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Abstrakt

Cilem mé prace bylo zmapovat nazotati a odborné vi@jnosti na zavedeni
regulanich poplatk. V rdmci dvou ditich cili jsem se snazila zjistit vySe regtréch
poplatki prijatelné pro obany a vyuZzivani moznosti uzani soukromého zdravotniho
pojistni.

Soutasti systémuweského zdravotnictvi je ¥gné zdravotni pojishi, z jehoz
prostedki se hradi oprawmym osobam zdravotni g& Od 1. 1. 2008 je jeho s@sti
now i systém reguknich poplatk a rainiho ochranného limitu. Reguia poplatky
byly zavedeny zakonemh 261/2007 Sb., o stabilizacitegnych rozpéti, kterym byla
novelizovanafrada zakon, vtomto gipact i zakon ¢. 48/1997 Sb., o vejném
zdravotnim poji&nim. Divodem jejich zavedeni ma byt omezeni plytvantepé
a zneuzivani zdravotnickych sluzeb, stepak jako ndiist @ijma zdravotnickych
zarizeni a dosazeni finani Uspory systému vejného zdravotniho pojiti. Uspdené
financni prostedky by nély byt vyuzity ke zkvalitovani poskytované Iékské pée, ve
prosgch I&by vazre nemocnych lidi a drahych I&iskych vykori.

V teoretické c¢asti diplomové prace jsem stng popsala systém veiného
zdravotniho poji&ni a podrobgji jsem zminila fungovéni regulaich poplatk
a ra:niho ochranného limitu.

Ke zpracovani prace jsem pouZzila metodu dotazoudeifpu jsem provedla
sbérem dat pomoci techniky dotazniku a techniku se&umid analyzy dat. Pro
vyzkumnoucast byly stanoveny dva statistické soubory — Sire##@jnost a odborna
verejnost z Jihdeského kraje.

Na zaklad dostupné literatury jsem si stanovila 4 hypotézwichz se prvni
3 potvrdily actvrta byla vyzkumem vyvracena.

Vyzkum poukézal na rozdilnost na#oi samotného vnimani regudkdch
poplatki mezi jednotlivci i mezi Sirokou a odbornou fgmosti. Na stanovisko
k regul@&nim poplatim ma zajisté vliv také informovanost samotnyclkiaohi, ktera,
jak vyplynulo z dotaznikového $ehi, ma stale své nedostatky.

Regul@ni poplatky ve zdravotnictvi €eské republice se staly velmi



diskutovanym tématem. Tento krok je vSak pouze ipnyrie2 mnohdy nepopularnim
krokem, k postupnému uskdte€ni planovanych zgm v resortu zdravotnictvi. lips
pocateEni problémy spojené s Ustavnostijgiého zakona, se vznikem administrativni
povinnosti |ék#& ¢i s kritikou rozsahu skupin ¢bhni osvobozenych od plateb
regul&nich poplatk, se domnivam, Ze roste q@ tch oktani, jenz chapou smysl
regul&nich poplatk a udomuji si, Ze satasna moderni medicina je velmi nakladna
a ze sotiasného systému zdravotniho p@stneni mozné ddpt veSkerou p&vsem.
Osobré povazuji za usfrh to, Ze podle mnohych statistik dokéazalo toto tipe
umoznit péi pro WtSi paet vazg nemocnych ofani, a také to, Ze vedlo ke zm
chovani gkterych obyvatel, ki@ zvazili, zda danou sluzbu, v dané frekvenci nebo
v daném mnozstvi (u lék skute&né potrebuiji.

Prace by mohla slouzit ke zvySeni informovanostisystému regukaich
poplatki a rainiho ochranného limitu, kipdnaskove&innosti, popipact by mohly byt
nazory respondeinita vysledky vyzkumu vzaty v Uvahuipmozné dalSi novelizaci

stavajiciho zakona 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&him.



Synopsis

The aim of my thesis was to examine people’s andepsionals’ opinions on
introduction of the regulatory health fees. Witliihve scope of the two sub-targets,
| tried to find out the amounts of the regulatosahh fees acceptable for the citizens
and something about the possibility to arrange\aj®s health insurance.

General health insurance which is used to settmpats for authorized
people’s health care is a part of the system ofdiech health service. The system of
the regulatory health fees and the annual protedioit has become its part recently -
since $'January 2008. The regulatory health fees weredntred by Act No. 261/2007
Coll., on Stabilization of Public Finance, by whiamumber of acts — in this case also
Act No. 48/1997 Coll., on Public Health Insurarcavere amended. The reason for
their introduction is to reduce waste of healthecand misuse of health services as well
as the increase in incomes and to achieve finasanhgs in the system of the public
health insurance. Saved financial means shouldskd to improve the quality of the
provided medical care in favour of treatment ofiaesly ill people and expensive
medical services.

| briefly described the system of the public heatigurance and | mentioned the
system of the regulatory health fees and the anprnadééction limit in more detail in the
theoretical part of the diploma thesis.

In order to compile the thesis | used the methoduastioning which | carried
out by collecting data using a questionnaire ardniethod of the secondary analysis of
data. Two statistics groups — general public andessionals from the South Bohemian
Region - were defined for the research part.

Based on the available literature, | established Fypotheses of which the first
three were confirmed and the fourth one was disouoefl by the research.

The research revealed differences in opinions ardeption of the regulatory
health fees between the individuals and generdigahd professionals. The citizens’
awareness — which still has its deficiencies asgiestionnaire survey revealed — has
definitely influence on the opinion on the regutstbealth fees.



The regulatory health fees of the health serviceha Czech Republic have
become a topic being discussed very much. Howekier,is the just the first step —
though sometimes an unpopular one — to graduakatian of planned changes in the
health system. Despite of the initial problemsteslao constitutionality of the accepted
act, to the occurrence of the administrative dutylactors and to the critique of the
scope of those citizens freed from payment of dgulatory health fees | believe that
the number of those people who can understand #animg of the regulatory health
fees has been growing and that they realize tletctinrent modern medicine is very
expensive and that it is not possible to providevah the whole care needed from the
current system of the health insurance. Personblépnsider a success the fact that
according to lots of statistics it was possiblegptovide more seriously ill people with
care thank to this measure and that it has alstribated to a change of behaviour
habits of some of the people who considered beftether they really needed the given
service, in that frequency and in such a amoundi(ads).

The thesis could be used to increase the awarepfesse system of the
regulatory health fees and the annual protectiamt,lifor lectures, eventually the
respondents’ replies and the research results doeilthken into consideration when
amending the existing Act No. 48/1997 Coll., oblRuHealth Insurance.
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Uvod

Veiejné zdravotni pojighi je nedilnou satésti systémueského zdravotnictvi
a podminkou jeho fungovani. Z prissiki tohoto obligatorniho zdkonného pajisi se
hradi opravénym osobam zdravotni g& Kazdy oban odvadi do systému stejné
procento ze svychifpmi, pokud za & neni platcem stat, a to fgsto, Ze kazdyerpa
jinou pé&i srozdilnymi finaknimi naklady. Emito odvody se vyjadje jeden
z hlavnich princip vefejného zdravotniho pojisti a tim je solidarita.

Starnuti populace a s tim spojené naroky na olgémiiské pée, celkovy fist
poptavky po zdravotni @éa nova onemocmi, znmena @istupu lidi k vlastnimu zdravi
a stim souvisejici vysSic¢ekavani, snaha zajistit co nejlepSicipéterou nabizi
technologicky pokrok a mnohé dalsfinaSi enormni irst pozadavik na finani
prostedky z véejného pojidtni. To jsou dvody, které vedou vladu lad zasadnich
zmen.

V ramci ozdraveni Jejnych financi schvalil Parlameriteské republiky tzv.
batoh stabilizénich opatteni, jehoZz sotasti bylo, mimo jiné zavedeni regétéch
poplatki a razniho ochranného limitweehto poplatk s platnosti od 1. 1. 2008. VIada si
timto slibovala pedevSim omezeni plytvani a zneuZzivani zdravotnikizeb,
zkvalitréni zdravotni pée, posileni role pacienta a zajist efektivity a finagni
stability systému viejného zdravotniho poji&ti. Ministerstvo zdravotnictvidcekavalo
diky poplatim nagst celkovych pjmtd do  zdravotnictvi  systému
a sowasreé dosazeni uspory celkovych vydaystému viejného zdravotniho pojisi.

Duvodem, pré jsem si praci stimto tématem vybrala, byla zejngeho
aktualnost acasty nanit diskusi a fipominek nejenom mezi laickou iegnosti, ale
i mezi odborniky. Mimo to jde o podstatnou &m a novinku, ktera se dotyka vSech
obyvatelCeské republiky a ndzory na toto téma seméaizni a néni v éase.

Prace by rla poslouzit k piblizeni systému vejného zdravotniho poji&ti
a predevsim no¥ zavedeného systému regiriech poplatk a ochranného limitwchto
poplatlé ve zdravotnictvi WCeské republice, a to jak odborné tak laickéejreosti.

Cilem prace je zjistit nazor jednotlivych @mi na zavedené zimy, jejich
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ochotu platit regukéni poplatky¢i uzavirat soukromé zdravotni pogist.
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1. Sowasny stav

1.1 Definice zdravi

Pred rokem 1948 se o zdravi héNo jako o ,Stavu nefitomnosti nemoci nebo
télesnych defekt'. Po roce 1948 jiz zta definice zdravi jako ,Stav UpIné fyzické,
duSevni a socialni pohody, a nejen pouhétitmpnost nemoci nebo vady”. Az rok
1977 ginesl dosud platnou definici, ktera je jiz definadravot® socialni a nahlizi na
zdravi jako na ,Schopnost vést soctala ekonomicky produktivni Zivot”. Vyvoj
definice ,zdravi” zcela ietelre ukazuje zvySujici se namost na tuto definici a na
pojmenovani tohoto stavu. Mimo jiné doklada vlastainé propojeni zdravotnictvi se
socialni problematikousg).

Pravo na zdravi je nezadatelnym lidskym pravem.oJgdno z lidskych
a oltanskych prav, které je spotest, reprezentovana vladou, zavazana garantovat,
bylo v obdobi po 2. stové valce stvrzeno v Deklaraci &wové zdravotnické

organizace, podle které ma vlada odfmnost za zdravi populac23, 56.

1.2 Definice nemoci

Zdravi je vysledkem rovnovahy direho biologického, fyzického a socialniho
prostedi. Dojde-li k naruSeni této rovnovahy biologichkya psychickych faktdr
a jejich vzajemnéhoigsobeni ve fyzickém a socialnim pri@sti, mluvi se o nemoci
chorolz (56).

Jedna se o potencial vlastnosti organismu, kterénsmsSuji, respektive omezuiji,
0 moZznosti organismu vyrovnat se vipfhu Zivota s ufitymi naroky prostedi, v #mz
clovek Zije (2).

Lékai definuji nemoc jako souhrn reakci organismu naugaou rovnovahy

mezi timto organismem a préstlim 66).
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1.3 Zdravotni politika

Zdravotni politika pedstavuje fistup oficialnich instituci, i@devSim vlady
statu, ke stanoveni zdravotnich ucildavani ¢i nedavani priority zdravotnickym
sluzbam, ale i resamn mimo zdravotnické sluzby, které owiiyi zdravi. Tato
»politika” spociva @i naphovani zdravotnich ptgb a ovliwiovani komponent ngad
rozhodnuti, usnesenginnosti, které ovlitiuji zdravi jednotlivce nebo spéleosti 66).

Zdravotni politika nema univerzalni definici a pé&olN se viiznych zemich
razrg, a to i v rdmci Evropské unie. Spolu se &ladaci, bytovou, rodinnou,ifpadré
dalSimi politikami, je nedilnou seéasti tzv. SirSiho pojeti socialni politiky <stat
Zakladem zdravotni politiky stéitje pravo na zdravi, jenZ je zakotveno v Li&tin
zékladnich prav a svobod jako gést tstavniho gadkuCeské republikyZ3).

V dneSnim pojeti fiteme zdravotni politiku definovat na zakiaglatnych
zakori a konvenci jako ciledomou ¢innost statu zastenou na ochranu, podporu
hovai jako o péi o zdravi.Jde o Siroce pojaty souhrn zdravotnickych, orgainizdo,
ekonomickych, vychovnych a dalSich presliki, opateni a aktivit, jejichz smyslem je
chranit, upeisiovat, rozvijet a navracet lidem zdravi. ¢ZiS€ p&e
0 zdravi speéiva jak v rodinach, Skolach tak i na pracovisti€i.zdravotni problémy,
jejichz reSeni pesahuje moznosti¢hné olktanské veejnosti, se stavaji fpdmetem
profesnich zdravotnickych aktiviL$, 23.

Politické aspekty jsou spaie s ekonomickymi aspekty pro zdravotnictvi
zasadni. Politika doje rozhodovaci pravomoci ikcim, jenZ jednaji o vysledcich,
zatimco ekonomika definuje, jaké pri@stky jsou roz8lovany a jak jsou rozdovany
(11).
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1.3.1 Zdravotnictvi

Sprava zdravotnictvi je v kompetenci Ministerstuairavotnictvi Ceské
republiky. Ridi se pravnimi normami, je spravouiej@ou, realizovanou institucemi
vefejné spravyZb).

