienti 34% 28% 0%
zvySeni zdravotniho pojisténi | 5% 14% 9%
zvySeni financovani ze
statniho rozpoctu 69% 69% 93%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otazku také néktefi respondenti odpovidali vice moznostmi. Odpovéd
»financovani ze statniho rozpoctu* oznacili skoro vSichni respondenti ze tfeti vékové
skupiny. Zvyseni zdravotniho pojisténi by nejvice vyhovovalo respondentim z druhé

A4 .

skupiny a vyssi pfimé spolutcast pacientti prvni vékové skupin€ (viz. graf 5, tabulka 5).

Hodnoceni odpovédi na otazku Cislo 9 dotazniku
Otazka 9: Souhlasite s opatienimi, jejichz cilem je dosdhnout uspor?

Graf 6: Poplatek za recept

80%
70% - ’7
60%

50% @ 18-39 let
40% - m 40-59 let
30% - 060 a vice let
20% -
-l I

0% —

rozhodné spise spise rozhodné nevim
souhlasim souhlasim  nesouhlasim nesouhlasim

Zdroj: vlastni vyzkum

38



Tabulka 6: Poplatek za recept

18-39 let 40-59 let 60 a vice let
rozhodné souhlasim |8% 13% 2%
spiSe souhlasim 18% 19% 6%
spiSe nesouhlasim 29% 18% 19%
rozhodné
nesouhlasim 44% 50% 73%
nevim 1% 0% 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z odpoveédi vyplyva, Ze spoplatkem za recept rozhodné nesouhlasi nejvice lidi
v posledni vékové skupiné a nejvice lidi, ktefi s timto poplatkem souhlasi se nachézi ve

druhé veékové skupiné (viz. graf 6, tabulka 6).

Graf 7: Poplatek za navstévu u Iékare
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Tabulka 7: Poplatek za navstévu u I¢kate

18-39 let 40-59 let | 60 a vice let
rozhodné souhlasim |18% 16% 6%
spiSe souhlasim 32% 29% 18%
spiSe nesouhlasim 25% 11% 19%
rozhodné
nesouhlasim 25% 44% 57%
nevim 0% 0% 0%

Zdroj: vlastni vyzkum
S poplatkem za navstévu u lékate nejvice souhlasi respondenti v prvni vékové kategorii,
oproti tomu nejveétsi nesouhlas projevuji respondenti ve tieti vékové kategorii (viz. graf

7, tabulka 7).

Graf 8: Poplatek za pobyt v nemocnici
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Tabulka 8: Poplatek za pobyt v nemocnici

18-39 let 40-59 let | 60 a vice let
rozhodné souhlasim |30% 31% 25%
spiSe souhlasim 34% 38% 25%
spiSe nesouhlasim 14% 6% 7%
rozhodné
nesouhlasim 21% 25% 43%
nevim 1% 0% 0%

Zdroj: vlastni vyzkum
Poplatek za pobyt v nemocnici nejvice nevyhovuje posledni vékové skupiné. Nejvice
respondenttl, kteti s poplatkem souhlasi se nachazi ve skupin¢ druhé, ovSem tésn¢ pred

prvni skupinou (viz. graf 8, tabulka 8).

Graf 9: Poplatek za navstévu pohotovosti
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Tabulka 9: Poplatek za navstévu pohotovosti

18-39 let 40-59 let | 60 a vice let
rozhodné souhlasim |22% 26% 7%
spiSe souhlasim 24% 19% 16%
spiSe nesouhlasim 20% 23% 23%
rozhodné
nesouhlasim 34% 31% 54%
nevim 0% 1% 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

S poplatkem za navstévu pohotovosti opét nejvice souhlasi respondenti z prvni a druhé
vekové kategorie. Respondenti v posledni kategorii souhlasi s timto poplatkem jen

zfidka (viz. graf 9, tabulka 9).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 10 dotazniku
Otéazka 10: Souhlasite s vysi regulac¢nich poplatka?

Graf 10: VySe regulacnich poplatkt
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Tabulka 10: VySe regulacnich poplatk

18-39 let 40-59 let 60 a vice let

ano, myslim, Ze jsou to

¢astky opravdu symbolické |47% 40% 20%
ne, mély by byt nizsi 20% 10% 21%
nemély by byt Zadné 33% 50% 59%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z otazky je zfejmé, ze pro respondenty v prvni vékové kategorii je vySe regula¢nich
poplatkii opravdu ¢astkou symbolickou. O tom, ze by poplatky nemély byt zadné, jsou

pfevazné presvédceni respondenti ve tieti vékové kategorii (viz. graf 10, tabulka 10).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 11 dotazniku
Otazka 11: Jste informovani o existenci roéniho ochranného limitu?

Graf 11: Ro¢ni ochranny limit
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Tabulka 11: Ro¢ni ochranny limit

18-39 let 40-59 let 60 a vice let

ano, vim o co jde 39% 63% 23%
slySel(a) jsem o tom, ale

nevim piesné o co jde 39% 18% 9%
ne, nikdy jsem o tom

neslySel(a) 22% 19% 68%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z otazky je patrné, ze o existenci ochranného limitu jsou nejvice informovani
respondenti ve druhé vékové skupin€, zatimco o tomto pojmu nejvice respondentd

nikdy neslySelo ve tieti vékové skupiné (viz. graf 11, tabulka 11).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 12 dotazniku
Otazka 12: Jakou ma podle Vas ro¢ni ochranny limit vysi?

Graf 12: VySe ro¢niho ochranného limitu
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Tabulka 12: VySe rocniho ochranného limitu

18-39 let 40-59 let | 60 a vice let
3000 6% 4% 1%
4000 2% 1% 2%
5000 57% 67% 20%
6000 1% 3% 0%
nevim 34% 25% 77%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otazku spravné odpovédélo nejvice respondentii z prvni vékové kategorie.
Respondenti ze treti vékoveé kategorie nejcastéji volili odpoved’ ,,nevim* (viz. graf 12,

tabulka 12).

Hodnoceni odpovédi na otazku cislo 13 dotazniku
Otazka 13: Souhlasite s tvrzenim: Soucasnd reforma zdravotnictvi umoznuje
blizkym ziskévani informaci o pacientovi a nahlizet do dokumentace:

Graf 13: Lékaiska dokumentace
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Tabulka 13: Lékaiska dokumentace

18-39let | 40-59 let | 60 a vice let
ano, ale pouze rodinnym
prislusnikim 35% 40% 37%
ano, ale pouze pokud pacient
poda souhlas 51% 48% 18%
ne, do lékarské dokumentace
se nahliZet nesmi 14% 12% 45%

Zdroj:

Spravné na tuto otdzku nejcastéji odpovidali respondenti z prvni skupiny. Odpoved
»ano, ale pouze rodinnym pfisluSnikim* vybirali nejcastéji respondenti ze druhé

skupiny a posledni moznost ,,ne, do 1ékaiské dokumentace se nahliZzet nesmi* nejcastéji

vlastni vyzkum

oznacili respondenti ze tieti skupiny (viz. graf 13, tabulka 13).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 14 dotazniku

Otéazka 14: Kdy si myslite, Ze se regulacni poplatek neplati? Pokud se jedna o:

Graf 14: Kdy se regulac¢ni poplatek neplati

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

i i m

—

—

o 18-39 let
m 40-59 let
060 a vice let

preventivni matku

prohlidku v porodnici

noworozence

v porodnici vnemocnici se plati vzdy

dlchodce

myslim, ze

Zdroj:

vlastni vyzkum

46




Tabulka 14: Kdy se regulacni poplatek neplati

18-39 let 40-59 let | 60 a vice let
preventivni
prohlidku 72% 60% 25%
matku v porodnici 13% 10% 7%
novorozence
v porodnici 47% 60% 16%
dichodce
vV nemocnici 2% 4% 1%
myslim, Ze se plati
vZdy 2% 4% 61%

Zdroj: vlastni vyzkum

V této otdzce méli respondenti oznacit dvé spravné odpoveédi a to, ze poplatek se
neplati, jedna-li se o preventivni prohlidku a novorozence v porodnici. Spravné
odpovidali prevazné respondenti v prvnich dvou kategoriich. Pfevazna cast respondentli

tieti kategorie si mysli, Ze poplatky musi platit v§ichni (viz. graf 14, tabulka 14).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 15 dotazniku

Otazka 15: Povazujete moZnost pfiplatit si za nadstandard za vhodnou?