Zdravotnictvi jako takové je subsystémem Siroceinpanpé pée o zdravi
a predstavuje jeji odbornou, profesion&lmykonavanou a rezorrnpojimanoucast. Je
ho teba chapat jako uceleny systém zdravotnickych Blutesp. zdravotni gé,
spole&né se subjekty, které tuto gigposkytuji, & jde o stat, Gzemni samospravny celek
nebo jinou pravnickodi fyzickou osobu. Jde tedy o rezortni systém obgeihsoustavu
odbornych z#zeni, orgah a instituci (spoléné s lidmi, vybavenim, poznatky
a metodami), které byly vytveny s cilem poznavat a uspokojovat zdravotnfetyt
i opravrené pozadavky lidig, 19.

Cilem zdravotnictvi je fispivat ke zlepSeni zdravi lidi a zajistit dobfaakci

systému poskytujiciho zdravotnické sluztg)(

1.3.2 Zdravotni p&e

Jde o obsaha@vuzsSi pojem nez gé o zdravi a zahrnuje prevenci &dgi
chorob, které jsou zabezfmyany vyliné zdravotnickym systémem. Zdravotni¢pése
déli na zdravotnické sluzby ve smyslu nemateriadlntoinosti a s nimi souvisejici
materialovou spaebou (Iéky, specialni zdravotni material, $pb& energie apod.)
a uskuténuje se v ramci zdravotnického systému. Ten je hiddg nejstarsi, ale také
nejslozigjSi slozkou realizace zdravotni politiky, né&baprostedkuje zabezgeni
jejich cila (23).

Zdravotni pée ve smyslu platné, ovSem pknd zastaralé pravni Upravy
provedené zakoner 20/1966 Sb., o @é o zdravi lidu, zejména zahrnuje zdravotni
vychovu obyvatelstvaginnost na Useku hygieny a boje proteposnym nemocem,
|é¢ebre preventivni péi, lazaiskou péi, posudkovoucinnost a poskytovani lék
a prostedkii zdravotnické technikyg).
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ModerrejSi a také ucelefjsi pojeti zdravotni p@& bylo formulovano v navrhu
noveého zakona o zdravotnich sluzbach, ktery ovSedmei legislativniho procesu
doposud nebyl viadou ani Parlament€eské republiky schvalen. Podle tohoto navrhu
se zdravotni p@ rozumi poskytovani diagnostickychgédnych, paliativnich a jinych
zdravotnich vykof, soubor ¢innosti a opdeni provadnych za delem udrZzeni
a prodlouzeni Zivota fyzickych osob, odhaleni atraaisni nemoci, vady nebo stavu,
udrzeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho stawirneni utrpeni, lIéba neplodnosti

a pomoc p porodu 6).

1.3.3 Ochrana vi@jného zdravi

Problematika ochrany yeiného zdravi je relati¥nsamostatnou problematikou
medicinského prava, kterd ma zasadni vyznam vitbpk®e o véejné zdravi, vytveni
zdravych Zivotnich podminek, ochrany proti infekm chorobam a epidemiirB@).

Zakladnim zakonem v oblasti ochranyiej@ého zdravi je zakod. 258/2000
Sb., vplatném zmi, o ochrad vefejného zdravi, ve 2Zni pozdjSich pgedpisi
a nekteré podzakonnérpdpisy, které s timto zakonem souvisejirdfleym zdravim se
rozumi zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupient® zdravotni stav je &¢ovan
souhrnem firodnich, Zivotnich a pracovnich podminek &sgbem Zivota. Za ochranu
a podporu viejného zdravi se povazuje soubmmosti a opaeni k vytv&eni a ochrak
zdravi, Zivotnich a pracovnich podminek, k zabmagieni infelkénich a hromadhse
vyskytujicich onemoaini, ohroZeni zdravi v souvislosti s vykonavanou cpra
k zabragni vzniku nemoci souvisejicich s praci a jinych ngimnych poruch zdravi

a dozoru nad jejich zachovaniB(y.
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1.4 Zdravotnické systémy

Zdravotni systémy jsou vyslednici dlouhodobéhol@&it®ho spoléenského
vyvoje. Jsou historicky nejstarSi, ale také nejst§E slozkou realizace zdravotni
politiky, neba@ zprostedkovavaji zabezgeni jejich cih. Zdravotni systém Ize
definovat z nejizr¢jSich hledisek. Jeho definici oviivji spol€ensko ekonomicke,
historické, regionalni a dalSi aspekty. Lze je velafinovat jako organizai celek
uspdadanych vztaln mezi véejnosti, poskytovateli zdravotni & financujicimi
subjekty a organy reprezentujicimi vladni politikmjehoz ramci se uskutiuje
zdravotni pée (15, 23).

V kazdém std@t swta existuji jiné zdravotnické systemy wstiedku jinych

tradic, politiky a ekonomiky statu. V podstaxistujictyti zakladni typy $4).

1.4.1 Statni model

Tento model byl upl@ibvan ve statech tzv. socialistické soustavy do rb&@0.
Dale ho Ize nalézt ve statech s midanymi ekonomickymi podminkami, jako je
Kuvajt, Bruneici Kuba.

Zakladnim principem statniho modelu je Uhrada wef&ke zdravotnickych
Ukoni ze statniho rozptu - z dani. Zdravotnici jsou statni z&manci se stalym
platem. Konzument - pacient, nenmi&lpled o cenach za poskytované sluzby.

Statni model lze taktéZz definovat jako model s go#h dobrou dostupnosti
zdravotnich sluzeb, ovSem na druhé straizSi spokojenosti pacigntdelSi cekaci

dobou, ¥tSi administrativoli zaostavajicimi zazenimi 66, 15, 54.
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1.4.2 Trzni model

Predstavitelem vySe zimdbvaného modelu jsou Spojené staty americké.
V Evrops to bylo do roku 1996 také Spasko.

V rdmci trzniho modelu neexistuje zdkon o vSeobecn&ejném zdravotnim
pojisténi. Uhrada za poskytovanou zdravotniigé realizovana ziznych zdroj, od
piimé platby pes Uhrady progtdnictvim soukromych zdravotnich pdpsen, az po
Uhrady ze zdrdj mistnich, statnickki federalnich. Zdravotni é pro nemajetné je
zaji¥ovana z rozpttovych prostedka statu formou socialni solidarity.

Ob¢ané zde maji zaji&y svobodny vydr zdravotnického zZé&zeni i vysokou
kvalitu poskytované p®. Trzni model je vSak charakteristicky taktéz Spat
dostupnosti zdravotnickych sluzeb, soudnimi spoejgo pohledem na zdravi jako na
zbozi 66, 15, 54.

1.4.3 Narodni zdravotni sluzba

Tento model se zal uplatovat ve Velké Britanii od roku 1948. Mimo jiné se
uvadi, Ze se stal vzorem i p€®skoslovenskou republiku po roce 1952. Je realizova
také v Kanad.

Zdravotni pée je hrazenaipvazi z vaejnych rozpéta, které jsou ziskavany
Z tSi ¢asti z das z prijmu obyvatel (cca 80%) a z meriSisti (cca 15%) z dopkové
platby narodniho pojishi. Z piijmt plati vSak pouze osoby nadéilou stanovenou
piijmovou hranici. Oan zde musi byt registrovan a pro vy8et u specialisty musi
mit doporieni svého praktického |éiea

Model narodni zdravotni sluzby je zma solidarnim systémem pro sociéln

slabé, ale stefntak velmi nareény pro stat a jeho ekonomikéeé, 15, 54.
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1.4.4 Model zdravotniho pojiti s vice zdravotnimi pojidvnami

V souwasné dob je model zdravotniho poji&ti svice zdravotnimi
pojistovnami uplaiovano v zemich zapadni Evropy, ale téZ u nés.

Zakladnim principem tohoto modelu zdravotnickéhetému je existence vice
zdravotnich pojitoven, kombinace podilu trhu afegného dohledu. Zdravotni pogsi
je povinné ze zakona. Zakladnimiastniky jsou poskytovatelé, pacienti a zdravotni
pojistovny. Poskytovateli jsou ipvaz@ soukromé praxe. @ané maji moznost
uréitého vykeru zdravotni pojiovny. Pojistné je vyrkrovano jako procenta Zipmu.
Vyznamnou roli zde hraje stat, jenz hradi zdravptjiS€ni za své statni zafstnance,
dale za nezasstnané, &ti, studenty, édchodce, osoby ve vykonu trestujgadré dalsi.
Systém je dopkn moznosti dalSiho soukromého zdravotniho pojigimz je pojiséni
doplikové 66, 15, 54.

1.5 Historie zdravotni p& vCeské Republice

Zdravotnictvi CSR patilo do roku 1950 k nejvysfejSimu v Evrop a to jak
vlastnim organizénim pojetim a socialnim zattenim, tak i dosahovanou urovni
zdravotniho stavu populace. Jefionost vychazela z klasického pdgp&aciho systému
a disledr® se ridilo na tehdejSi dobu vyslou socialni a zdravotni legislativou
dvacatych let. V padesatych letech byl vSak tegstésn destruovan. Vznikla struktura
se zdanli¥ jednouchou organizaci a finan prostedky plynuly do centréainiho
rozpcitu, z rthoz se dale igrozdtlovaly krajim a v dalSi fazi okrésn. Rozpdétovée
prostedky z daovych plateb otani ¢i jednotlivych odvod podniki byly piidélovany
zhruba podle ptiu obyvatel a stavu zipdchoziho roku, mnohdy bez ohledu na
kvantitu vykori, pofeby zkvalihovani pée a jejiho rozvoje. Vysledkem byl zmmg&
nepruzny systém s nejasnosticani zjakych zdr@j je vlaste zdravotnictvi
financovano. Postuperiasu se prohlubovalo omezovani fitiaith prostedki pro
zdravotnictvi, coz o za nasledek rostouci technickou zaostalost a omjimé,

v sowinnosti s dalSimi negativnimi vlivy ggobicimi v oblasti zdravotnictvi,
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dochazelo k postupnému zhorSovéani zdravotniho stayvatelstvaZ).

Na zaklad zmirenych nedostatk byla po listopadu roku 1989 spéisa reforma
¢eského zdravotnictvi. Byla umadma privatizace majetkudinnosti ve zdravotnictvi.
Po ctyricetiletém peruSeni (1952-1991), kdy byl zdravotnicky systéntozen na
statnim systému zabezjgmi zdravotni pe, takZze stat vydaval z hrubého domaciho
produktu ukité procento na zaji&i zdravotni p&, bylo ogt oziveno poji&ni
lécebné pée a zdali vznikat zdravotni pojiovny. Byla fijata fada vyznamnych
zakoru, které vytvaily pravni rdmec fechodu ze zdravotnického systému statniho na
systém zdravotniho pojiti a vznikly profesiondlni organizace pracovnike
zdravotnictvi L).

V zawru roku 1992 bylo dovrSeno vybudovani pojistnéhsté&ayu, pijetim
zakona ¢. 592/1992 Sh., o pojistném na vSeobecné zdravpujstni, zakona
¢. 550/1991 Sh., o vSeobecném zdravotnim g@ojiStzakona¢. 551/1991 Sb.,

o VSeobecné zdravotni pajgyné CR a & 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim
pojistni a zakonat. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikbvgcdalSich
zdravotnich pojitovnach §7).

Dnes maji obané k dispozici mnohem lépe technicky vybavenavadracka
zaizeni nez ped rokem 1989 a Siroky sortiment kvalitnichkive ktera dive zde bd'to
vibec nebyla, nebo byla SirSireghosti nedostupna. Zdravotnicpé&e sice tradng
piisuzuje pouze patnactiprocentni vliv na zdravottdv spopulace, ale v obdobi
uplynulych patnacti let byl jeji podil nepochyowitSi 61).

Obecnym problémem zdravotnictvi v dneSni&fbrozpor mezi rychle rostouci
technickou arovni zdravotnictvi, a tim i rychle tamscimi vydaji, a pomaleji rostoucimi
zdroji pro jejich pokryti. Kroma toho existuje celéada dalSich probléinjako je nap.
vefejné zdravotnictvi, spoldast pacient, ast statu na financovani a regulaci
zdravotnickych sluzeb, které jsou gasti procesu transformace zdravotnictvi a vyzvou
do budoucnas5, 6J.
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1.6 Zdravotni pojisni

Jednim ze zékladnich problémmoderni mediciny je jeji ekonomicka némost.
Jiz mnoho desetileti nabizi |é¢kka ¥da a technologicky pokrok mnohem vice, nez Ize
zaplatit z prostedka zdravotnictvi v kterémkoli stéswta. Financovani zdravotnictvi je
tedy zejména problémem alokace (roziov&ni) zdroji a kontroly nakladoy
efektivniho vyuzivani prostdki. Ceské zdravotnictvi v seasné dob predstavuje
samostatny sektor ekonomiky se souhrnnym objemeokoahnych prosedki
piiblizné 234,6 miliard korun rdné (Udaj za rok 2007). Tento objem piestki je
kaZdor@ng sloZen z vice zdrdj Rozhodujici podil vydajna zdravotni pé je vCR
hrazen ze zdréjverejnych (v roce 2003 to bylo vice nez 91%). ¥iyh alokaced&chto
prostedki je z podstatn&asti realizovan v ramci vejného zdravotniho pojisti.
Verejné zdravotni pojishi tak Zistdva zakladnim zdrojem financovani zdravotriiepé
poskytované na Gzerieské republiky36, 56.

Veiejné zdravotni pojighi je sodasti systému socialniho zabezgmi. Jeho
Gcelem je zajistit financovani zdravotni geé poskytované poji&hcim. Lze ho
charakterizovat jako vSeobecné a povinné pujiste statni zarukou realizades).

Zdravotnim poji&inim se taktéZz rozumi #pob fteSeni nahodilych,
v budoucnosti nastalych socialnich situaci (nemebonuraz) fyzickych osob. Jeho
podstatou je tak soustini urcitého objemu finatnich prostedki pravidelnym
prispivanim do fondu zdravotniho pofist a v gfipadt vzniku socialni udalosti thrada
nakladi zdravotni p&e (56).

Verejné zdravotni pojighi vychazi z principu celospa@enské solidarity
a sdileni rizika vSemi a@any. Je stanoveno procentni sazbou, tedy v relagiSik
piijmu. Alokaci prostedki zaji¥uji verejné zdravotni pojiovny, které ziskavaji
verejné prostedky na zaklagizdkona 23).
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1.6.1 Pravni uprava vejného zdravotniho pojiti

Problematika zdravotniho pojgsti je v sodasné dob feSena v &kolika
pravnich pedpisech. V ramcifestavby pravnihdadu se v souladu s Ustav@ieské
republiky a Listinou zakladnich prav a svobodegunulo &zZiSt pravni Upravy
Z provadcich gredpisi do zakoid (57).

Listina zakladnich prav a svobod zakotvuje v &l&wrteé, ktera se nazyva
.Hospoddska, socialni a kulturni pravatlanek 31 Listiny, kteryika, Zze kazdy ma
pravo na ochranu zdravi. &mé maji na zakl&d verejného poji&tni pravo na
bezplatnou zdravotni pea na zdravotni pofitky za podminek, které stanovi zékon
(58).

Problematiku viejného zdravotniho pojiSti upravuje pedevSim zakon
¢. 48/1997 Sh., o ¥ejném zdravotnim poji&hi. Upravuje rozsah a podminky, za nichz
je zdravotni p& poskytovana a #Agob stanoveni cen a Uhradiléa potravin pro
zvlastni Iék#ské ely hrazené ze zdravotniho padisi (31, 59.

Zakon ¢. 592/1992 Sbh., o pojistném na vSeobecném zdrawoipdjiSeni
upravuje vysi pojistného, penale, igpb jejich placeni, kontrolu, vedeni evidence
platal pojistného aifzeni zvlastniho &iu vSeobecného zdravotniho pajitit (59).

Zakonems. 551/1991 Sb., o V3eobecné zdravotni gojige Ceské republiky se
ziizuje V3eobecna zdravotni pajdvna Ceské republiky se sidlem v Praze. Citovany
z&kon upravuje jejEinnost, hospodeni, organizéni strukturu, organy a inforniai
systéem. Z&kon¢. 280/1992 Sh. o resortnich, oborovych, podnikovychdalSich
zdravotnich pojiovnach upravuje vznikg¢innost a zanik d&chto zandstnaneckych
pojistoven a jejich vztah k V3eobecné zdravotni poj#e Ceské republiky39).

Mezi vyhlasky upravujici problematiku #egného zdravotniho poji&ti pati
piedevSim vyhlaSka&. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravowykbni
s bodovymi hodnotami, vyhlaska 464/2008 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad
zdravotni pée hrazené z ¥ejného zdravotniho poji&ii a regulanich omezeni objemu
poskytnuté zdravotni pé hrazené z wejného zdravotniho poji&ti pro rok 2009,
vyhlaSka ¢. 63/2007 Sh. o Uhradachcié a potravin pro zvlastni |ékské &ely,
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vyhlaskac¢. 274/2005 Sh., o #igobu podavéani informaci o hospeelsi zdravotnich

pojistoven a jejich rozsahu a dal5bj.

Zdravotnictvi ovliviuje také soubor nepravnich pravidel, aananych jako

lékask& (zdravotnicka) etika, bioetika nebo deontolodegi standarty jsou vysledkem

pieswdéeni spoléenstvi zdravotnickych profesioriial predevsim |ékal. Zakladni

mysSlenkou bioetiky je, Ze problémy maji b#dre ozna&eny, analyzovany &eSeny

podle ustanovenych souliigoravidel profesni moralky2d, 32).

Z&kladni vlastnosti vejného zdravotniho pojiti

A\

Povinné zdravotni poji&hi je stanoveno zakonem

Neexistence vazby mezi zdravotnim stavem a vySkgistpeho

Cerpani pée nikoli podle rozp&ového omezeni, ale dle objektivni feity
a zdravotniho stavu

Vazba pijma a vydaji zdravotnich pojifoven na narodohospagéé veltiny
(23)

Z&Kladni principy véejného zdravotniho pojisti

Princip obligatornosti poji®vaciho systému = princip povinn&asti na
vefejném zdravotnim pojidhi

Princip svobodné volby |Iéka a zdravotni poji®vny

Princip socialni solidarity mezi zdravymi a nemoemnybohatymi a chudymi,

starSimi a mladymi21)
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1.6.2 D¥leni zdravotniho pojighi

Zdravotni pojistni je teba rozliSovat na poji&ti zakonné a komeéni. Zatimco
z&konné zdravotni pojiSti musi odvadt kazdy zakonem stanoveny platce jednotlivym
zdravotnim pojiSovnam, u komeiniho (soukromého) poji&ti zélezi na libotdi

kazdého z néas, zda se jej rozhodnemetizéwnikoliv (48).

Zakonné zdravotni poji&ti

Pravo na bezplatnou zdravotnicpstejré jako povinnost byt zdravodnpojisgn
jsou stanoveny zakonem. Klient ma nyni aslédku fuzi na vylr z deviti,
z pavodnich deseti, zdravotnich paji&en, prosednictvim nichz je zakladni zdravotni
p&e ze zékonného zdravotniho pajist hrazena. Z&kon
o0 veejném zdravotnim poji&hi presré vymezuje fisobnost zdravotnich pofidven

a stanovi, co lze a nelze ze zdravotniho pojidgthradit 48, 59).

Soukromé zdravotni pojéti

Institut komeéniho pojiSéni jako nastroj prevence negativnichiskbdia
rizikovych situaci je v lidské spaleosti velmi staryZ3).

Komerni pojiséni je dobrovolné a sjedndva se nad ramec nemodemské
pojistni, kteréiidi stat. S davkami plynoucimi ze soukromého zdribho pojisSeni
nelze zamnovat nemocenské davky, které se ziskavijippacovni neschopnosti od
statu na zakladplaceni nemocenského paojist. Soukromé zdravotni poj&ti mize
byt uzaveno sodasré s nemocenskym poji&tim. Pak je obdrZzeno pini nejen od
statu, ale i od zvolené kongei poji¥ovny (8).

Pomoci soukromého zdravotniho pa@jistma klient moznostijpojistit se proti
riziku ztraty gijmu, které vznikne visledku Urazw@i nemoci. Jeho smysl tedy spea
v tom, Ze pojiovna vyplaci ve smlowsjednané pkni v pgiipadt nemocici Urazu, kdy
je pojis€Enému uznana pracovni neschopnost nebo musi pobyanocnici 48).
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Smlouvu lze uzawt u wtSiny komeénich poji§oven poskytujicich Zivotni
pojistni (8).

Vyhody:
» Pokryti uslého zisku vifpack pracovni neschopnosti
» Bonusy za bezeSkodnitiach
» Nadstandardni pobyftidécbé v nemocnici
» Nadstandardni @é o zuby )

Nevyhody:
» Celou vloZenowastku poji§ovna pouziva na pokryti rizik, nic se nespo
» Riziko ztraty gijmu kryje i statni nemocenské po§ist

» Nelze se pojistit proffipad smrti §)

V komeknim pojiséni obvykle plati, Ze sazba pojistného nema vazbuysa
piijmu a je stanovena absolut@éstkou jako vysledek smluvniho vztahu. Pro
nizkogijmové socialni skupiny je kom@wi pojiséni relativie drahé, pro
vysokogijmové skupiny relativé levné. Existuje zde paradoxni vazba, Ze paojet
s hor§im zdravotnim stavem plati vySSi pojistnéigiie ma ¥tSi riziko onemocéni

a z toho vyplyvajiciho pbni z pojistky 23).
1.6.3 \&cny rozsah zdravotniho pojst

Vécny rozsah zdravotniho pogsii vymezuje § 13 a nasl. zakona48/1997
Sb., o véejném zdravotnim poji&di. Lze jej vymezit pozitiv nebo negativé
Pozitivni vymezeni znamend stanoveni jednotlivyalhid zdravotni pée, ktera bude
hrazena nadet zdravotniho pojighi. Naopak negativni vymezeni pak znamer@nir
¢innosti nebo p&e, které nejsou hrazeny néetivarejného zdravotniho poji&ti (13).

Ze zdravotniho pojighi se podle zakon& 48/1997 Sb. hradi zdravotnigee
ktera je poji&nci poskytovana s cilem zachovat nebo zlepSsit pElavotni stavi9).
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1.6.4 Osobni rozsah zdravotniho p@jist

Osobni rozsah zdravotniho po§ist vymezuje okruh subjekt které jsou
opravrenymi subjekty ve zdravotnim poj&ti, tj. subjekty, jimZz je poskytovana
zdravotni pée na @et zdravotniho pojighi. Opravené subjekty oznaije zakon jako
pojisttnce (3).

Podle zakonat. 48/1997 Sb., o w¥ejném zdravotnim poji&hi jsou
zdravotré pojisny osoby, které maji trvaly pobyt na Gze@déské republiky, a dale
osoby, které na Uzentleské republiky sice nemaji trvaly pobyt, ale jsamsstnanci
zamsstnavatele, ktery ma na Gze€@R své sidlo0).

Ze zdravotniho pojighi jsou vyiaty osoby, které nemaiji trvaly pobyt na tzemi
CR a jsowinny vCR pro zanistnavatele, ki poZivaji diplomatickych vyhod a imunit
nebo pro zagstnavatele v praco¥mpravnim vztahu uza@eného podle cizich pravnich
piedpigi, popipads pro zandstnavatele, kié nemaji sidlo na UzendiR, a dale osoby,
které dlouhodobpobyvaiji v cizi a z toho titulu neplati pojistn&8().

Ugast na zdravotnim pojisti vznika narozenintlovéka, okamzikem, kdy se
osoba bez trvalého pobytu na Uzebi stala zarstnancem zadstnavatele se sidlem
na GzemiCR a ziskanim trvalého pobytu. Zdravotni pgjitzanika amrtim pojignce,
dnem, kdy osoba bez trvalého pobytu na Gz&€iRi pestala byt zagstnancem
zaméstnavatele se sidlem na GzefiR a restala byt &astna nemocenského pajist
a ukorgenim trvalého pobytubg).

1.6.5 Pravni vztah zdravotniho pogist

Pravni vztah zdravotniho pojist je vztah mezi subjekty zdravotniho pajitit
jehoz obsahem jsou vzajemnd prava a povinnostogtsrd pravnimi normami, ktery
smetuje k poskytovani zdravotni & plré nebocasténé hrazené nadet zdravotniho
pojistni. V pribéhu své existence se nachazi ve dvumnych rovinach. Prvni rovinu
Ize oznéit jako klidovou, rgkdy se hovéi piimo o tzv. pojistném vztahu, druh& rovina
existence pravniho vztahu se pak azij@ jako realizéni (nebo davkovy vztah)18).
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Subjekty pravniho vztahu zdravotniho p@jstjsou:
e pojis€nec

e zdravotni pojiSovna

» zamestnavatel (stat)

e zdravotnické zézeni (L3

1.6.6Pojistné na veejné zdravotni pojighi

Platci pojistného na zdravotni pojsti

PojiSEnec neni vzdy platcem pojistného na zdravotni f@#ojiS Obec# se
povaZuje pojidinec za platce tehdy, jestlize je v produktivnighwa ma pijmy ze své
pracovni aktivity, event. je v produktivningku a mohl by mit jmy ze své pracovni
aktivity. V fack pripadi, kdy se pojistnec nachazi v dgitych socialnich situacich (nap
poproduktivni ¥k, predproduktivni ¥k, ale i rekteré socialni situace v produktivnim
véku — pée o dit), prebird povinnost platit pojistné za pojiste stat13).

Platci pojistného zdravotniho pojigi jsou tak pojidinci, zangstnavatelé a stat.
Stat je platcem pojistného préednictvim statniho rozgtu predevsSim za sociain
slabsi skupinu obyvatelcetné nezaopaenych dti. PojiSenec je platcem pojistného,
pokud je zarsstnancem, osobou samostatrydsledns ¢innou ¢i ma na uzem{eské
republiky trvaly pobyt. Zagstnavatel je platcemasti pojistného za své zastnance
(59).

VySe pojistného na ¥einé zdravotni pojighi

VySi pojistného na vejné zdravotni pojighi upravuje zakod. 592/1992 Sb., o
pojistném na vSeobecné zdravotni péjist Jde o finaéni ¢astku, kterou jsou povinni
platit vSichni jeho platci. Tatéastka se odvadi n&ét VSeobecné zdravotni pajo/ny
Ceské republiky nebo n&ity jinych zdravotnich pojiven 69).