Graf 15: Ptiplatek za nadstandard
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Tabulka 15: Ptiplatek za nadstandard

18-39 let 40-59 let | 60 a vice let
rozhodné ano 43% 30% 11%
spiSe ano 44% 41% 36%
spiSe ne 6% 12% 14%
rozhodné ne 3% 9% 23%
nevim 4% 8% 16%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otazku kladné¢ odpovidalo nejvice dotazovanych zprvni v€kové skupiny,
zaporna odpoveéd’ se vyskytovala nejvice u respondenti tfeti skupiny, ale nepievazovala
nad odpovédi kladnou. V posledni skupiné€ se 1 vyskytovalo nejvice téch, kteti oznacili

odpovéd’ ,,nevim* (viz. graf 15, tabulka 15).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 16 dotazniku
Otazka 16: Myslite si, Ze nemit moZnost pfiplatit si za nadstandard, je cesta ke
korupci?

Graf 16: Nemit moznost pfiplatit si za nadstandard, je cesta ke korupci
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Tabulka 16: Nemit moZnost pfiplatit si za nadstandard, je cesta ke korupci

18-39 let 40-59 let | 60 a vice let
rozhodné ano 15% 25% 13%
spiSe ano 33% 18% 25%
spiSe ne 32% 27% 12%
rozhodné ne 7% 11% 18%
nevim 13% 19% 32%

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice kladnych odpovédi na tuto otdazku se objevilo v prvni vékové skupiné.
Odpoved ,,nevim* oznacovali predevsim respondenti ze tieti vékové skupiny (viz. graf

16, tabulka 16).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 17 dotazniku
Otazka 17: Myslite si, Ze je nutné brat si potvrzeni o zaplaceni poplatku?

Graf 17: Potvrzeni o zaplaceni poplatku
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Tabulka 17: Potvrzeni o zaplaceni poplatku

18-39 let 40-59 let 60 a vice let

ano 53% 60% 59%
ne 32% 31% 27%
nevim 15% 9% 14%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z této otazky vyplyva, ze vétSina dotazovanych se domniva, ze je nutné brat si doklad o

zaplaceni poplatku. Nejsou zde vyrazné rozdily podle véku (viz. graf 17, tabulka 17).

Hodnoceni odpovédi na otazku cislo 18 dotazniku
Otazka 18: Myslite si, ze je reforma soucasného zdravotnictvi vedend spravnym
smérem?

Graf 18: Je reforma vedena spravnym smérem?
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Tabulka 18: Je reforma vedena spravnym smérem?

18-39 let 40-59 let | 60 a vice let
rozhodné ano 6% 4% 2%
spiSe ano 21% 15% 14%
spiSe ne 38% 31% 11%
rozhodné ne 20% 34% 41%
nevim 15% 16% 32%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z odpovédi na tuto otazku je patrné, ze s reformou souhlasi nejvice lidi z prvni vékové

skupiny. Nesouhlas s reformou nejvice pievazuje ve druhé skupiné. Odpovéd’ ,,nevim*

zvolilo nejvice lidi ze tfeti vékové skupiny (viz. graf 18, tabulka 18).

4.2. Hodnoceni a porovndni odpovédi podle vzdélani respondentii

Hodnoceni odpovédi na otazku Cislo 9 dotazniku

Otazka 9: Souhlasite s opatfenimi, jejichZ cilem je dosdhnou tuspor?

Graf 19: Poplatek za recept
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Tabulka 19: Poplatek za recept

Vzdélani Vzdélani Vzdélani
zakladni, |stfedoSkolské |vysokoSkolské
ucnovské

rozhodné souhlasim |3% 11% 14%

spiSe souhlasim 11% 17% 16%

spiSe nesouhlasim 18% 30% 27%

rozhodné

nesouhlasim 68% 42% 42%

nevim 0% 0% 1%

Zdroj: vlastni vyzkum
Z této otazky je patrné, Ze nejvice respondentl, ktefi s poplatkem za recept nesouhlasi
maji zakladni vzdélani, nebo uciovské vzdélani. Naproti tomu nejvice dotazovanych, co

s timto poplatkem souhlasi jsou vysokoskolsky vzdélani (viz. graf 19, tabulka 19) .

Graf 20: Poplatek za navstévu u lékare
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Tabulka 20: Poplatek za navstévu u Iékaie

Vzdélani Vzdélani Vzdélani
zakladni, |stfedoSkolské |vysokoSkolské
ucnovské

rozhodné souhlasim | 6% 15% 21%

spiSe souhlasim 17% 29% 34%

spiSe nesouhlasim 22% 20% 21%

rozhodné

nesouhlasim 55% 36% 24%

nevim 0% 0% 0%

Zdroj: vlastni vyzkum
S poplatkem za navstévu u lékafe rovnéZ nejvice nesouhlasi dotazovani se zdkladnim a
ucnovskym vzdélanim a nejvice souhlasi dotazovani s vysokoskolskym vzdélanim (viz.

graf 20, tabulka 20).

Graf 21: Poplatek za pobyt v nemocnici
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Tabulka 21: : Poplatek za pobyt v nemocnici

Vzdélani Vzdélani Vzdélani
zakladni, |stfedoSkolské |vysokoSkolské
ucnovské

rozhodné souhlasim |17% 32% 35%

spiSe souhlasim 26% 32% 41%

spiSe nesouhlasim 9% 12% 9%

rozhodné

nesouhlasim 48% 24% 14%

nevim 0% 0% 1%

Zdroj: vlastni vyzkum
Z této otazky vyplyva, Ze 1 s timto poplatkem nejvice souhlasi vysokoskolsky vzdélani
respondenti a nejméné souhlasi respondenti se zdkladnim a ué¢novskym vzdélanim (viz.

graf 21, tabulka 21).

Graf 22: Poplatek za navstévu pohotovosti
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Tabulka 22: Poplatek za navstévu pohotovosti

Vzdélani Vzdélani Vzdélani
zakladni, |stfedoSkolské |vysokoSkolské
ucnovské

rozhodné souhlasim | 5% 20% 32%

spiSe souhlasim 15% 18% 21%

spiSe nesouhlasim 26% 26% 24%

rozhodné

nesouhlasim 54% 35% 23%

nevim 0% 1% 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z této otazky rovnéz vyplyva, ze nejvice dotazovanych, co s timto poplatkem souhlasi,
maji vzdélani vysokoskolské. Ti, co s poplatkem nejvice nesouhlasi maji vzdélani

zékladni nebo ucnovské (viz. graf 22, tabulka 22).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 10 dotazniku
Otazka 10: Souhlasite s vysi regulacnich poplatka?

Graf 23: Vyse regulacnich poplatka
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Tabulka 23: Vyse regulacnich poplatk

Vzdélani Vzdélani Vzdélani
zakladni, |stiFedoSkolské | vysokoskolské
ucénovské

ano, myslim, Ze jsou to

¢astky opravdu symbolické | 12% 42% 61%

ne, mély by byt nizsi 14% 21% 15%

nemély by byt Zadné 74% 37% 24%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z této otazky je patrné, ze s vysi regulacnich poplatkli nejvice souhlasi vysokoskolsky
vzdélani respondenti, zatimco pievazna cast respondentii se vzdélanim zékladnim a

uciovskym si mysli, Ze by poplatky nemély byt zddné (viz. graf 23, tabulka 23).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 11 dotazniku
Otazka 11: Jste informovani o existenci ro¢niho ochranného limitu?

Graf 24: Ro¢ni ochranny limit
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Tabulka 24: Ro¢ni ochranny limit

Vzdélani Vzdélani Vzdélani
zakladni, |stiFedoSkolské | vysokoskolské
ucénovské

ano, vim o co jde 35% 45% 52%

slySel(a) jsem o tom, ale

nevim presné o co jde 16% 29% 30%

ne, nikdy jsem o tom

neslySel(a) 49% 26% 18%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z otazky vyplyva, Ze o existenci rocniho ochranného limitu jsou informovani nejvice
respondenti se vzdélanim vysokosSkolskym. Zatimco o tomto pojmu nikdy neslySelo

nejvice respondentti se vzdélanim zdkladnim a u¢iiovskym (viz. graf 24, tabulka 24).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 12 dotazniku
Otazka 12: Jakou ma podle Vas ro¢ni ochranny limit vysi?

Graf 25: Vyse ro¢niho ochranného limitu
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Tabulka 25: VySe rocniho ochranného limitu

Vzdélani Vzdélani Vzdélani
zakladni, |stfedoSkolské |vysokoSkolské
ucénovské

3000 2% 6% 4%

4000 5% 0% 2%

5000 35% 57% 65%

6000 3% 1% 0%

nevim 55% 36% 29%

Zdroj: vlastni vyzkum

Spravné na tuto otazku (5000) odpovédélo nejvice dotazovanych s vysokoSkolskym
vzdélanim. Odpoveéd ,,nevim* oznacilo nejvice dotazovanych se vzdélanim zdkladnim a

ucnovskym (viz. graf 25, tabulka 25).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 18 dotazniku
Otazka 18: Myslite si, ze je reforma soucasného zdravotnictvi vedend spravnym
smérem?