VySe pojistnéhaini 13,5,% z vyndtovaciho zakladu za rozhodné obdobi. VysSi
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pojistného je jeho platce povinen si sam \Wifat. Pojistné se zaokrouhluje na celé
koruny smérem nahoru. Vfipad zanestnané@ se tetinou pojistného podili
zanestnanec sam, dma tetinami se podili zaéstnavatel. Za tzv. spalensky uznané
osoby vymezené zakonem (mamkti, dichodci, nezagstnané) hradi pojistné stat.
Vymérovaci zaklad v tomto ffpadt ¢ini 25% vSeobecného vyifovaciho zakladu
stanoveného riizenim vlady pro &ely dichodového pojigni za kalendéni rok, ktery

o 2 roky redchazi kalendaimu roku, pro ktery se vyovaci zaklad zjifuje 23, 59.

Vynerovaci zaklad

Vymérovacim zakladem zatstnance je Uhrn iffjmia ze zavislé ¢innosti
a funicnich pozitki, které jsou fednttem daw z prijmua fyzickych osob podle zakona
o danich z gjma a nejsou od této darmsvobozeny a které mu zastnavatel zétoval
v souvislosti se za#stnanim. Minimalni vyr&ovaci zéklad je minimalni mzda.
Minimalni vymetovaci zaklad neplati u osob zdravotrpostizenych cerpajici
mimoradné vyhody Il. nebo Ill. stugnpodle edpisi o socialnim zabezpeni, dale
neplati pro osoby majiciék pottebny pro narok na starobniahod, ale nesplji dalsi
podminky pro jeho fiznani, osoby celodesnpeiujici o di€ do 7 let ¥ku nebo
nejmérk o 2 diti do 15 let ¥ku, pro osoby, které soasré vedle svého zadéstnani
vykonavaji samostatnou v§@cnou cinnost a odvadi zalohy na pojistné vyfmé
alesp@é z minimalniho vynsfovaciho zakladu stanoveného pro osoby samdstatn
vydélecneé ¢inné a osoby za které je platcem stat. Pokud jectgwaci zaklad nizsi nez
minimalni vynerovaci zaklad, doplaci zasstnanec, progtdnictvim zamistnavatele,
13,5 % z rozdilugchto zaklad (59).

U podnikajicich osob se pojistné plati formou hak doplatk (v pripac
pieplatku zdravotniho poji&ti vraci zdravotni poji®vna tuto peplacenoucastku).
Vymeérovaci zéaklad u OS¥ se vypgita jako 50% EHjma z vydsle¢né &innosti po
odeitu vydaji vynaloZzenych na jeho dosazeni, za&n$ta udrzeni. Minimalni
vymérovaci zaklad je dvanactinasobek 50%m¥rné mzdy. Maximalni vyrrovaci
zaklad jecastka ve vySi 48 nasobkudpnérné mzdy §9).
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Vymérovaci zéklad u osob bez zdanitelnydfjmi je minimalni mzda. U osob,
za rez pojistné odvadi stat je vyiovaci zaklad 25% vSeobecného \ovaciho
zakladu stanovenéhoifizenim viady $9).

Rozhodné obdobi, 2hoz se zjiBuje vymetovaci zaklad, je kalenéd mesic,
za ktery se pojistné plati. U O8\predstavuje rozhodné obdobi kalefrdaok 69).

1.6.7 Institucionalni usp@dani véejného zdravotniho poj&ti

Finareni instituci, jejimz ukolem je provédzakonné viejné zdravotni pojighi
je zdravotni pojiovna. Vedle toho fize zdravotni pojifovna provadt i smluvni
zdravotni poji&ni presahujici ramec zdravotni g hrazené wejnym zdravotnim
pojistnim, ma-li k tomu povolenil@, 59.

Zdravotni pojigovny jsou pravnickymi osobami. Zatimco VSeobecnié@wzotni
pojitovna CR byla zizena pimo zékonems. 551/1991 Sb., o V3eobecné zdravotni
pojistovné  Ceské republiky, zadstnanecké poji®vny upravované zakonem
¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikbvye dalSich zdravotnickych
pojistovnach patebuji k provadni vaejného zdravotniho poji&ti povoleni statniho
organu. Toto povolen w@tje svym rozhodnutim Ministerstvo zdravotnictvi po
vyjadieni Ministerstva financil@, 59.

Zdravotni pojisovny hospodéd s vlastnim majetkem a s majetkem jim
swienym. Samy kontroluji vyuZivani a poskytovani zdtav p&e v jejim objemu
a kvali€. Vn¢jSi kontrolucinnosti vSech zdravotnich pajidven provadi Ministerstvo
zdravotnictvi v sotinnosti s Ministerstvem financi. Zdravotni pdp&ny jsou povinny
predkladat Ministerstvu zdravotnictvi pojistny plaryrocni zpravu a etni uzavrku.
Tyto dokumenty schvaluje vladda, vipad VSeobecné zdravotni pajdvny
i ParlamentCR. Hospodgeni zdravotnich poji®ven s véejnymi prostedky je tak pod
verejnou kontrolou23, 57).

Néaklady zdravotni p& poskytované poji&hcaim zdravotnickymi z&zenimi
hradi gisluSna zdravotni pojidvna na zaklatd smluv uzavenych sé&mito za&izenimi

(57).
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1.7 Zdravotni pojigovny

P¥ijemcem prosedki ze zdravotniho pojishi je zdravotni pojifovna. Véejne
zdravotni pojidini vCR provadi pouze zdravotni pajdny, které zéakon &i na
VSeobecnou zdravotni pajdvnu CR na strat jedné, a resortni, oborové, podnikové,
popipadt dalSi zdravotni poji®vny na stratidruhé 23, 30).

Vroce 1991 vznikla na zakladzakonac¢. 551/1991 Sb., pouze VSeobecna
zdravotni pojiBovnaCR, a v3echny osoby s trvalym pobytem na Uz€Ria rekteré
dalSi osoby se ze zakona staly pejist této zdravotni poji®vny. V roce 1992 byl
piijat zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich oborovych, podnikovyehdalSich
zdravotnich pojiovnach, ktery dal poji8hcim moznost festoupit od VSeobecné
zdravotni pojigovny CR k jiné zdravotni poji®vrg. Pivodre se tato moznost tykala
pouze vybranych skupin paciéntnag. zangstnand, pro které byla zdravotni
pojistovna Zizena. Po fijeti zdkona¢. 48/1997 Sb., o w¥ejném zdravotnim poji&i,
byla zdravotnim pojtvnam uloZena povinnostiipnout kteréhokoliv pojisince.
Podle zasady rovné dostupnosti zdravotnéepge dana moznost volby zdravotni
pojistovny a jeji zndny kazdému pojignci (30).

Zdravotni pojigovny podléhaji kontrole statnich orgéa@ieské Republiky, a to
Ministerstvu zdravotnictvi v s@innosti s Ministerstvem financi. Na kontrole
zdravotnich pojigoven se podileji téz poj&ici. Na vyzadani pojihce je zdravotni
pojistovna povinna pisemdn poskytnout jedenkrat &o¢ Gdaje o zdravotni ©Bé
uhrazené za tohoto pojsice v obdobi poslednich 1Zsia1 (1).

V CR existuje v sotasné dob dewt zdravotnich pojigoven
« V3eobecna zdravotni pajfdvnaCR
« Zdravotni poji§ovna MVCR
« Ceska piimyslova zdravotni poji®vna
» Oborova zdravotni poji®vna zamistnané bank, poji§oven a stavebnictvi
« Vojenskéa zdravotni pojidvnaCeské republiky

* Revirni bratrska pokladna
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e Zdravotni pojifovha METAL-ALIANCE
« Zamgstnanecka pojibvna SKODA
« Zdravotni poji§ovna MEDIA 62)

O existenci pojistného vztahu ke zdravotni pwojige je vydavan pikaz
pojistnce — karta EHIC (karta evropského zdravotnihoSgioii). Tuto kartu vydava
zdravotni pojisovna pojisénci pri vzniku pojistného vztahu, fkaz je vydavan

bezplati. Pri ukonceni pojistného vztahu je pogsiec povinen prkaz vratit @1).

1.8 Poskytovani a thrada zdravotnid@pojiSéncim

Rozsah a podminky poskytovani zdravotnéepé@ jeji Uhrady stanovi zakon
0 veejném zdravotnim poji&hi, ktery v 813 odst. 2 uvadi &gt hrazené zdravotni
p&e. Seznam zdravotnich vykibnze zdravotniho poji8hi nehrazenych nebo
hrazenych jen za &itych podminek je vymezen \ifpze ¢. 1 zdkonas. 48/1997 Sb.,
0 vaejném zdravotnim poji&hi. Fijemce zdravotni @& musi tedy poskytnout plnou
nebocast&nou finargni thradu za zdravotni §ié ze zdravotniho poji&hi, presahujici
rozsah stanoveny zakonem dejaém zdravotnim poji&hi (57).

PIréni ze zdravotniho poji&ti je vzdy nepefni, ze zdravotniho pojisti se
hradi zdravotni pi& poskytnuta pojighci s cilem zachovat, obnovit, nebo zlepSit jeho
zdravotni stav, a to bez jehdimpé finarkni asti @3). Z okruhu pée hrazené ze
zdravotniho pojigni je naopak vylokena pée, pogipact jiné vykony, které nejsou
zaneieny na zlepSeni nebo zachovani zdravotniho stgiétgnae G0).

Prislusné zdravotni pofivny provadji platby za zdravotni @& poskytnutou
na zaklad verejného zdravotniho pojiSti podle smluv o poskytovani a uhéad
zdravotni pée uzavenych se zdravotnickym #aenim @0, 57).

Zdravotni pée je poskytovana ve zdravotnickych fizanich a dalSich
organizanich usp#adanich do soustavy &itdravotnich zazeni. Ty Izeklenit na statni
a nestatni,tiizkova a ambulantnii smluvni a nesmluvni. Pro Uplnost lze'adit jeSE

lékarny a zvlastni@ska zdizeni jako jsou kojenecké Ustavytské domovy a jesle. Ve
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vySe zmihovanych zvlaStnich d&iskych zdizenich je p& hrazena zrozgtu
ziizovatele, zwBhoz se uhrazuje téz  zdravotni zachranna  sluzba
a pohotovostni sluzby, avSak zdravotni vykony pdeve v ramcidchto sluzeb jdou
k tizi zdravotniho pojighi (23, 57.

Financovani zdravotni pé poskytované a uhrazené v ramctepeopravniho
pojistni musi byt transparentni a ze strany statu kanedelné. Pojistné na kegné
zdravotni poji&tni se odvadi fimo na édet @rislusné zdravotni pojidvny, u niz je

pojisttnec pojisén (56).

1.8.1 Formy Uhrady zdravotni ¢&

Ve swté je vyuzivana celarada systéin odmenovani  zdravotnickych
pracovniki poskytujicich zdravotni sluzby. Kazdytigob ma své vyhody a nevyhody.
Za idealni se povaZzuije jejich kombinadé)(

Zakladni typy forem ahrady:

e Pevny plat

» Kapitaini platba — podle pibu pacieni

* Platba za vykon

» Platba za diagn6zu — plati se soubor sluzeb u falpacienta za jednu epizodu
nemoci (nejznar)si je DRG systém)

* Platba za oS#tvaci den

» Uhrada za dohodnutou praci — haga @kovani daného rozsahu

« Ucgelové pausaly —iedstavuji réni platbu Iék& nebo nemocnici na provoz,
zarizeni, investice apod., pauSal je odstw@An podle specializace |éka
v nemocnici podle ptiu lizek a kategorie nemocnice

* Bonifikace — jedna secélow vazanou platbu, ktera odituje dosazeni ditého

cile, ktery niize byt stanoven ekonomicky nebo medicingligy 23)
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Zdravotnické sluzby mohou byt podnifry ¢ast&€nou finargni Uhradou od
pacienta. Ta neni pouhyntiplatkem (nap na bryle), ale finatmi (Casti na uhratl
urcité zakladni zdravotnické sluzbyi(fospitalizace)15, 23.

Dle novely zakona¢. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&hi je
pojisttnec, anebo zaé&njeho zakonny zastupce povinen v souvislosti kypmsanim
hrazené p& hradit zdravotnickému #aeni, které zdravotni peposkytlo regulani

poplatek ve vysi stanovené zakonesf)(

1.9 Reforma zdravotnictvi

Vlada povaZzuje ekonomickou stabilizaci, modernizaailalSi rozvoj systému
zdravotniho zabezpeni oltami, zaloZzeného zejména na systémuiepeho
zdravotniho pojigni, za jednu ze svych zakladnich programovych priGilem viady
je zajistit dostupnou a kvalitni giépro okany na principu skut®@é solidarity v ramci
mantinett Ustavniho naroku na bezplatnou zdravotnii,pénoznosti véejného
zdravotniho pojigni a ekonomické Urowzent (43).

Populace eské republice starne a v budoucnu bude tlak fgjnéezdravotni
pojistni nednosny. Aby se systém nezhroutil a aby seaath jeho Urowve budou
muset pacienti sdhnout hlagjib do kapsy. Vzhledem Kimto a dalSim aspekn
pristoupila vlada k reforghzdravotnictvi a v teznu v roce 2007ipdstavila své zaény
do roku 2010%0).