Graf 26: Je reforma vedena spravnym smérem?
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Tabulka 26: Je reforma vedena spravnym smérem?

Vzdélani Vzdélani Vzdélani
zakladni, |stfedoSkolské |vysokoSkolské
ucnovské

rozhodné ano 6% 2% 6%

spiSe ano 8% 12% 29%

spiSe ne 17% 39% 33%

rozhodné ne 43% 28% 23%

nevim 26% 19% 9%

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice dotazovanych, ktefi si mysli, Ze je soufasnd reforma zdravotnictvi vedena
spravnym smeérem jsou vysokoskolsky vzdé€lani. Odpovéd ,spiSe ne™ oznaCovali
nejvice stiedoskolsky vzdélani. A odpovéd’ ,, rozhodné ne* nejvice vybirali respondenti

se zdkladnim a u¢novskym vzdélanim (viz. graf 26, tabulka 26).

4.3. Celkové hodnoceni odpovédi
Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 4 dotazniku
Otazka 4: Jste spokojen(d) se stavem naSeho zdravotnictvi?

Graf 27: Spokojenost se stavem naSeho zdravotnictvi
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 27: Spokojenost se stavem naseho zdravotnictvi

velmi spokojen 3%
spiSe spokojen 26%
spiSe nespokojen 49%
velmi nespokojen 20%
nevim, nezajima mé to 2%

Zdroj: vlastni vyzkum

Vétsina respondentil uvedla, Zze je se stavem naseho zdravotnictvi spiSe nespokojena.
Spise spokojeno je 26% dotazovanych a velmi spokojena je jen nepatrna cCast

dotazovanych. Velmi nespokojeno je 20% respondentii (viz. graf 27, tabulka 27).

Hodnoceni odpovédi na otazku cislo 5 dotazniku
Otazka 5: Myslite si, ze nase zdravotnictvi potiebuje reformu?

Graf 28: Potfeba reformy
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Tabulka 28: Potteba reformy

rozhodné potiebuje 50%
spiSe potirebuje 35%
spiSe nepotiebuje 7%
rozhodné nepotiebuje 2%
nevim, nezajima mé to 6%

Zdroj: vlastni vyzkum

Polovina dotazovanych si mysli, Ze naSe zdravotnictvi rozhodné potiebuje reformu,
dalsich 35% si mysli, ze spiSe potiebuje a pouze nepatrna cast respondentti si mysli, Ze

nase zdravotnictvi reformu nepottebuje (viz. graf 28, tabulka 28).

Hodnoceni odpovédi na otazku cislo 6 dotazniku
Otazka 6: Jaké si myslite, Ze jsou ve zdravotnictvi problémy?

Graf 29: Problémy ve zdravotnictvi
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Tabulka 29: Problémy ve zdravotnictvi

vazné problémy 69%
mensi problémy 24%
bez problémi 1%
nevim 6%

Zdroj: vlastni vyzkum

VétSina respondentlt (69%) uvedla, Ze ma naSe zdravotnictvi vazné problémy. Mensi
problémy ve zdravotnictvi oznacilo 24% respondentli, a to ze je zdravotnictvi bez

problémi si mysli jen 1% dotazanych (viz. graf 29, tabulka 29).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 7 dotazniku
Otazka 7: Jakou oblast ve zdravotnictvi povazujete za nejvice problémovou?

Graf 30: Nejvice problémova oblast zdravotnictvi
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Tabulka 30: Nejvice problémova oblast zdravotnictvi

financovani zdravotnictvi 76%
Fizeni zdravotnictvi 37%
pristup zdrav. personalu

k pacientiim 32%
vybavenost zdrav. pracovisté 18%
odborna uroven lékarské péce 10%
dostupnost zdrav. péce 13%

Zdroj: vlastni vyzkum

V této otazce respondenti oznacovali vice odpovédi. Jako nejvice problémovou oblast
respondenti uvadeli financovani zdravotnictvi, dale fizeni zdravotnictvi, na tietim misté
je pristup zdravotnického persondlu k pacientim. Za nejméné problémovou oblast
povazuji respondenti odbornou uroven Iékaiské péce a dostupnost zdravotni péce (viz.

graf 30, tabulka 30).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 8 dotazniku
Otazka 8: Vynosy ze zdravotniho pojisténi uz dlouhodobé nestaci pokryvat
naklady na zdravotnictvi. Jaké je podle Vas feSeni?

Graf 31: Jak zvysit finan¢ni prostfedky na zdravotnictvi
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Tabulka 31: Jak zvysit finan¢ni prostfedky na zdravotnictvi

omezeni zdravotni péce 1%
vy$Si piima spoluicast pacienti 25%
zvySeni zdravotniho pojiSténi 9%
zvySeni financovani ze statniho

rozpoctu 74%

Zdroj: vlastni vyzkum

Prevazna ¢ast dotazovanych (74%) by finan¢ni prostfedky na zdravotnictvi ziskavala ze
statniho rozpoctu, vyssi ptfimou spoluticast povazuje za vhodnou 25% dotazovanych,
zvySeni zdravotniho pojisténi oznacdilo 9% a omezeni zdravotni péce pouze 1%

dotazanych (viz. graf 31, tabulka 31).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 9 dotazniku
Otazka 9: Souhlasite s opatienimi, jejichz cilem je dosdhnout uspor?

Graf 32: Poplatek za recept
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 32: Poplatek za recept

rozhodné souhlasim 9%
spiSe souhlasim 15%
spiSe nesouhlasim 22%
rozhodné nesouhlasim 53%
nevim 1%

Zdroj: vlastni vyzkum

S poplatkem za recept rozhodné nesouhlasi vice nez polovina (53%) respondentt, spiSe
nesouhlasi 22%, spiSe souhlasi 15% a rozhodné souhlasi 9% dotazanych (viz. graf 32,

tabulka 32).

Graf 33: Poplatek za navstévu u lékare
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Tabulka 33: Poplatek za navstévu u Iékaie

rozhodné souhlasim 15%
spiSe souhlasim 28%
spiSe nesouhlasim 19%
rozhodné nesouhlasim 38%
nevim 0%

Zdroj: vlastni vyzkum

S poplatkem za navStévu u lékafe rozhodné nesouhlasi 38% respondentl, spiSe

nesouhlasi 19%, spiSe souhlasi 28% a rozhodné souhlasi 15% dotdzanych (viz. graf 33,

tabulka 33).

Graf 34: Poplatek za pobyt v nemocnici
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Tabulka 34: Poplatek za pobyt v nemocnici

rozhodné souhlasim 29%
spiSe souhlasim 34%
spiSe nesouhlasim 10%
rozhodné nesouhlasim 26%
nevim 1%

Zdroj: vlastni vyzkum

S poplatkem za pobyt v nemocnici rozhodné souhlasi 29% dotazanych, spiSe souhlasi
34%, spise nesouhlasi 10% a rozhodné¢ nesouhlasi 26% respondentii (viz. graf 34,

tabulka 34).

Graf 35: Poplatek za navstévu pohotovosti
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Tabulka 35: Poplatek za navstévu pohotovosti

rozhodné souhlasim 20%
spiSe souhlasim 20%
spiSe nesouhlasim 22%
rozhodné nesouhlasim 37%
nevim 1%

Zdroj: vlastni vyzkum

S poplatkem za navStévu pohotovosti rozhodné nesouhlasi 37% respondentt, spiSe
nesouhlasi 22%, spiSe souhlasi 20% a rozhodné& souhlasi také 20% dotdzanych (viz. graf

35, tabulka 35).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 10 dotazniku
Otazka 10: Souhlasite s vysi regulacnich poplatka?

Graf 36: Vyse regulacnich poplatka
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Tabulka 36: Vyse regulacnich poplatk

ano, myslim, Ze jsou to

¢astky opravdu symbolické 39%
ne, mély by byt niz§i 16%
nemély by byt Zadné 45%

Zdroj: vlastni vyzkum

45% respondentil si mysli, Ze by regulacni poplatky nemély byt zadné, 16% dotdzanych
je toho ndzoru, Ze by mély byt niz§i a 39% si mysli, Ze jsou to Castky opravdu

symbolické (viz. graf 36, tabulka 36).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 11 dotazniku
Otazka 11: Jste informovani o existenci ro¢niho ochranného limitu?