Legislativni plan ministerstvo ro#ilo do 3 fazi. Prvni, stabilizai faze,
skortila v zawru roku 2007. Jejim cilem bylofieti takovych legislativnich norem,
které by ve zdravotnictvi vedly k navratu ke staddém vztalim a ke zlepSeni
komunikace. Druha etapa, tzv. reformni dégat I., by n&la byt dokokena v roce 2009
a meéla by byt reformou instituci s cilem zvySit efektivstavajiciho systému. Teprve ve
treti fazi, tzv. reformni op#ni Il., pa&inaje rokem 2010, by &o dojit k reforng
financovani a tim i ke skuteé zne€né¢ zdravotniho systému s cilem zajistit
dlouhodobou udrzitelnost socialniho systémuritwatva hrozkE starnuti populace

i neustale rostoucim cendm moderni medic2by. (
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Ceské zdravotnictvi by se v budoucn@lonzménit za pomoci nasledujicich 9 zakon

a novel:

Novela zakona o ¥ejném zdravotnim poji&hi

Zakon o zdravotnim poji&bi

Zakon o dohledu nad zdravotnimi pépgnami

Zakon o zdravotnich sluzbach

Zakon o specifické zdravotni fié

Zakon o zdravotnickych t&enich a samostatné zdravotnické praxi

Zakon o zdravotnické zachranné sléizb

Novela gedpisi o vzdlavani lékaskych a nelékakych zdravotnickych
pracovniki

Zakon o univerzitnich nemocnicicQ)

Tyto normy maji mimo jiné zamezit plytvani finandavést bezpmostni

podminky pro p& ¢i dohled nad pojvnami. Nekteré navrhy dchto zakoh byly

nepiichodné a je tedy otazkou, jak se situace bude etypip nastavajicich volbach
(60).

Hlavni novinky pinasejici reforma:

>
>

Ma byt presrgji popséna hranice mezi hrazenou a nehrazendgu pé

Pacient bude mit ze zakona Bgasré dany narok na dité hrazené standardni
zdravotni sluzby. Rozsah @by n#l byt podobny jako je tomu dnes

Podle novych pravidel, b§ekaci doby na&které operace #ty byt evidovane.
Takoveé operace &irministerstvo vyhlaskou

Bonusy od pojiovny budou poskytovany jen za o#&mu — maji tak fitahnout
lidi ke zdravému Zivotnimu stylu

Ma byt jistota dosahu nemocnice a liéka- navrhy poéitaji se stanovenim
parametit minimalni dostupnosti

Jiz funguijici systém reguiaich poplatk a razniho limitu

Pripadna transformace zdravotnich papen na akciové spaleosti — toto je
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v sowasné dobvsak politicky ¢Zko ptichozi 41, 43

1.10 Regul&ni poplatky

ParlamentCR schvalil takzvany batoh stabiltgsich opateni, ktery méa pspst
k ozdraveni viejnych financi. Batoh obsahuje i zdravotnickiast, kde jsou, krom
n¢kolika dalSich méaviditelnych znén, zakotveny i d¥ podstatné zgmy, které se od
1. ledna 2008 dotykaji vSechdami, ¢erpajicich zdravotni sluzby na zakdadxejného
zdravotniho poji&ni. Prvni znénou je zavedeni regwaich poplatk a druhou pak
zavedeni réniho ochranného limitu échto poplatk, do kterého jsou navic
zapaitavany i doplatky na Iéky. VySe uvedeny batoh gkatpedevSim zakona
¢. 261/2007 Sh., o stabilizaci gnych rozpéti, kterym se v fipad zdravotnictvi
meéni zejména zakor. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&hi, v nmz jsou
v 816a zakotveny reguiai poplatky 84).

Podstatnou novinkou, jakou je zavedeni pojlatke zdravotnictvi, jsou
ovlivnéni obyvatelé cel€R a pro ¥tSinu je to zaroviei novinka, na kterou si obtign
zvykaji. V naSi populaci nebylo dosud zvykem, Zeplagient platil pimo v ordinaci
|ékare za oSéeni, jak tomu je v &kterych statech Evropské unis).

1.10.1 Stav zdravotnictviGR v porovnani s Evropou

Zdravotnictvi vCeské republice spibuje obrovsky balik pém, v roce 2007
uz dosahlo vyse mezi 230 az 240 miliardami koruitSiviu z tohoto baliku tud penize
Z vaejného zdravotniho pojisti. Stat zaplati za ,své" pojiice, to znamena za matky
na mateské, za dchodce, za studenty aétd ale i feba za wzre
a nezamsstnané 48 miliard korun &a¢ (34, 50).

Cesi jsou mistry Evropy v plytvani. Na jednoho obtgle vCeské republice
piipada ptimérné 13,1 navilv u lekae za rok, tj. vice nez jedna naw& mesicné.
Dusledkem je plytvani s prasdky véejného zdravotniho poji&ti a nasledna finani

nerovnovaha systému. Takto vysoka frekvence kointak& nepiznivy dopad na
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samotny zpsob poskytovani zdravotni g (I€k& ma na vyséeni pacienta jen velmi
kratky ¢as). Také peet drii hospitalizace W eské republice (doba pobytu v nemocnici),
je ténmei o polovinu vysSsi nez pmér v ekonomicky vysplych zemich a stale roste.
Tento trend ndistu je moZné pozorovat jak u akutnich, tak u dlaolahgch
hospitalizaci. Sstovym trendem je naopak snizovani délky hospitabzaNemés
znepokojujici je i situace u l&kZa rok 2005 bylo ¥eské republice iedepsano 96,6
milionu recepl a pouka#, jenZ edstavovalo Utratu celkem 59,4 miliara.KBéhem
jednoho roku vréti pacienti do lekaren nepouzitésie l1éky za 2 miliardy K Celkova
hodnota nepouzitych lékse odhaduje na 4 — 10 miliard Ko¢né (34, 49.

VySe poplatk je nastavena velmi citlév V porovnani s vysflymi sousedy,

Rakouskem a Bimeckem, ale také velmi socialnim Svédskem, a vafatevyse

e

s s oy

LotySsko, Estonsko a Slovensko. Jedinyieddevropskym statem, ve kterém nejsou
zavedeny regutmi poplatky ve zdravotnictvi je Polsko — neexistepoplatk je tam
vSak ,kompenzovana“ vysokou spotasti paciert, a krong této ,oficialni*
spolutasti dochazi k mnohaipym platbam bez pravnihddodu (korupce)34, 46.

Podil¢eského zdravotnictvi na hrubém doméacim produktejé,8 procenty za
rok 2007 jednim z nejnizSich ze vSetlanskych zemi Organizace pro hosps#au
byly piiblizn¢ na stejné drovni. V roce 2007, roked zavedenim reguiaich poplatk,
byla Ceska republika také jednou ze zemi s nejnizsitimnymi vydaji na zdravotni
p&i. Ceskéa republika tak spaies s Danskem, Lucemburskem, Norskem, Svédskem
a Britanii pati mezi zent s vysSim podilem wejnych vydaj na financovani zdravotni
p&e (35).
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1.10.2 Funkce regutaich poplatk

1. Regul@&ni — symbolicky poplatek odrazuje od sfwity nadbyténé zdravotni
p&e, zejména se jedna o pohotovost, nAwsStu lékde a Fedepisovani
nékterych levnych Iék ¢i mérg (ikinnych 1éka

2. Signaliz&ni — symbolicky poplatek dava &novy signal v okamziku, kdy
cerpa péi, Ze ta ma ufitou, obvykle pondrné vysokou, hodnotu. | cena&imého
vySeteni u Iék&e miZze mit hodnotu az 20krat vysSi nez je poplatek 80 K

3. Vyjadieni pobytovych, hotelovych, nezdravotnickych néaklad tyka se

poplatku za pobyt v nemocnici, jimz vznikaji ndklatla energii, jidlo a dalsi
sluzby, které &Zn¢ spotebujeme doma a zcela jisttoji vice nez 60 Kdenr¢

4. Psychologickou (vychovnouy regul&ni poplatky prolamuji psychologickou

bariéru vystasnou za minulého rezimu, Ze je zdravotntg&darma a Ze je
vzdy dost petz pro vSechny pacienty a na jakoukokida. Ukazuji, Ze zdroje

jsou omezené a musime se k nim chovat oélgraiv(18)

1.10.3 Smysl zavedeni regifiich poplatk

Regul&ni poplatky bylo nutno zavéstgrdevSim za delem omezeni plytvani
a zneuzivani zdravotnich sluzeb. V okamziku, kdygebyoojiS€énec cerpat ®jakou
zdravotni sluzbu, siips symbolickowéstku 30, 60 a 90 korun ¢domi, Ze tato sluzba
néco stoji a p& mu poskytovana ma&jakou finartné vyjadritelnou hodnotu. To by
melo vést ke zmin¢é jeho chovani a ke zvazeni, zda takovou sluzbakevie frekvenci
nebo takovem mnozstvi (u @kskut&né potrebuje B4).

Zavedeni regulmich poplatk je dnes Bzné ve ¥tSine evropskych zemi
a vSude fineslo kyZeny efekt. Lidé omezili plytvani a i¢é&dravotni suzby zneuzivali.
Ministerstvo zdravotnictvi @ekava diky poplatkm naikst celkovych pijmu systému
verejného zdravotniho pojiti o 3,5 az 4 miliardy korun a stasré dosazeni uspory
celkovych vydaj tohoto systému o dalSi 4 miliardy korun. LEKeaterému ubudgast
navstv diky poplatkim, miZze uSeteny c¢as plré vénovat pacieritm, ktei to skuténé
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potrebuji 34).

Zakon o uplném zruSeni reguatach poplatk, ktery na konci roku 2008
prosadila levice, vratil senat s novymemafm do sgmovny 61).

Dnem 1. 4. 2009 vstoupila v platnost novela zakorné8/1997 Sb., o ¥ejném
zdravotnim poji&ini, kter& néni jeho paragrafy tykajici se regéach poplatk
a doplatk na l€iva a jejich limiti. Zvyhodréni se dotklo zejménac¢td do 18 let
a seniot ve wWku od 65 let 71).

1.10.4 Druhy regulénich poplatk

» 30 K¢ za navaivu lékae
* 30 K¢ za vydej Iéku naiedpis
e 90 K¢ za poskytnutou pohotovostni sluzbu

* 60 K¢ za den pobytu v nemocnicl®)

VSechny poplatky se tykaji pouze zdravotnich vykdéki a pobyi, které jsou
castén¢ anebo zcela hrazeny ziegého zdravotniho pojisti. Poplatky plati nejen
obtané CR, ktei jsou &astni véejného zdravotniho pojisti (nebo jejich zakonni
zéastupci), ale také ohné jinych¢lenskych stat EU, ktei cerpaji zdravotni p# na
UzemiCR (34).

Regulani poplatek za nav&tu u lekae

Regul&ni poplatek 30 K se plati za navdtu u praktického léka, ditského
lékae, Zenského Iéka, u ambulantniho specialisty, klinického psychaloginického
logoped&ai u zubde a to za podminky, Ze bylo provedeno klinické tgse Iékadem
(44).

Poplatek 30 K se vztahuje i na vyzadané klinické vysei, za navévni sluzbu
poskytnutou praktickym Iékam a praktickym |ékam pro dti a dorost i na ambulance

nemocnic, a to v pracovnich dnech od 7.00 do 1'P06QL7. hodi#, pokud ovSem nema
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|ékar na tuto dobu rozepsanogzmou pracovni dobu, jde jizZ o pohotovost, na kteseu

vztahuje jiny poplatek, a to ve vysi 9& I34).

Regul&ni poplatek 30 K za nav&tvu u |ékde se neplati, jde-li o:

» preventivni prohlidku

» dispenzarni p# poskytovanou osobam uvedenym v zakan 48/1997 Sb.,
0 vaejném zdravotnim poji&hi v § 31 odst. 1 pism. b) a d)

» hemodialyzu

» laboratorni nebo diagnostické vyi&eati vyzadané oSefjicim |ékaem, pokud
neni zarove provedeno klinické vySgni

> vySeteni |ékdem transfuzni sluzbyipodberu krve, plazmy nebo kostniehe
(59

» déti do dovrSeni 18 letdku wetre tohoto dne (&stavaji vSak poplatky 60 &K
za den pobytu v nemocnici,¢Ebre apod., 90 K za pohotovost, 30 Kza
navstvu u klinickeého psychologa nebo klinického logopedz0 K za poloZku
na receptu)q1, 7))

Regulani poplatek za vydej |ékna pedpis

Poplatek 30 K se plati za vydani kazdého, ze zdravotniho gajigtiné nebo
casténé hrazeného, tévého gipravku nebo potraviny pro zvlastni légke &ely,
piedepsaného na receptu, bez ohledu gatgBedepsanych baleni. Pokud pajigc za
vydani I&€ivého gipravku nebo potraviny pro zvlastni lékké &ely predepsaného na
receptu plati doplatek, je st doplatki za vSechna balenicdi@ého gipravku nebo
potraviny pro zvlastni |ékaké &ely jednoho druhu snizen o zaplaceny regnila
poplatek nebo jehoifsluSnoucéast, a to tak, abyastka zaplacena pojiicem za
doplatek a regutai poplatekéinila nejmére 30 K¢ (71).

Nehradi se poplatek za vydavani tégiredepsanych na recept nehrazenych
z vaejného zdravotniho pojisti (pokud Iék& na receptu vyzrd ,hradi pacient®)
a vydavani lék, jejichZ vydej neni vdzan na |ékly predpis 68).
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Regulani poplatek za nav&tu pohotovosti

Za pohotovostni sluzbu poskytovanou zdravotnickggifizenim hradi pacient
poplatek ve vysi 90 K Tykd se ambulantni pohotovostni sluzlégtws pohotovostni
sluzby poskytované zubnimi I&kanebo pohotovostni sluzby, kterd je poskytovana u
pacienta doma. Ustavni pohotovostni sluzba se paulatkem ve vysi 90 Kv sobotu,

v nectli nebo ve svatek a v pracovnich dnech vdod 17.00 do 7.00 hodin, pokud
nedojde k naslednémuijeti pojis€nce do Ustavni @é. Na vydej Iél pii I€ékarenské

pohotovostni sluzbse poplatek 90 Knevztahuje 34, 59.

Regulani poplatek za pobyt v nemocnici

Jako symbol néklad spojenych s pobytem v nemocnici¢arpanim samotné
zdravotni pée byla stanoven&stka ve vysi 60 Kza kazdy den straveny v nemocnici,
v odbornych léebnych Ustavech, v LDN a n&Zku nasledné @e, nebo v laznich {p
komplexni lazaské péi) nebo v dtskych odbornych tebnach¢i ozdravovnach 34,
69).

Poplatek se neplati pokud je pacient na propusgiteoskytovani jednodenni
p&e na tzku ¢i jedna-li se o pobyt ve staciamaStejna pravidla plati i pro pobyt
praivodce ditte, je-li mu tento pobyt hrazen ziegého zdravotniho poji&ti. Den, ve
kterém byl pacient do nemocnicéjat a den, ve kterém bylo poskytovani zdravotni
p&e ukorteno, se pdita jako jeden den. Reguls poplatek se neplati aniipistavni
p&i 0 narozené dit a to ode dne porodu do dne propnstze zdravotnického Eaeni
astavni pée, ve kterém k porodu doslo, nebo do dne pr@pitjiného zdravotnického
zarizeni Ustavni p&, do kterého bylo ditze zdravotnich izodi bezprostedre po
porodu pevezeno 34).

Pacient nebo zakonny zastupce a také jeho ubytopdivpdce musi poplatek
uhradit nejdéle do 8 kaleniédch dni po propudhi z Ustavni p&e v gipad, ze
hospitalizace byla kratSi nez 30 dni, nebo k pedhad dni kalendéiho nesice, pokud
byl pacient ve zdravotnickémizaeni po dobu delSi nez 30 dB&#).
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Regul&ni poplatek se neplatitipdstavni péi o narozené dif a to ode dne
porodu do dne propusti ze zdravotnického #aeni Ustavni p&, ve kterém k porodu
doSlo, nebo do dne propsst z jineého zdravotnického #aeni Ustavni pi, do kterého

bylo dit ze zdravotnichivodia bezprostedrg po porodu pevezeno %9).

1.10.5 Vyjimky z placeni popldtk

Lidé, kteti se ocitnou v niZze uvedenych Zivotnigihzdravotnich situacich jsou
osvobozeni od vSech poplétk34).
Regul&ni poplatek tj. 30, 60 a 90 Kse podle zakond. 48/1997 Sh., o ¥ejném
zdravotnim pojigni neplati:

a) jde-li o pojisence umisiné v dtskych domovech, ve Skolskychiizaenich pro
vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy nebdstémé k vykonu Ustavni
vychovy v domovech pro osoby se zdravotnim postizemebo jde-li
0 pojisSEnce umisiné na zaklag rozhodnuti soudu v Faenich pro i
vyzadujici okamzitou pomoc nebo pajiste séiené rozhodnutim soudu do
péstounské p&e podle zakona o rodin

b) pii ochranném l&eni nd&izeném soudem nebdi umisgni pojiS€nce z divoda
stanovenych zvlastnim zakonem bez jeho souhlasisthvni pée, vyslovi-li
S pipustnosti pevzeti a dalSiho drzeni pojigte v Ustavni p# souhlas soud
nebo @i vykonu zabezp®vaci detence,

c) pii léceni infekkniho onemoceni, kterému je pojighec povinen se podrobitiip
narizené izolaci ve zdravotnickém izzeni nebo P natizenych karanténnich
opatenich k zajid&ini ochrany v&ejného zdravi podle zvlastniho pravniho
predpisu,

d) jde-li o pojiS&nce, ktery se prokdze rozhodnutim, oznamenim nebozenim
vydanym organem pomoci v hmotné nouzi o davceakfermu poskytovana

podle zvlaStniho pravnihagdpisu, ne starsim 30 @n
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e) pii posuzovani zdravotni apobilosti pojis¢énce k odbru tkani a orgain pri
odkeru tkani a orgah a @i dispenzarni p@ o pojisS€nce po odbru tkani
a orgari podle transplantmiho zakona,

f) jde-li o pojisSénce, kterému jsou podle jiného pravnihi@dpisu poskytovany
pobytové socialni sluzby v domovech pro osoby seadnim postizenim,
domovech pro seniory, domovech se zvlastnim rezimebo ve zdravotnickych
zarizenich Ustavni @€, pokud u tohoto poji&ice po Uhragl za ubytovani
a stravweini stanoveny astatek ve vysSi alespal5 % jeho pijmu mérg nez 800
K¢ nebo pokud nemda Zadnyrijpm; tuto skuténost prokazuje pojiShec
potvrzenim ne star§im nez 30udrkteré je na jeho Zadost povinen vydat

poskytovatel socialnich sluzebl(, 17, 59.

1.10.6 Ochranny limit regutamich poplatk:

Hlavnim Ukolem ochranného limitu je chranit zejmé&haonicky nemocnéipd
nadnérnou kumulaci doplatk na leky a skterymi now zavedenymi reguémimi
poplatky. VySe ochranného limitu byla jg3o 31. 3. 2009 jednotna pro vSechny
ob¢any acinila 5000 K. Novela zakona. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim
pojistni vSak pinesla zndnu a od 1. 4. 2009 s&stka 5000 K snizila na 2500 & a to
pro ckti do 18 let ¥ku a u pojiknci starSich 65 let, detre kalend@niho roku, ve
kterém dovrSili 18. respektive 65. rokéku (34, 7J.

Do ochranného limitu jsou zagitavany poplatky ve vySi 30 &Kza navstvu u
lekare, poplatky ve vysSi 30 K za vydej léku a doplatky na léky pouze v rozsahu
doplatku na nejlew)si 1€k se stejnoudinnou latkou (generikumdast&né hrazeného
zdravotni pojiSovnou. TotéZ plati i pro potraviny dené pro zvIastni 1ékske &ely.
Pokud vSak lékana receptu vyzrid, Zze predepsany lék nelze nahradit, pak se
zapaitava do limitu doplatek v piné vy$%9, 69.

Do limitu se také novod 1. 4. 2009 zagttavaji doplatky na&aste&né hrazené
|écivé pipravky nebo potraviny pro zvlastni |ékké &ely, obsahujici k&vé latky
uréené k podprné nebo dopikové I&be¢, predepsané na recept pajistim starSim 65

41



let (34, 77).

Do ochranného limitu nejsou zagidvany reguléni poplatky za hospitalizaci
a za pohotovost, doplatky na Iékycené pouze k podpné l&bé (tj. vitaminy),

s vyjimkou takto pedepsanych l&kna receptu u poji&hci starSich 65 let a doplatky na
zdravotnické porinicky vydané na poukaz$9, 68, 7).

Prekrateni limitu zji¥uje zdravotni pojigovna vzdy ke konci kalenéi@ho
Ctvrtleti. Pokud pesahne suma pacientem zaplacenych &ggpelnych regulénich
poplatki a doplatk tuto hranici, je jeho zdravotni pajdvna ze zakona povinna tomuto
pacientu nebo jeho zdkonnému zastupci do G0pinkonci kalendéniho ¢tvrtleti, ve
kterém byl limit grekraten uhraditastku, o kterou byl tento limitfpkroen 65, 69.

Hlasit poji¥ovnam vybrané poplatky a zajatelné doplatky maji za povinnost
zdravotnicka zéizeni. Pouze zthto sdleni miZze poji§ovna vychazet. Vifpad, ze
by zdravotnické zZdzeni vybrané poplatky nenahlasilo, dava zédkonsSgojgim pravo
vyzadat si g kazdé plath doklad o zaplacenych poplatcich a doplatcich. Aby
pojistovna mohla takové doklady o platluznat, musi obsahovat zakonem uloZzené
Gdaje: ¢islo pojisénce, vySi zaplaceného poplatku, den zaplaceni idpagt |ekarny
nazev léku a vySi zapiatelného doplatku. VZzdy musi byt na dokladu ikazit
zdravotnického zézeni a podpis toho, kdo peniz@al (44).

1.11 Tok regul@nich poplatki

Kontrolu nad vykrem regul&nich poplatk maji v kompetenci finami Grady
a zdravotni pojifovny, jelikoZ jsou tyto poplatky ijmem zdravotnickeého #&eni,
které je vybira nap lékai, nemocnice, Iékarny. Vybrané regéha poplatky podléhaji
zdareéni a zdravotnicka Z&eni maji povinnost o nich veéstgaepsanou evidenci.
Nabizi se i moznost jejich pet a celkovou vybranodastku zkontrolovat pomoci
vykazi jednotlivych koéd, které zdravotnickd Z#&eni vykazuji zdravotnim
pojistovnam pomoci jejiho kodib)).

Pfijem z regulaénich poplatk obecr neni gijmem véejnych rozpéta, ale
v podotg platné vCR je pijmem gisludného zdravotnického izzeni, coz v fipad
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ambulanci, |ékaren akterych nemocnic znamena, Ze jg§mpem soukromého subjektu
(55).

Poplatky jsou vyuZzity fedevSim na financovani §& ale také obnoveni ordinaci
nebo pistrojového vybaveni nemocnic, na zlepSeni doproycid sluZzeb (stravovani)
a samorejn¢ také na platby zdravotnického persondl8) (

U lékat a nemocnic by vybrané regafa poplatky nély zohlednit zdravotni
pojistovny @i vyjednavani o Uhradach zdravotni¢cpéna jednotlivy rok. V fipad
lekaren bude ifljem z poplatk kompenzovan sniZzenim obchodnidiirgZzek na leky,
z ¢ehoz budou profitovat pacienti diky nizSim cendmizim doplatkm, zejména
u drahych lek (34).

1.12 Regul@ni poplatky versus Listina zakladnich prav a svobod

Téma regulénich poplatk bylo predmétem misty ostrych protasta diskuzi
politickych stran jiz v dob pied jejich schvalenim a naslednym spaoin k 1.1. 2008.
Jednim z vyznamnych bodoyl predevSim spor o Ustavnosti roprijatého zakona,
ktery byl kritizovan jako protiustavni. Dle mnohyalyjadteni odporujeclanku 31
Listiny zakladnich prav a svobod, ktery uvadi, 22d§ m& pravo na ochranu zdravi.
Ob¢ané maji na zaklgdverejného pojisini pravo na bezplathou zdravotni¢pa na
zdravotni pomicky za podminek, které stanovi zakon. To ve skusti znamena, Ze az
z&koniika, kdy a na co mame narok. Timto zakonem je z&kodaejném zdravotnim
pojistni, ktery vyjmenovava druhy zdravotnigeéhrazené zdravotnimi pajdvnami.
Uvadi zdravotni vykony, které zdravotni pé@psny nehradi a vykony, které hradi jen
v urgitych pripadech, steghje to i se zdravotnickymi prasidky (obvazy, ortézy,
invalidni voziky apod)44, 55, 59.

Tento problém byl posuzovan Ustavnim soudem & Bktery 28.5.2008 svym
vyrokem rozhodl, Ze regulai poplatky nejsou protidstavni a &lji se s Listinou

zakladnich prav a svobod4).
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1.13 Regul@ni poplatky po roce fungovani

V bieznu 2009 ministerstvo zdravotnictvi poprvé ieyeilo celkové udaje
o tom, jak se v roce 2008 finaw projevilo zavedeni regulaich poplatk (26).

Za prvni rok fungovaniimesly regulani poplatky doc¢eského zdravotnictvi
celkovou usporu ve vysi 10 miliard korunétRniliard korun se vybralo na poplatcich
a dalSich pt miliard predstavuji Uspory uvrditsystému, které zdravotni pajcvny
vyuzily na financovani kby. Ministerstvo &Si, Zze se diky poplaikn prestala
piedevsim zneuZivat lékska pée. Klesl p&et nav&v na pohotovosti, u ambulantnich
specialist, patet predepsanych recapha lIéky apod.4).

Ziskané finatini prostedky jistou nérou prispély mimo jiné k jednodussimu
piistupu k nakladné &&¢ pro vazr nemocné, ke zvySeni dostupnosingéé a moderni
lécby ve specializovanych centrech, ke zvySeritypoperg&nich zakrok, ke zkraceni
dlouhych ¢ekacich it nebo k navySeni financovani zdravotnické zachasinzby
a k rozsteni pa@tu vyjezdovych stanowis V neposlednfadé mohly mit i swj vliv na
zvySeni dostupnosti zdravotnickychiizani, na uvoléni preplninych cekaren a na
zvySeni tak komfortu. Lékak& sluzba prvni pomoci nebyla tolik zneuzZivana
a vyuzivali ji pevazn ti, ktefi pomoc skutén¢ potrebovali @5).

S regul@nimi poplatky Gzce souvisi i ochranny limit, ktecfirani gedevsim
chronicky nemocné pacienty a pacienty trpici vib®rabami. Diky #mu se tak
vyrazre snizily vlastni ndklady nadbu celkem 18 700 poji&cam (4).