Graf 37: Ro¢ni ochranny limit
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Tabulka 37: Ro¢ni ochranny limit

ano, vim o co jde 44%
slySel(a) jsem o tom, ale

nevim presné o co jde 25%
ne, nikdy jsem o tom

neslySel(a) 31%

Zdroj: vlastni vyzkum

O existenci ochranné¢ho ro¢niho limitu je informovéano 44% dotdzanych, 25% tento
termin uz n¢kdy slySelo, ale nevi, o co piesné€ jde. O ochranném limitu nikdy neslySelo

31% respondentt (viz. graf 37, tabulka 37).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 12 dotazniku
Otazka 12: Jakou ma podle Vas ro¢ni ochranny limit vysi?

Graf 38: Vyse rocniho ochranného limitu
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 38: VySe rocniho ochranného limitu

3000 4%
4000 2%
5000 53%
6000 1%
nevim 40%

Zdroj: vlastni vyzkum

Spravné (5000) na tuto otdzku odpovédélo pies polovinu dotazanych (53%), 40%
respondentli nevi, jaka je vySe rocniho ochranného limitu a 7% respondentl oznacilo

Spatnou odpovéd’ (viz. graf 38, tabulka 38).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 13 dotazniku
Otazka 13: Souhlasite s tvrzenim: Soucasnd reforma zdravotnictvi umoziuje
blizkym ziskavani informaci o pacientovi a nahlizet do dokumentace:

Graf 39: Lékarska dokumentace
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Tabulka 39: Lékaiska dokumentace

ano, ale pouze rodinnym

prislusnikim 37%
ano, ale pouze pokud pacient

poda souhlas 43%
ne, do lékarské dokumentace se

nahliZet nesmi 20%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tuto otazku spravné odpovédélo 43% respondentii (do 1ékatfské dokumentace se
muze nahliZet, pokud pacient poda souhlas). Nespravné odpovédélo 57% respondentli

(viz. graf 39, tabulka 39).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 14 dotazniku
Otazka 14: Kdy si myslite, Ze se regulacni poplatek neplati? Pokud se jedna o:
Graf 40: Kdy se regulacni poplatek neplati
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 40: Kdy se regulacni poplatek neplati

preventivni prohlidku 57%
matku v porodnici 11%
novorozence v porodnici 45%
diichodce v nemocnici 3%
myslim, Ze se plati vZdy 7%

Zdroj: vlastni vyzkum

V této otazce méli respondenti oznacit dv€ odpovédi, a to pokud se jednd o preventivni
prohlidku a novorozence v porodnici. Preventivni prohlidku oznacilo 57% a
novorozence v porodnici 45% dotdzanych. Ostatni odpovidali Spatné (viz. graf 40,

tabulka 40).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 15 dotazniku
Otazka 15: Povazujete moznost ptiplatit si za nadstandard za vhodnou?

Graf 41: Priplatek za nadstandard
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 41: Ptiplatek za nadstandard

rozhodné ano 31%
spiSe ano 42%
spiSe ne 9%
rozhodné ne 10%
nevim 8%

Zdroj: vlastni vyzkum

Pfevazna Cast dotdzanych vnima moZznost pfiplatit si za nadstandard jako vhodnou,
pouze 19% respondentli tuto moznost povazuje za nevhodnou, 8% na otazku

odpovédélo ,,nevim™ (viz. graf 41, tabulka 41).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 16 dotazniku
Otazka 16: Myslite si, Ze nemit moznost pfiplatit si za nadstandard, je cesta ke
korupci?

Graf 42: Nemit moznost ptiplatit si za nadstandard, je cesta ke korupci
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 42: Nemit moZnost pfiplatit si za nadstandard, je cesta ke korupci

rozhodné ano 16%
spiSe ano 30%
spisSe ne 26%
rozhodné ne 11%
nevim 17%

Zdroj: vlastni vyzkum

VEtsi cast respondentil (46%) si mysli, ze nemit moZnost pfiplatit si za nadstandard
vede ke korupci, 37% si to nemysli a 17% dotazanych to nedokaze posoudit (viz. graf

42, tabulka 42).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 17 dotazniku
Otazka 17: Myslite si, Ze je nutné brat si potvrzeni o zaplaceni poplatku?

Graf 43: Potvrzeni o zaplaceni poplatku
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 43: Potvrzeni o zaplaceni poplatku

ano 57%
ne 31%
nevim 12%

Zdroj: vlastni vyzkum

57% respondentl se domniva, Ze je nutné brat si potvrzeni o zaplaceni poplatku, oviem
neni tomu tak. Ze neni nutné si potvrzeni o zaplaceni poplatku brat, se domniva 31% a

12% dotazanych to nedokaze posoudit (viz. graf 43, tabulka 43).

Hodnoceni odpovédi na otazku ¢islo 18 dotazniku
Otazka 18: Myslite si, Ze je reforma soucasného zdravotnictvi vedend spravnym
smérem?

Graf 44: Je reforma vedena spravnym smérem?
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 44: Je reforma vedena spravnym smérem?

rozhodné ano 4%
spiSe ano 18%
spisSe ne 29%
rozhodné ne 30%
nevim 19%

Zdroj: vlastni vyzkum
VEtsi Cast respondentlt (59%) se domniva, ze soucasnd reforma zdravotnictvi neni

vedena spravnym smérem, pouze 22% si mysli, Ze je vedena spravnym smérem a 19%

dotazanych tuto otdzku nedokaze posoudit (viz.graf 44, tabulka 44).
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5. Diskuse

Dotazniky, které jsem si pro respondenty pfipravila, byly rozdéleny do tii casti
podle tématického zaméteni otdzek. Na zacatku dotazniku dotazovani dopliiovali tdaje
o svém véku, pohlavi a vzdélani. Druha skupina otdzek byla zaméfena na jejich postoj
k soucasné reformé naseho zdravotnictvi a tieti skupina otazek méla odhalit, jak
reformé zdravotnictvi porozuméli.

Druhd otdzka mého dotazniku se tykala véku, podle néhoz jsem respondenty
rozdélila do tii vékovych kategorii. Prvni vékova kategorie 18-39 let, druha 40-59 let a
tieti 60 a vice let, které jsem nasledné porovnavala. Tieti otdzka se tykala vzdélani,
podle néhoz jsem téz respondenty rozdé¢lila do tfi skupin. A to na respondenty se
vzdélanim zakladnim a ucilovskym, respondenty se stiedoskolskym vzdélanim a
respondenty s vysokoskolskym vzdélanim, které jsem rovnéz nésledné porovnavala.
Vyzkum byl provadén u laické vetejnosti z Jihoceského kraje.

Skupina otazek tykajicich se postoji laické vetejnosti k soucasné reforme
zdravotnictvi byla orientovana na spokojenost vefejnosti se stavem naseho
zdravotnictvi, jestli nase zdravotnictvi reformu potiebuje, jaké ma problémy, jestli
vetejnost souhlasi s regulacnimi poplatky atd.

Spokojenost se stavem naSeho zdravotnictvi vyjadiuje jen 29% respondent,
zatimco svoji nespokojenost vyjadiuje 69%, pficemZz 20% nespokojenost velkou.
Podobné vysledky potvrzuje 1 vyzkum NaSe spolecnost 2006 (2), ktery uvadi, ze se
stavem naseho zdravotnictvi je spokojeno 32,5% respondentli, nespokojeno 63,5%,
z toho nespokojenost velkou vyjadiuje 25,6%. Dale z mého vyzkumu vyplynulo, Ze
mladSi generace je se stavem naSeho zdravotnictvi vice nespokojena, nez generace
starsi.

To, Ze naSe zdravotnictvi potiebuje reformu potvrdilo 85% dotazovanych,
pficemz polovina dotazanych volila dokonce variantu rozhodné potiebuje. I v této
oblasti se mé vysledky témét shoduji s vyzkumem Nase spolecnost 2006 (2), kde
uvedlo 85,2% respondentli potifebu reformy. Celkovy vysoky podil respondentl

piesvédcenych o potiebé reforem ve zdravotnictvi nedava prostor ke vzniku rozdili v
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nazorech mezi riznymi skupinami respondentti. VEtsi je vSak jejich podpora v mladsich
veékovych skupindch. Procento téch, ktefi volili variantu nevim, ¢i nezajimadm se bylo
pomérné nizké (6%). Tato skuteCnost vyplyva pravdépodobné z toho, Ze oblast
zdravotnictvi se tyka opravdu vSech a v soucasné dob¢ je zdravotnickd reforma také
dosti medializovana.

Déle respondenti vybirali oblast zdravotnictvi, kterd je podle nich nejvice
problematicka. Zde mohli vybirat i vice odpovédi, ale pfevazna ¢ast (76%) volila oblast
financovani zdravotnictvi. Na druhém misté¢ se potom umistilo fizeni zdravotnictvi
(37%). Tyto vysledky napovidaji tomu, Ze ob¢ané vidi pfevazné ty problémy, které se
jich pfimo dotykaji, a to jsou nové zavedené regulacni poplatky a doplatky na Iéky.
Tuto skutenost miize potvrdit i nasledujici otazka. Kdyz jsem se respondentl zeptala,
kde vzit vice finan¢nich prostiedkli na zdravotnictvi, 74% dotazanych volilo odpoved,
ze statniho rozpoctu. V tomto ptipadé se ponckud lisSim s vysledky vyzkumu NaSe
spolecnost 2006 (2). Tento vyzkum uvadi, ze pouze 53% respondentli by penize
ziskavalo ze statniho rozpoctu.