UZ nyni se &ekava, Ze se vroce 2009 tkvzméndm v zakoda ziska na

poplatcich, oproti §i miliardam z laiského roku, odhadem 3,5 miliardy koraoy.
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem mé prace je zmapovat nazocati a odborné i@jnosti na zavedené
regul&ni poplatky. Diti cile a hypotézy, které jsem stanovila na zaklastudované
odborné literatury, jsou zaifeny na placeni regulaich poplatk a uzavirani

soukromého zdravotniho poggi.

Dil¢i cile:
1. Zjistit vySi regul@&nich poplatk prijatelnou pro obany

2. Zmapovat vyuzivani moznosti uzévsoukromé zdravotnitipojisteni

2.2 Hypotézy prace

1. Odborna veejnost souhlasi s regdlami poplatky

2. Laickd veéejnost neni informovana o zavedenych regnileh poplatcich
a ra:nim ochranném limitwethto poplatk

3. Pro osoby ovliviné socialni udalosti fpdstavuji regukani poplatky
ekonomickou z&t

4. Dotazovani respondenti souhlasi se zruSenim r&gualapoplatk pro stavajici,

zadkonem vymezené, skupiny obyvatelstva
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky&h dat

Ke zpracovani této prace byla pouzita metoda detad, kterou jsem provedla
sbérem dat pomoci techniky dotazniku a technika se&uridanalyzy dat. Pro
vyzkumnou ¢ast byly stanoveny dva statistické soubory — 1.0Ksir véejnost,
2. Odborna viejnost. Udaje z dotaznikjsem upravila pomoci programu Microsoft

Excel do grafické podoby. Vyhodnoceni kéngch dat je vyjateno v procentech.

3.1.1 Dotaznik pro vejnost

Dotaznik (viz. Filoha 1) byl zcela anonymni a obsahoval 30 otaZgkkytly se
v ném otazky uzakené a polooteené. Respondenti odpovidali formou camani jimi
zvolenych odpoddi a u polootekenych otazek navic fipadré prostednictvim
vypisovani odpogdi.

Prvni ti otadzky slouzily k blizSimu rozliSeni charakteiligt zkoumaného
vzorku. Byly zamnsteny na pohlavi, &k a miru dosazeného vdéni.

Otazka 4 zjiBovala gipadny pdet nezaopaenych @ti Zijicich ve spoléené
domécnosti s rodi ¢i rodicem.

Otazky 5 a 6 byly sgmovany na ekonomické zajii responderit

Se spokojenosti se stavefského zdravotnictvi a ptipact nutnosti proveést
reformu zdravotnictvi, souvisely otazkislo 7 a 8.

Nazor na zavedené regétd poplatky a s nimi spojené vySe regulizh
poplatki ¢i roéniho ochranného limitu zkoumaly otazky 9, 11, 18, 16, 17, 18, 19,
23, 24, 25 a 26.

To, jaka je mezi Sirokou vejnosti informovanost o systému regulich
poplatki a gripadny zdroj danych informaci, zjgvaly otazky 10, 12, 13 a 27.

Na mozny zésah regdlsich poplatk do rodinného rozpiu, spojeny
S nepiznivym zdravotnim stavem i dopad na sniZertypoavstv u Iékde se zarrily
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otazky pocisly 20, 21 a 22.

O informovanosti v oblasti kontroly poskytnuté adotni pée, steji tak
v oblasti sledovani uhrady regtidch poplatk, naphovani r@niho ochranného limitu
¢i mozného vraceni fingnich prostedki pri jeho pekroteni se zajimaly otazky 28
a 29.

Posledni otazkacislo 30 byla cilena na vyuZivani moznosti ueav
soukromého zdravotniho poggi.

Mou druhou hypotézu by mohly potvrdit, nebo vyitrétazky 10, 12, 27, 28
a 29. Teti hypotézu by pak mohly potvrdit, nebo vyvratiézky ¢islo 4, 5, 20 a 21.
Otéazkacislo 17 by ngla potvrdit, nebo vyvratit hypotéatislo 4.

3.1.2 Dotaznik pro odbornou #egnost

Dotaznik (viz. Filoha 2) byl stejd jako predchozi dotaznik pro Sirokou
verejnost zcela anonymni a byl ra¢eh do 27 uzasenych a polooteenych otazek, na
které odborna wejnost odpovidala @b formou zaskrtavani aripadreé vypisovani jimi
zvolenych odpogdi.

Prvi c¢tyii otazky slouzily i zde, vtomto dotazniku, k biiz§pecifikaci
zkoumaného vzorku. Tazaly se na pohlavék,vodbornou zfisobilost v oblasti
zdravotnictvi a jeji fipadné finatni ohodnoceni.

Spokojenost se stavereského zdravotnictvi iffpadnou nutnost reformy
zdravotnictvi z pohledu odbornéregosti zji§ovaly otazky 5 a 6.

Otazkycislo 7, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22 &l28Zily ke zmapovani
vSeobecného pohledu a nazoru na zavedené tegudaplatky, jejich vysi, vyuzivani
i vySi roéniho ochranného limitu nebo i mozného osvobozenplatby regulanich
poplatki u vybranych skupin obyvatelstva.

Na prozkoumani informovanostiiad odborné @jnosti byly sestaveny otazky
8, 10, 11 a 24.

S moznymi dopady zavedenych regui@h poplatk na snizeni ptiu navstv
u lékat a nasledé s wtsSimc¢asem na jednotlivé pacienty souvisely otdzky 18.a 1
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Se znalosti zisobu kontroly poskytované zdravotni¢péa sledovani Uhrady
regula&nich poplatk se pojily otazky 25 a 26.

Zawrecna otazkatislo 27 mapovala vyuziti uzéeni soukromého zdravotniho
pojisteni.

Otazkacislo 7, 9, 12 a 13 slouzi k potvrzeni, nebo vyvnadeypotézycislo

1. Hypotézwislo 4 méa potvrdit, nebo vyvratit otazkislo 15.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvisl nahodny vzorek ofani ziad Siroké vi#ejnosti
Jihateského kraje a odbornaiegost, fisobici v oblasti zdravotnictvi, té€Z na Uzemi
Jihateského kraje. Vyzkum mezi odbornoutej@osti jsem uskudmeila prevazre
v krajské nemocnici Jikeského krajeci ve vybranych soukromych ordinacich na
Ceskobudjovicku po gredeslé domluy's vedoucimi pracovniky. Diky jejich spolupréaci
jsem tak mohla oslovit zdravotnicky personal.

Dohromady jsem rozdala a rozeslala 500 dotaznikenych pro Sirokou
verejnost a 300 dotaznikurcenych pro odbornou vejnost. Za 12 tydin béhem nichz
vyzkum probihal, se mi od Sirokéregnosti vratilo 378 dotaznik coz fedstavuje 76%
navratnost. B nasledném zpracovavani jsem musela 74 dotazmjkadit, nebd
nebyly zodpovzeny rekteré ze zakladnich otadzek. Vyzkumny soubor takfiltvo
celkem 304 respondent Dotazniki ziad odborné wejnosti se mi jich vratilo
vyplnénych 196, coZ fedstavuje 65% navratnostii lhasledném zpracovani jsem
musela vyadit 89 dotaznik, neba@ ani zde nebyly zodp@rzeny rEkteré ze zakladnich

otazek. Vyzkumny soubor tak tkitm 107 zdravotnik.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikpro veejnost

Graf 1: Pohlavi respondeén{Dotaznik, otazka. 1)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Mezi dotazovanymi respondentyepazovaly Zeny, jejichz get cinil 188 (62%),

zatimco mui odpovidalo 116 (38%).
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Graf 2: \kk responderit (Dotaznik, otazkd. 2)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Praimérny vk responderit v provedeném dotaznikovém i&ti byl 33 let.
NejmladSimu bylo 20 let a nejstarSimu oslovenémleZ8
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Graf 3: Dosazené vthni (Dotaznik, otazka. 3)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

NejcastjSi dosazené vzthni, mezifadou Siroké viejnosti, bylo studium zak@éené
maturitni zkousSkou, které se ve vysledcich ukadzaol42 pipadech (47%). Jako
druhy, nefastjSi typ vzdlani, bylo uvadno stedni odborné dilisté, ke kterému se
piihlasilo celkem 66 respondént(22%). Nasledovala vysokd Skola, a to u 60
dotazanych (19%). Sho#nv paitu 18 respondent(6%), byla ozn&na zakladni Skola

a vysSi odborna skola.
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Graf 4: Pget nezaopaenych d@ti v domécnosti (Dotaznik, otazka4)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového pstu 304 respondedit uvedlo 117 (38%) iftomnost nezaop&ného

ditéte ve spoléené domacnosti. Se 187 odpovidajicimi (62%) nezil@wmacnosti Zadné
nezaopdatené dik.

52



Graf 5: Pozice respondénte spolénosti (Dotaznik, otazk& 5)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve zkoumaném souboru byli ®epgji zastoupeni zagstnanci, pofipact osoby
samostaté vydélecné ¢inné, a to v p&tu 224 (74%). Druhou n&gsgjSi skupinu tvaili

studenti, pedstavovani pgem 35 (11%). Sestupmasledovali dchodci pdtem 24
(8%), Zeny peéujici o dit v 11 gipadech (4%) a nezastnani v 10 odpaidich (3%).

Moznost jiné pozice nevyuzil zadny z respondeeo) .
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Graf 6: Piimérny mesicni ¢isty prijem respondeiit(Dotaznik, otazké. 6)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

96 respondeiit(31%) uvedlo jako 9y pramérny mesicni Cisty piijem rozmezi 10 000
K¢ az 15 000 K. 75 jediné (25%) uvedlo fijem v rozmezi 16 000 Kaz 20 000 K.
V 66 pripadech (22%) byl ozian g@ijem do 10 000 K. Bez Fijmu, v dok& vypliovani
dotazniku, bylo 27 respondé@ni9%). Rijem mezi 21 000 Kaz 25 000 K ozn&ilo 25
dotazanych (8%). Do rozmezi 26 00@ Kz 30 000 K se veSlo 8 respond@n{3%)
a prijem nad 30 000 Kuvedlo 7 oslovenych (2%).
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Graf 7: Spokojenost se staveéaského zdravotnictvi (Dotaznik, otazkar)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Spokojenost se staveweského zdravotnictvi oztido pouze 13 osob (4%). Spise
kladre jej hodnoti 116 respondeéni38%), naopak spiSe negattvnahlizi na naSe
zdravotnictvi 106 dotazanych (35%). 69 odfmtiv(23%) zaznamenalo nespokojenost

s tim, jak vypada dnesni podoba zdravotnictZieské republice.
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Graf 8: Potebnost reformy zdravotnictvi (Dotaznik, otazka®)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

136 dotazanych (45%) povazuje za nutné proveddnfmg zdravotnictvi Weské
republice. 120 respond€in(39%) by hodnotilo fipadnou reformu zdravotnictvi spiSe
pozitivré. 33 zaznamenanych odpol (11%) nepovaZuje za nutné provést reformni
kroky v ¢ceském zdravotnictvi, podobiako 15 dalSich odpa&di (5%), které jsou proti

reformnim krokim a naslednym zémam na polteského zdravotnictvi.

56



Graf 9: Postoj k zavedeni regttéch poplatk (Dotaznik, otazka. 9)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Se zavedenim regulaich poplatk souhlasi 70 respondé&n{23%). SpiSe pro zavedeni
regulanich poplatk se vyslovilo 60 dotdzanych (20%). SpiSe se zamrtgpostojem
tohoto reformniho kroku jsem se setkala u 59 odgb\19%) a rezoluth proti

zavedenym zgnam se vyjétilo 115 respondent(38%) ziad Siroké viejnosti.
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Graf 10: Znalost smyslu zavedenych regalah poplatk (Dotaznik, otazka. 10)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Celych 222 dotazanych (73%) nezna smysl tohos pgdy regula&ni poplatky pijaty
jako souast systémuweského zdravotnictvi. Pouhych 82 odpaiv (27%) gineslo
mozny divod, ktery pravépodobré mohl vést k fijeti regul&nich poplatk.
Nasledujici graf pak zaznamenav&etyuvedenych odpedi.
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Graf 11: Daivody vedouci k zavedeni regadch poplatk (Dotaznik, otazka. 10)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V této podotazce mohl kazdy z 82 respondemiést i kkolik davodd, které mohly
vést, podle jejich nazor k zavedeni regutaich poplatk. 29 (35%) dotadzanych,
z celkového p&u 82 respondefnf vidi smysl v zavedeni regdlaich poplatk
predevSim ve zkvalitni zdravotnich sluzeb a zdravotnictvi jako takovéhoto
negasgji prostednictvim nakup modernich fistroja a dalSiho nového vybaveni.
Shodny pdet respondeiit(35%) si slibuje od zavedenych reguiech poplatk Usporu
ve zdravotnictvi, omezeni plytvani prigestky a hlavi navySeni finaénich rezerv ve
zdravotnictvi s naslednym zlepSenim financovaniéhml zdravotnictvi. DalSim
dopadem regutaich poplatk by mélo byt, podle 20 respondén{24%), snizeni pau
navsev u lékde a tim zamezeni zneuzivani zdravotnickych slulflelzi odpo¥d’'mi se
objevily i piipominky k nadmirnému pdétu senioti v Iékarskych ordinacickti simulace
pacienfi. 7 dotdzanych (9%) spgafe smysl v zavedenych poplatcich zejména
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v usnadsgni dostupnosti zdravotni & a nakladné by pro vadzg nemocné. Stejnym
poétem 4 oslovenych (5%) byly zastoupeny odfmby které kladly za cil reguéaich
poplatki omezeni plytvani |eékg¢i spoluttast pacient na financovani lekaké pée.
Mezi ostatnimi évody, bylo uvedeno ndp, Ze se v dnesni délplati vSude, tak pro
by se nemohlo platit stejntak ve zdravotnictvi, dalSi respondenti uvediivad

zavedenych regutaich poplatk za nesmysiny,¢i pouze reguléni bez blizSi
specifikace.
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Graf 12: Reguléni poplatky versugeska Listina zakladnich prav a svobod (Dotaznik,
otazkac. 11)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

62 oslovenych (20%) se domniva, Ze zavedené ragybmplatky si odporuji eskou
Listinou zakladnich prav a svobod. DalSich 81 dmtgzh (27%) si mysli, Ze regdtd
poplatky jsou v Bkterych bodech v rozporu ¢eskou Listinou zékladnich prav
a svobod. NejgtSi paet respondefit 95 (31%), si nemysli, Zze by byly regémd
poplatky vyrazg v nesouladu &eskou Listinou zakladnich prav a svobod. Pro
jednozné&nou odpo¥d’, ktera odmita jakékoli spory s touto listinou seslavilo 66
dotdzanych (22%).
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Graf 13: Informovanost ¥ejnosti o regulénich poplatcich (Dotaznik, otdzkal?)