Nasledujici otdzka méla zjistit postoj k regulacnim poplatkiim. S poplatkem za
recept nesouhlasi 75% dotazanych. OvSem s timto poplatkem prevazné nesouhlasi
respondenti ve tieti vékové kategorii (92%) a respondenti se zdkladnim nebo
uciiovskym vzdélanim (86%). Pric¢ina téchto vysledkti mize byt v niz§im platovém
ohodnoceni lidi sniz§im vzdélanim a dale také ve velkém mnozstvi 1ékt
pfedepisovanych star§im obfaniim. S poplatkem za navstévu u lékafe nesouhlasi 57%
respondentll. I s timto poplatkem je to obdobné, jako u pfedchoziho. Nesouhlasi s nim
77% dotdzanych se vzdélanim zakladnim nebo ucéfovskym, naproti tomu 55%
vysokoskolaki s timto poplatkem souhlasi. Vysledek podle véku je téz obdobny, 76%
respondenti z posledni vékové skupiny s poplatkem nesouhlasi, zatimco polovina
respondentll z prvni vékové skupiny s poplatkem souhlasi. Lze predpokladat, ze
finanni moznosti skupin nemusi byt jedinym divodem nesouhlasu s regula¢nimi
poplatky, ale je pravdépodobné, Ze 1idé s vyssim vzdélanim a v mladsi vékové kategorii
se o problematiku ve zdravotnictvi vice zajimaji, a proto si 1épe uvédomuji, ze tato

opatfeni jsou nezbytna. U regulacniho poplatku za pobyt v nemocnici se situace méni.
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S poplatkem nesouhlasi pouze 36% respondentii. Ale opét se nejvétsi nesouhlas
objevuje u respondentil sniz§im vzdélanim (57%). OvSem 76% vysokoskolakl
s poplatkem za pobyt v nemocnici souhlasi. Lidé stimto poplatkem spiSe souhlasi,
protoze si uvédomuji fadu okolnosti. Napftiklad je jim jasné, Ze jidlo, které v nemocnici
dostavaji, také neni zadarmo. A proto se s timto poplatkem vefejnost vyrovnava nejlépe.
Posledni poplatek je poplatek za navstévu pohotovosti. S tim nesouhlasi 59%
dotazanych. Zde zase mlizeme vidét, Ze prevazna Cast respondentl se zakladnim nebo
ucnovskym vzdélanim (80%) s poplatkem nesouhlasi a vice jak polovina
vysokoskolaki s poplatkem souhlasi. Respondenti v posledni vékové kategorii
s poplatkem nesouhlasi ze 77%, zatimco respondenti z prvni kategorie z 54%.

Posledni skupina otazek méla zjistit, jak laickd vefejnost soucasné reformé
zdravotnictvi porozuméla. Otazky meély ovéfit, jestli je vefejnost informovana o
existenci ro¢niho ochranného limitu a o jeho vysi. Dale jestli obcané védi, Ze soucasna
reforma zdravotnictvi umoznuje blizkym ziskavani informaci o pacientovi a nahlizet do
1¢kai'ské dokumentace, pokud k tomu poda pacient souhlas. A kdy se regulacni poplatky
neplati.

O existenci rocniho ochranného limitu je informovano 44% dot4dzanych. 25% o
tomto terminu jiZ nékdy slySelo, ale nevi pfesné o co jde. A 31% respondentli o ném
nikdy neslySelo. Toto zjisténi ukazuje, ze vetejnost je malo informovand o tomto limitu,
a proto s regula¢nimi poplatky spiSe nesouhlasi. O limitu jsou nejvice informovani
respondenti ze druhé vékové kategorie (63%) a ze skupiny vysokoskolakll (52%),
zatimco 68% respondentl ze treti vékové kategorie a 49% respondentli se vzdélanim
zékladnim a ucnovskym, o tomto terminu nikdy neslySelo. Coz mize vyplyvat z toho,
ze vysokoskolsky vzdé¢lani lidé o této problematice vice premysleji, a proto se o ni i
vice zajimaji. Dale je ziejmé, ze pfevazna cast lidi od 60 let neni témét vibec o
ochranném limitu informovana.

O vysi ochranného limitu (5000 K¢&) je informovéano 53% dotdzanych, cozZ také
potvrzuje, ze lidé maji o reformé nedostatek informaci. Nejvétsi informovanost rovnéz

prokazuji respondenti ze druhé vékové kategorie (67%) a respondenti
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s vysokoskolskym vzdélanim (65%). Nejméné informovani jsou dotazovani z posledni
veékove kategorie (80%) a respondenti se zakladnim nebo u¢novskym vzdélanim(65%).

S tim, ze soucasna reforma zdravotnictvi umoziuje blizkym ziskavani informaci
o pacientovi a nahlizet do dokumentace, pokud k tomu pacient poda souhlas, je
srozuméno pouze 43% dotazanych. Nejspravnéji odpovidali respondenti z prvni vékové
kategorie (51%). Ze druhé v€kové kategorie spravné odpovédelo 48% respondentil a ze
tieti kategorie pouze 18% respondentil. I z této otazky vyplyva, Ze k lidem z posledni
veékové kategorie se informace o reform¢ téméf nedostanou.

Dalsi otazka méla zjistit, jestli respondenti védi, kdy se regulacni poplatky
neplati. Ze se neplati pokud se jedna o preventivni prohlidku, oznadilo spravné 57%
dotazanych. Nejspravnéji odpovidali respondenti z prvni vékové skupiny (72%),
zatimco respondenttl ze tieti vékové skupiny spravné odpovédelo pouze 25%. O tom, Ze
neplati novorozenec v porodnici védélo o néco méné dotazanych a to 45%. Nejspravnéji
odpovidali respondenti ze druhé vékové skupiny (60%). Respondentii ze tieti vékové
skupiny odpovédélo spravné pouze 16%, protoze vétsina z nich (61%) se domnivalo, ze
regulacni poplatky musi platit vSichni.

V posledni otazce mého dotazniku jsem se ptala, jestli si dotazovani mysli, ze je
reforma soucasného zdravotnictvi vedena spravnym smérem. Pouze 22% respondentl
se domniva, ze ano. Nejvétsi souhlas uvadéji respondenti z prvni vékové kategorie,
kterych je ale pouze 27%. Vysokoskolsky vzdélani respondenti souhlasi ze 35%. Tato
malé Cisla napovidaji tomu, ze pravdépodobné veiejnosti nebyla koncepce reformy

dikladné predstavena a vysvétlena, proto s ni vétSina obant nesouhlasi.

Svoji predpoklddanou hypotézu 1: ,,Mladsi generace méd pro reformu lepsi
pochopeni, nez generace starsi*, mohu potvrdit. Mlj vyzkum ukézal, ze respondenti ve
vekové kategorii 60 a vice let s regulacnimi poplatky zdsadné nesouhlasi. Mysli si, ze
by poplatky nemé&ly byt Zadné nebo nizsi a to az z 80%. Zatimco respondenti mladsi 60
let, si ze 40% mysli, Ze jsou to ¢astky opravdu symbolické a respondenti mladsi 40 let

dokonce ze 47%. 27% dotazanych do 40 let si dokonce mysli, Ze je soucasna reforma
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vedena spravnym smeérem, naproti tomu respondenti nad 60 let si to mysli pouze ze
16%.

Svoji predpokladanou hypotézu 2: ,,Nepochopeni a nesouhlas s reformou bude
prevazovat nad porozuménim a spokojenosti laické vefejnosti“, mohu rovnéz potvrdit.
Pouze 44% respondentl je informovano o existenci ro¢niho ochranného limitu. Pouze
43% dotazanych vi, Ze soucasnd reforma zdravotnictvi umoziuje blizkym ziskavani
informaci o pacientovi a nahlizet do dokumentace, pokud k tomu poda pacient souhlas.
Pouze 45% respondentli je seznameno s tim, ze novorozenci v porodnici regulacni
poplatky neplati. O tom, ze se regulac¢ni poplatek neplati pokud se jedna o preventivni
prohlidku je sice informovano 57%, ale ostatni vysledky nasvédCuji tomu, Zze
dotazovani reformé ptili§ nerozumi nebo o ni nemaji dostatek informaci.

Ze nespokojenost s reformou pievazuje nad spokojenosti, vyzkum prokazal
jednoznaéné. S poplatky nesouhlasi, nebo si mysli, Ze by mély byt niz§i 61%
dotazanych. Jediny regulacni poplatek, se kterym vetejnost spiSe souhlasi, je poplatek
za pobyt v nemocnici, se kterym souhlasi az 63% dotazanych. OvSem, Ze je souCasna
reforma zdravotnictvi vedena spravnym smérem se domniva pouze 22% respondenti.

Je nutné podotknout, ze vSichni respondenti byli oslovovani pouze do konce
roku 2008. Je velice pravdépodobné, Ze pokud by se vyzkum provadél v soucasné
politické situaci, vysledky by se liSily. Myslim si, Ze nespokojenost a nesouhlas
s reformou se u obcanii zvysSuje. A pokud nadile neshody ceskych politikii budou

pokraCovat, obcané k nim ztrati veskerou divéru a zdjem o tuto problematiku.
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6. Zavér

Cilem préace bylo zjistit, jestli laickd vefejnost porozuméla soucasné reformeé
zdravotnictvi. Prace méla zmapovat postoje laické vefejnosti k reformé v riznych
vékovych kategoriich. Tento cil byl podle mého nazoru splnén.

Ve své teoretické ¢asti diplomové prace jsem se pokusila pokud mozno stru¢né
priblizit rozsdhlou problematiku ptipravované reformy zdravotnictvi a informace
srozumitelnou formou prezentovat. Béhem mého vyzkumu byla reforma zménéna
dvakrét a je dokonce mozné, Ze bude i Uplné zrusena. Pouze mala cast pfipravovanych
zmén vstoupila v platnost. VSechny uzité¢ zdroje jsou uvedeny v seznamu pouzitych
zdroj.

Hypotézy byly potvrzeny. Podle prvni hypotézy bude mit mladsi generace pro
reformu lepsi pochopeni, nez generace starsi. Z mého vyzkumu opravdu vyplynulo, ze
nejvetsi Cast dotdzanych, kteti s reformou nesouhlasi se nachdzi v posledni vékové
kategorii, coz je 60 a vice let. Druha hypotéza pojednava o nepochopeni a nesouhlasu
s reformou, které bude pievazovat nad porozuménim a spokojenosti laické verejnosti.
Az 59% dotdzanych se domniva, Zze souCasna reforma zdravotnictvi neni vedena
spravnym smérem.

Vysledky mého vyzkumu ptedev§im ukazuji na to, Ze vefejnost neni o reformé
zdravotnictvi dostate¢né informovana, a proto ji nemlze ani dostatecné porozumét.
Bohuzel soucasna politickd situace vede k tomu, Ze vefejnost se o tuto problematiku
piestane zajimat uplné a bez premysleni reformni opatfeni zavrhne.

Zdravotni politika musi smétovat daleko do budoucnosti. Nelze ji koncipovat na
jedno volebni obdobi a ménit jeji zaméry podle ideologie momentalné vladnouci
politické strany. Podstata zdravotnické politiky, napliiuje-li hlavni cil, kterym je
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva, spofivd na jejim celospolecenském
charakteru. Vysledky zdravotni politiky se projevuji vétSinou ve zménach obrazu
zdravotniho stavu nikoli béhem Ctyt let jednoho volebniho obdobi, ale v prabéhu

Ctyticeti let nebo Ctyt generaci (6).
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Priloha 1.
DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se EliSka BorGvkovd a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho studia
Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Budg&jovicich. Dotaznik je uréen pro respondenty
ve vekové kategorii od 18 let. Jestlize se nachazite v této v€kové kategorii a zijete
v JihoCeském kraji, rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
samoziejm¢ anonymni. Vysledky budou pouzity do mé diplomové prace s ndzvem:
»Porozumeéni a postoje laické vefejnosti k soucasné reformé zdravotnictvi®. Vami
vybrané odpovédi zakrouzkujte (miizete i vice odpovédi).

Za vyplnéni dotazniku pfedem dekuji!

1. Pohlavi: a) Zena
b) muz

2. Vek: a) 18-39 let
b) 40-59 let

¢) 60 a vice let

3. Vzdélani:  a) zékladni, uchovské
b) stiedoskolské
¢) vysokoskolské

4. Jste spokojen(d) se stavem naseho zdravotnictvi?:
a) velmi spokojen
b) spiSe spokojen
c) spise nespokojen
d) velmi nespokojen

e) nevim, nezajima me to



5. Myslite si, ze nase zdravotnictvi potfebuje reformu?:
a) rozhodné potiebuje
b) spise potiebuje
c) spiSe nepotiebuje
d) rozhodné nepotiebuje

) nevim, nezajima mé to

6. Jaké si myslite, Ze jsou ve zdravotnictvi problémy?:
a) vazné problémy
b) mensi problémy
c) bez problému

d) nevim

7. Jakou oblast ve zdravotnictvi povaZujete za nejvice problémovou?:
a) financovani zdravotnictvi
b) fizeni zdravotnictvi
¢) pristup zdravotnického personalu k pacientim
d) vybavenost zdravotnického pracovisté
e) odbornd uroven lékarské péce

f) dostupnost zdravotni péce

8. Vynosy ze zdravotniho pojisténi uz dlouhodobé& nestaci pokryvat naklady na
zdravotnictvi. Jaké je podle Vas feSeni?:
a) omezeni zdravotni péce
b) vyssi ptima spolutcast pacienti
¢) zvySeni zdravotniho pojisténi

d) zvySeni financovani ze statniho rozpoctu



9. Soubhlasite s opatfenimi, jejichz cilem je dosahnout uspor?
a) platit poplatek za recept: rozhodné souhlasim...spiSe souhlasim...spiSe

nesouhlasim...rozhodné nesouhlasim...nevim

b) platit za nadvstévu u lékate: rozhodné souhlasim...spiSe souhlasim...spiSe

nesouhlasim...rozhodné nesouhlasim...nevim

¢) v nemocnici pfiplacet za pobyt: rozhodn¢ souhlasim...spiSe souhlasim...spise

nesouhlasim...rozhodné nesouhlasim...nevim

d) platit za navstévu pohotovosti: rozhodné souhlasim...spiSe souhlasim...spise

nesouhlasim...rozhodné nesouhlasim...nevim

10. Souhlasite s vysi regula¢nich poplatki?:
a) ano, myslim, Ze jsou to ¢astky opravdu symbolické
b) ne, mély by byt nizsi
c¢) nemély by byt zadné

11. Jste informovani o existenci ro¢niho ochranného limitu?:
a) ano, vim o co jde
b) slysel(a) jsem o tom, ale nevim pfesné o co jde

c) ne, nikdy jsem o tom neslysel(a)

12. Jakou ma podle Vas ro¢ni ochranny limit vys$i?:
a) 3000
b) 4000
c) 5000
d) 6000

€) nevim



13. Souhlasite s tvrzenim: Soucasna reforma zdravotnictvi umoznuje blizkym
ziskavani informaci o pacientovi a nahlizet do dokumentace.:
a) ano, ale pouze rodinnym ptislusnikiim
b) ano, ale pouze pokud pacient poda souhlas

¢) ne, do I¢karské dokumentace se nahlizet nesmi

14. Kdy si myslite, Ze se regulacni poplatek neplati? Pokud se jedné o:
a) preventivni prohlidku
b) matku v porodnici
c) novorozence v porodnici
d) dachodce v nemocnici

e) myslim, ze se plati vzdy

15. Povazujete moZznost pfiplatit si za nadstandard za vhodnou?:
a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) rozhodné ne

e) nevim

16. Myslite si, ze nemit moznost pfiplatit si za nadstandard, je cesta ke korupci?:
a) rozhodné ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) rozhodné ne

€) nevim



17. Myslite si, ze je nutné brat si potvrzeni o zaplaceni poplatku?:
a) ano
b) ne

c) nevim

18. Myslite si, Ze je reforma souc¢asného zdravotnictvi vedend spravnym smérem?:
a) rozhodn¢ ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) rozhodné ne

e) nevim



Priloha 2.

Regulacni poplatky 30 K& se plati:

Zza névivEvu, pFl kreré je provedeno klinické vySetifenl,

a) u praktického |&kare po dovrieni | 8 let v&ku,

b} u praktického |&kafe pro di&ti a dorost po dovrSenl |18 let
vEku do |9 let vEku,

c) U Zenského lékafe po dovrieni | 8 let visky,

d)} uzubniho lékafe po dovrSeni |8 let v&ku,

e) u lékafe poskytujiciho specializovanou ambulartni pédi
po dovrienl |8 let v&ku vietn® ambulanci [GFkovych
zdravotnidgych zalfzeni v pracovnich dnech od 7:00 do
| 7:00 hedin s tim, Ze ordinanl doba miZe byt i del¥l
neZ do | /700 hodin, o femZ rozhoduje provozovatel
zdravotnickéhe zafizeni, Zda se jedna o ordinadni
dobu ambulance, nebe od 17:00 hodin jiZ o Gstawnl
pohotovostnl slufbu, musi byt ziemé z ozadeni
ambulance},

f) u klinického psychologa,

£ u klinického logopeda,

za nivEt&vni sluZbu poskytnutou praktickym lékafern nebo
praktickym lékafem pro d&ti a dorost u pacienta po dovrZenl
18 let vElay,

za polo¥ku na receptu pii vydeji 1&8k(, které jsou pin& nebo
Castetn€ hrazeny z vefejného zdravoinfho pojisténi (dale
také ,vz.p.'", a to takto:

a) pokud je lék bez doplatku nebo je doplatek mendi nez
30,- K&, platf se regulaZnl poplatek 30,- K¥,

b} je-li doplatek vy¥si nez 30,- K&, plati se regulaZni poplatek
30,- K¥ a dale doplatek, ktery se sni# o 30,- K& (tedy o
zaplaceny regula®nl poplatek).



Regulacni poplatky 60 K¢ se plati:
za lcaZdy den, ve lderém byla poskytovéana;

a) Ustavni péfe (. p&fe v nemocnicich, v odbornych
lé€ebnych ustavech, zaFizenlch nasledné péce a v LDN],

b} komplexni ldzefiskd pée,

c) Ustavni pé&le v d&tskych odbornych |&Zebnich a
v ozdravovnach,

pFitemZ se den, ve kterém byl pojist&nec phjat k poskytovani
takové péle, a den, ve kterédm bylo poskytovani takové péle
ukon&eneg, potita jako jeden den. Stejné pravidle platf i pro pobyt
privodce dft&te, je-li mu tento pobyt hrazen z vzp.

Regula¢ni poplatky 90 K& se plati:

pohotovostn( sluZbu poskytnutou zdravotnickym zaffzenim
poskytujicim:

a) lekafskou sluzbu prvni pomoci (dale jen ,LSPP") vifetn&
LSPP poskytované zubnimi [P,

b} ustavni pohotovostnl sluZbu v sobotu, nedéli nebo ve
svatek (po celych 24 hodin) a v pracovnich dnech v dob¥
od 1700 hodin do 7:00 hodin (poplatek se hradi jen
v piipadg, Zze nedojde k ndslednému pfijeti pojiSt&nce do
Ustavni pée).

Zdroj: www.mzcr.cz
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Priloha 3.

Regulacni poplatky 30 K& se neplati:

2

pokud jde o navit&vu u lékafe dit&te do |8 let,
pokud nebylo provedena klinické vySetieni,

ve stomatologii, pokud pfi dalfich n&vit&vach je polkralovano
v pldnovanych dkonech, které neni moZné provést pfi jedné

navitEvE (otisky apod.),

pfi preventivni prohlidce,

pfi dispenzdmi pédi o t&hotné,
jde-li o hemaodialyzu,

za laboratorni a diagnostické vySetfeni {odb&r krve, RTG,
SONO...},

za vySetfenl |ékafem transfuzni sluZby pFi odb&ru krve, plazmy
nebo kostnl difené,

pfi rozhovoru lékafe s rodinouy,

phi telefonicke konzultaci o3etfujicho |ékafe pacientem,

. Za vykony psychoterapie nebo intervence,

ph ohledani mrtvého mimo [UZkové zaFizeni,

. za vyde] zdravotnickych prostfedkd predepsanych na

poukaz,

. Za vydej lédivych pfipravkl predepsanych na recept, aviak

nehrazenych z vzp. (napk antikoncepce pfedepsani na
recept),



I5.

| 6.

za vyde] l&Zivych pFipravkd pledepsanych na recept
s uvedenim ,hradi pacient”,

za vydej |éCivych pipravky, jejichZ vydej nenl vazin na lékafsky
predpis a pojiFténec je hradl piné,

pii poskytovani péde, kterd neni hrazena z vzp. (napf: jedné-
li se o akupunkturu, kosmetické vykony aped.),

. pFi provedenl vykonu na Zidost pacienta {potvrzen( ke studiu,

pro autofkolu, pro komerEni pojigtovnu),

. jedné-li se o vykony provedené na doZidanl souduy, statniho

zastupitelstvi, orgnl stitnf sprévy, Ceské spravy socidlnho
zabezpeden!, \UFadl préce, orgadnll Policie Ceské republiky
apod.

Regulacni poplatky 60 K& se neplati:

jedna-li se o:

Ustavni péfi o narozené dft&, a to ode dne porodu do dne
propusténl ze zdravotnického zaffzeni Ustavnl péde, ve
kterém k porodu dcBlo, nebo do dne propust&nf z jiného
zdravoinického zafizeni ustavni péde, do kierého bylo dité ze
zdravotnich divodl bezprostfedn® po porodu pfevezencg,
pobyt ve stacionaf,

poskytovani jednodenni péde na |izky,

poskytovani piispévkové lazeiiské péde a hospicové péte,

pacienta na propustce.



Regula&ni poplatky 90 K& se neplati:
v pifipadé& dstavni pohotovostnl sluZby:

a) v pracovnich dnech v dob®& od 7:.00 hodin do 17:00
hedin,

b) dojde-li k ndslednému pifijetl pojift€énce do Gstavnl péde
ve stejném zdravotnickém zaFizenl, kde byla poskythuta
ustavnl pohotovostni sluFba.

ZAdné regulatni poplatky se nehradi:
|, Jde-li o poji§t&nce:

a) umist&né

— v d&tskych domovech,

— ve Skolskych zaffzenfch pro wkon dstavni vchovy nebo ochranné vichowy,

= Kk vykonu Gstavni vychovy v domavech pro osoby se zdravotnim postiZenim,

— na zdkdad® rozhodnutl soudu v zaffzenich pro déti vyZadujicl ckam#itou pomoc,
b) nebo svEfens rozhodnutim soudu do p&stounské péte podle zikona o roding,

. pfi ochranném |é€enl naffzeném soudem dle ust.§ 351 zékona &, 141/1961 Sb.
—osvobozeni od Uhrady poplatkll se tyké pouze zdravotnl péle, vietn® |&ivych pifipravkd, poskytovanéd v rdmci wykonu
ochranného l&genl,

. pfi umist¥nl poji¥ténce z divod stanovenych zvid¥tnim zikonem bez jeho souhlasu do (stavnl pée, vyslovi-li s pFipustnost!
pfevzet! a daltho drZenl poji¥ténce v dstavnl péti souhlas soud. P¥kladem miFe byt pacient plivezeny do nemocnice
v bezvidoml,

. pii:
a) |é¥eni infekinthe onemacnénl, kterému je pojistEnec povinen se podrobit,
b) na¥zené izolaci ve zdravotnideém zaMzenl nebo
) naffzenych karanténnich opatienich k zaji¥t&n! ochrany velejného zdravl podle zvidtntho prévniho pledpisu,

. jde-li o pajiSténce, ktery se prokiZe rozhodnutim, ozndmenim nebo potvrzenim vydanym orginem pomoci v hmotné nowzi o
dévce, kterd je mu poskytovéna podle zvid§intho pravntho predpisu. Potvrzen!, které vydavaji poviFené obecnl (iady, abecn' OFady
obcf 5 reziffenou plsobnostf, nesm byt star¥l 30 dnd,

Dévky v systému pomedi v hmotné nouzi jsou:

a) pifspivek na Zivobyti,
b) doplatek na bydlenf a
¢) mimofddna okamiitd pomoc.

. pfi posuzovinf zdravotn zplsobilosti poji¥ténce k odbéru tieini a organd, pfi odb#ru thanf 2 organl a pii dispenziml péli o
pojisténce po odb&ru tkinl a organl podle transplantathiho zékana,

. jdeli o pojiftEnce, kterému jsou podle z8kena o socidinich sluzbdch poskytoviny pabytowé socidini sluzby v domovech pro osoby
se zdravotnim postienim, domovech pro seniory, domavech se zvid8tnim reZimem nebo ve zdravetniciich zafzenich Gstavnl péte,
pekud u tohoto pojidténce po Ghradé za ubytovén! a stravu &inf stanoveny zlistatek ve wiii alespofi |5 % jeho pHjmu méné ne
B00- KZ nebo pokud nemd Zidny pijem. Tuto skutanost prokazuje pojift&nec potvrzenim ne star¥im neZ 30 dnl, kieré je na jeho
#idost povinen vydat poskytovatel socidinich slufeb.

Zdroj: www.mzcr.cz
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Priloha 4.
Regulacni poplatky maji nékolik funkci:

1.

Regulaéni — symbolicky poplatek odrazuje od spotfeby nadbyteéné zdravotni péce ty obCany,
ktefi ji naduZivaji — zejména se jedna o pohotovost, névstévy u lékarfe a pfedepisovani nékterych
levnych ¢i méné Ucinnych 1€ka. V potu navstév u Iékafe jsem na Spici evropského Zebfitku
(primérné 13 navstév za rok) a o vysoké spotfebé 1€kl hovofi odhady expertll z farmaceutické
fakulty, které Fikaji, Ze se u n&$ roéné doslova ,vyhodi Iéky v hodnoté az 10 miliard korun (coz

je Ctvrtina celkovych vydajl pojistoven).

»oignalizacni“ — symbolicky poplatek dava obcanovi signal v okamziku, kdy Cerpa zdravotni
péci, Ze ta ma néjakou obvykle pomérné vysokou hodnotu. Upozorfiuje jej, Ze pravé Cerpa
penize z baliku vefejného zdravotniho pojisténi, ze je tento balik limitovany a je povinnosti nas
vSech bez rozdilu zdravotniho stavu, majetku atd stavét se k jeho Cerpani velice odpovédné. Je
to signal, Ze uzivam prostfedkd, na které se ostatni obCané slozili. | cena bézného vySetfeni u

lékafe mize mit hodnotu az 20krat vy$si nez je poplatek 30 korun.

Vyjadreni pobytovych, hotelovych, nezdravotnickych naklad( — tyka se poplatku za pobyt
v nemocnici. PfestoZe je nékdy obtizné uréit, kde za€ina zdravotni péCe a kdy jiz jde o sluzby,
které s ni pouze souviseji, kazdy jisté pochopi, Ze pfi pobytu v nemocnici vznikaji néklady na
energie, jidlo a dalsi sluzby, které bézné spotfebujeme doma a zcela jisté za né damé vyssi

Gastku nez 60 korun denné.

Psychologickou (rozmanité vychovnou) — regulacni poplatky prolamuji psychologickou bariéru
vystavénou za minulého reZimu, Ze je zdravotni pé¢e zdarma a existuje bezedna statni studnice,
ve které je vzdy dost penéz pro vSechny pacienty a na jakoukoli Ié¢bu. Ukazuji, Ze zdroje jsou
omezené, musime se k nim chovat odpovédné a neni nic nesludného platit ve zdravotnictvi
pfimo- byt symbolicky pfi zachovani bezplatnosti definované v Ustavé. Zdravotni pojiSténi je tu
od toho, aby nas ochranilo pfed katastrofou (infarkt, rakovina, dopravni nehoda apod.), ale
musime se spolupodilet na jeho efektivnim provozovani nebo se nam z néj penize rozkutali a my

nebudeme na vazné zdravotni situace mit dostatek finan¢nich prostfedku.

Zdroj: www.mzcr.cz
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Piiloha 5.
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Zdroj:

Polozky ZAPOCITATELNE do limitu

l. U dé&d do I8 let véku

Do limitu 2.500,- K& se zapoditivaji:

regulaZni poplatky za ndv3tEvu u inického psychologa ve wii 30- K&,

regulagni poplatky za névit&vu u Klinického logopeda ve v 30,- KZ,

regulaZni poplatky za polofku na receptu ve v 30- K&, pokud je |ék pin& nebo Zasten& hrazen z vzp,

doplatky na l&ky ve vy¥i doplatku na nejlevn&i na trhu dostupny [ék nebo potravinu pro zviini ékaiské d¥ely s obsahem stejné
[&2ivé latky a stejné cesty podanl.

Pozndmka:
Déti do 18 let ji¥ od [.4.2009 neplati regulatni poplatky ve vj&i 30- K&

zo ndvEtsw u lkare, pif kieré bylo provedeno Kiniddé wietfenf:

a) u praktidkého iékaie pro dét g dorost nebo od 15 fet u prakiického 1ékale,
b) u Zenského lékate,

¢ u zubnto lékate,

d) u lékafe poskytujicho specializovanou ambulantn{ zdravotnl péd,

za ndvitévn( sluZbu poskytnutou proktickym iékaiern pro déti o dorost nebo od (5 let praktickym iékatern,

seniort nad 65 let véku

Do limitu 2.500,- K& se zapo&itdvaji:

a) repulaZni poplatky ve vy 30,- KZ za ndvitivy, phi které bylo provedeno Iinické vySetfenl u praktiddtho Iékare, Zenského
lékate, zubniho lékate, lékate poskytujicho specializovanou ambulantni zdravotnl péti,

b) regulani poplatky ve v 30,- K& za ndvitSvnl sluZbu poskytnutou praktickym |ékafem,

c) regulaZni poplatky za névit&vu u Kinického psychologa ve vy 30,- K,

d) regulani poplatky za névitévu u Kinického logopeda ve vydi 30- K&,

€) regulagni poplatky za polofa na receptu ve vii 30~ K&, pokud je |é8ivy pripravek ping nebo &4stedng hrazen z vap,

f) doplatky na léky ve vySi doplatia na nejlevn&jsl na trhu dostupny lék nebo potravinu pro zvidstnf [ékafské Utely s obsahemn
stejnd |&8vé latky a stejné cesty podanl,

g) doplatky na léXivé pHpravky Ziste¥ng hrazené z vzp. obsahujic! |&&ivé latky urfené k podpirné a dopliskové l&Zb&
predepsané ra recept.

lll. U ostatnich poji¥t&ncd (starSich 18 let a mladSich 65 let)

Do limftu 5.000,- K& se zapoZitévaji:

regulatni poplatek ve vySi 30.- K& za mévit&w, pfi kieré bylo provedeno Klinické vySetfeni
a) w praktického kare,
b) u praktického |ékale pro d&ti a dorost (od 18 let do 9 let viku),
¢) U Zenského l&kafe,
d) u zubniho |ékare,
e) u lékafe poskytujiciho specializovanou ambulantni zdravotnl péti,
f) u klinického psychologa,
g) u klinického logopeda,

regulanl poplatek ve wyii 30,- K& za navEt&wnl slubu poskytnutou praktickym |ékafem a praktickym lékafern pro d&ti a dorost,

. regulaZni poplatek ve v 30,- K& za vydani kaZdého, z vzp. pIn& nebo &dsteZn® hrazeného lé¥ivého pHpravias nebe potraviny

pro zvI4Stnl [&kaiské (Eely, pfedepsanéhe na receptu, bez ohledu na potiet pfedepsanych balenf,

. doplatky na |&givé pFipravky ¢astetn& hrazené z vzp. Do limitu se zapotitavajl doplatky na Zastecn& hrazené |éivé pFpravky

nebo potraviny pro zviaSni |&kaFske d&ely pouze ve viSi doplatku na nejlevnjEi na trhu dostupné [&&vé piipraviy neba potraviny
pro zvidstni lékarské U¥ely s obsahem stejné 1&2ivE itky a se stejnou cestou padéni. To neplatl v piipad¥, ¥e pledepisujicl |&kar
na receptu vyznatil, #e pfedepsany |éfivy pHpravek nelze nahradit, pak se do limitu 5 000,- K& zapotftiva doplatek v piné vysi
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Piiloha 6.

4,

5.

Poloizky NEZAPOCITATELNE do limitu

regulaZni poplatek ve vy 90.- K& za pohotovostn! slufbu poskytovanou zdravotnickym zaffzenim poskytujlicim

a) LSPP vifetn& LSPP poskytované zubrimi lékak,

b) Ustavnl pohotovostni siuZbu v sobotu, v nedéli nebo ve svitek {po celych 24 hodin) a v pracownich dnech v dob& od 1700

do 7:00 hodin (regulagnf poplatek se hradf jen v piipadé, Ze nedojde k naslednému pfijet! pojisténce do dstavni péle),

regulagnl poplatek ve vy& 60,- K& za kaZdy den, ve kterém byla poskytovina

a) Ustavnl péZe nebo

b) komplexni ldzefiskd péte nebo

¢) Ustavnl pée v d¥tskych odbornych [éebnéch nebo v ozdravovndch,

doplatky na Lastetn® hrazené |&Xivé pFipravky a potraviny pro zvia3tni [ékarské Utely obsahujlct [&tivé litky urfené k podpimé nebo
dopltkové [68b3 pFedepsané na recept pro pojisténce mladdl ne 65 let viku,

doplatky na. zdravotnické prostFecky vydané na poukazy,

doplatky za &istetn® hrazené 16¢ivé pfipraviy Gttované jako ZULP a hrazené z vzp. pii poskytovdn ambulantni péce.

Zdroj: www.mzcr.cz
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