35% 33%

30% 29%

S 25% -

< 21%

§ 0% i Bano

§_ 0 17% B spise ano
(%] o~

O 150 B spise ne
= One

0

g 10% |

5% -

0% -

ano spiSe ano spiSe ne ne

informovanost ve Fejnosti

Zdroj: Vlastni vyzkum

65 oslovenych (21%) se domniva, Zze ma dostateknm#oi o zavedenych regtitdch
poplatcich. O &o mér informovanych je 89 dotazanych (29%). Vice infociratéto
oblasti by nejspi$ uvitalo 99 respondeli33%) a 51 dotdzanych (17%), kterd si je
védoma zn&né neinformovanosti. Nasledujici graf ukazuje ngasgji uvadené zdroje

informaci o regulénich poplatcich.
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Graf 14: Uvadné zdroje informaci o regulaich poplatcich (Dotaznik, otazkal?)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Jako nejbzrejSi pavod informaci o regulmich poplatcich uvedlo 154 respondegnt
kladrg odpovidajicich naipdchazejici otazku, v nasledné podotazce s mozrmsdiit
vice odpo¥di, média (TV, rozhlas), a to ve 148gadech (95%). Nasledoval tisk, v 87
piipadech (56%), internet v 75 ozeaych odpowdich (49%), lékge jako zdroj

informaci uvedlo 32 (21%) a znamé 14 dotazanych)(9%
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Graf 15: Orientace v s¢asnych zmindch na poli regutaich poplatk (Dotaznik,
otazkac. 13)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro 81 dotazanych (26%) je velmi obtizné se ormatte sodasnych zminach, které
provazeji reguléni poplatky. SpiSe obtizna je tato skumest pro 115 oslovenych
(38%). | ges dnesni zemy, které panuji na poli regulaich poplatk je pro 70 jeding
(23%) ztad veejnosti stale jestponerné srozumitelny systém regwaich poplatk.
Stejre tak 38 respondeint(12%) nema se séasnymi znénami a s jejich porozuémim

Zadné potize.
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Graf 16: Reguléni poplatky a nasledna Uspora ve zdravotnictvi dDoik, otazka&. 14)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Podle 53 oslovenych (17%) povedou regnla poplatky k celkové Uspe ve
zdravotnictvi. Mén v pripadnou Usporudti 60 oslovenych (20%). 82 jediin€27%) si
nemysli, Zze by reguiai poplatky pinesly vyraznou finaéni injekci do zdravotnictvi
a celkem 109 odpaédi (36%) bylo nazoru, Ze regdld poplatky k Zadné Usp®

nepovedou.
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Graf 17: Ochota wejnosti k Uhrad stavajicich regutaich poplatk za zdravotnické
sluzby (Dotaznik, otazka 15)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak vyplyva z grafu, afané nejastji souhlasi s placenim regdldch poplatk

v nemocnici. Tuto variantu oz&éido v otdzce, svice moznostmi odgay, 189
oslovenych (62%) z celkového §ia 304 respondefit Na pohotovosti si je ochotno
hradit regulani poplatek 161 dotazanych (53%). Regdnlapoplatek za nawstu

u lékae si bez wtSiho odporu zaplati 95 responderi81%). Reguléni poplatek za
recept, jako takovy, by si bylo ochotno zaplatito8ovenych (16%), zatimco existujici
regulani poplatek za kazdou poloZzku na receptu jen h@@di3%). Proti jakymkoliv
zavedenym reguéaim poplatkm a jejich hrazeni se vyslovilo 69 dotazanych (23%)
Ve 2 odpoxdich (1%) oznéujicich moznost jiného, dalSiho mozného placeni
regul&nich poplatk, by si oltané byli ochotni fiplacet za specialni vydeni ¢i

nadstandardni gé
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7, L

Graf 18: Navrhované vysgstek reguléniho poplatku za nav&tu u lékae (Dotaznik,
otazkac. 16)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Za reguléni poplatek u lék@ by neplatilo Zadnodastku 200 respondent(66%).

Stavaijici vySi poplatku by bylo ochotno zaplatit @8lovenych (25%). Jiné navrhy
castek za regutai poplatek u l1éki@ ozngovaly vysi 10 K, 40 K ¢i dokonce 100 K
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Graf 19: Navrhované vyseastek regukniho poplatku za néwdtu pohotovosti
(Dotaznik, otazka. 16)
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Zdroj: vlastni vyzkum

125 respondent(41%) se stavi zamitak hrazeni regutmiho poplatku za navstu
pohotovosti. Stavajicfastku by bylo ochotno platit 45 oslovenych (14%y3\V50 K&
by platilo 46 dotazanych (15%). Jiné navrhovaastky se pohybovaly od 40¢Kpies
70 K¢, 80 K, 150 K& az po nejvysSi navrhovandastku, ktera z#la 200 K.
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Graf 20: Navrhované vySgstek reguléniho poplatku za pobyt v nemocnici (Dotaznik,
otazkac. 16)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

119 jedin@ (39%) ziad veéejnosti by za pobyt v nemocnici neplatili Zadn&astku.
Stavajici vysi poplatku by hradilo 94 oslovenychl%d. Jiné castky, které byly

zmirény v malém zastoupeni¢inili od nejnizS§i 20 K ¢astky aZz po nejvysSi

navrhovanou, 300 K
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Graf 21: Navrhované vys&stek reguléniho poplatku za kazdou polozku na receptu
(Dotaznik, otazk&. 16)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Vyrazny pa@et 295 oslovenych (97%) by bylo pro neplaceni pipleza kazdou

poloZku na receptu. 5 dotazanych (2%) je ochotatitptavajici 30 K ¢astku. Jiné

navrhované&astky se pohybovaly od 5¢Kpies 10 K, 20 K& aZz po 50 K vysi.
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Graf 22: Navrhované vysgstek regulkéniho poplatku za recept (Dotaznik, otazka
16)
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Zdroj: Vlastni data

Kdyby existoval pipadny reguléni poplatek za recept, jako takovy, 248 oslovenych
(81%) by si ani tento poplatek nebylo ochotno pl&6 dotazanych (12%) by si vsak jiz
za tento poplatek bylo ochotno uhraditstku ve vysi 30 K 10 K¢ by si platilo 11
oslovenych (4%) a 20 K pak 5 oslovenych (2%). DalSi navrhovadséstky za

zminovanou sluzbginily 50 K¢ a 5 K.
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Graf 23: Osvobozeni jednotlivych skupin ¢abi od plateb regutmich poplatk
(Dotaznik, otazka. 17)
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Zdroj: Vlastni data
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Otazka, koho by se o tykat osvobozeni od plateb regti&ch poplatk, s moznosti
ozna&it vice odpo¥di, zaznamenalo ze 304 responde246 (81%) novorozence. 200
odpowdi (66%) hovailo pro pacienty v komatu. & do 15 let a senio by méli byt
osvobozeny od plateb regatdch poplatk podle 161 oslovenych respondiert53%).
Déti umisené v ditskych domovech a Skolskychizzenich pro vykon Ustavni nebo
ochranné |&y ozn&ilo159 respondeiit (52%), stejs jako na navrh 157 dotazanych
(52%), podle kterych by #&h byt osvobozeny od poplaiktaktéZz dti do 18 let.
Chronicky nemocné pacienty by osvobodilo 146 osigea (48%). Pro osoby
v hmotné nouzi se vyslovilo 115 responde88%). Olgané s n&dzenou izolaci ve
zdravotnickém zéazeni, s povinnou bou infekkniho onemoceni ¢i pii nafizeném
karanténnim opé#&tni, ziskali 87 hlas (29%). Za obany se soudh naizenou
ochrannou |&ou se postavilo 40 jedificziad veejnosti (13%). Pro moznost, aby
platili regulani poplatky vSichni, bez rozdilu, se vyslovilo Gtézanych (2%). Mezi
dalSimi navrhy, koho by se mohlo tykat osvobozehplateb poplatk byli jmenovani
déti do 6 let, lidé sdichodem, studenti, novorozenci i s matka&hi navrhované

osvobozeni pro vSechny &ny.
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Graf 24: ZruSeni vybiranych regafdch poplatk (Dotaznik, otdzkd. 18)
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Zdroj: Vlastni data

Mezi regul&nimi poplatky, které by sitpla Sirok& viejnost zcela zrusit, patzejména
regul&ni poplatek za vydej Iéku. Tuto variantu uvedla&eyeost v otazce, s moznosti
vybéru ozndit vice odpo¥di, ve 253 odpaddich (83%) z celkovych 304 respondent
Regul&ni poplatek za navstu u lékae by zruSilo 187 respondén{62%). Meérk
rozruchu vyvolavaji regutai poplatky za nav&tu pohotovosti, které by zruSilo 110
oslovenych (36%), nebo poplatek za pobyt v nemackieré oznailo 88 respondeiit
(29%). 32 dotazanych (11%) by regtiiapoplatky ve stavajici poddimerusilo.
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Graf 25: Placeni regutaich poplatk prostednictvim kraj (Dotaznik, otazka. 19)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

71 oslovenych (23%) souhlasi s tim, aby kraje Iglagigulani poplatky za své @any
v krajskych nemocnicich a lékarnach. Proti neni Zhiosob Zad veejnosti (17%),
ktefi se ktomuto kroku spiSefiklani. Ne zcela stimto krokem vSak souhlasi 46
responderit (15%). Pro jednoziaou odpo¥d’, zamitajici tento postup kiajse

vyslovilo 136 dotazanych (45%).

75



Graf 26: Cestnost navav u lékaa nad ramec &nych preventivnich prohlidek
(Dotaznik, otazka. 20)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 304 oslovenych je 16 jediin¢5%) nucenych nav8tovat Iékade ¢astji, nez jsou jen
bézné preventivni prohlidky. Tuto situaci si vyZadiggch negiznivy zdravotni stav.
104 respondeiit(34%) musi |ékée navstivit obas, a to mimo pouhych preventivnich
prohlidek. Porérné dobrym zdravotnim stavem seaibe hlasit 184 dotazanych (61%),

kteri Iékare nav&tvuji, mimo pravidelnych preventivnich prohlidekn jeyjimecng.
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Graf 27: Zasah regulaich poplatk do rodinného rozpiu (Dotaznik, otazka. 21)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro 39 respondehi(13%) gedstavuje placeni regudlaich poplatk vyznamny zasah do
rodinného rozp&u. Mensi zasah poplatkdo rodinného rozpitu poct'uje dalSich 30
dotdzanych (10%). 92 oslovenych (32%) si nemysliby Ghrada regutaich poplatk
vyrazre zasahovalo do rodinného rozpw Pro zbylych 139 jediric (46%) ziad
verejnosti neznamena uhrada reguigh poplatk vyznamnou polozku, vynaloZenou

Z rodinného rozpsu.
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Graf 28: SniZzeni gibu ndvstv u Iékde (Dotaznik, otazka 22)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka zjisujici, zda zavedeni regdlasich poplatk vedlo u zkoumaného souboru ke
shizeni po6tu navstv u lékae ukazala na fakt, Ze u pouhych 9 oslovenych (38d)av
tato skuténost jednoznéné ke sniZzeni navdtnosti 1ékdn. O trochu mé#, ale fFeci,
vedly regul&ni poplatky k omezeni na¥nosti |ékdi 21 oslovenych (7%). Pro 46
responderit (15%) neznamenaly regdld@ poplatky vyrazny pokles naest

v [ékarskych ordinacich atbec tato skutanost nehrala roli pro 228 (75%) oslovenych.
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Graf 29: Reguléni poplatky jako fijem |ék&e/zdravotnického z&zeni (Dotaznik,
otazkac. 23)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

109 respondent (36%) se jednozra¢ priklani k tomu, aby byly reguémi poplatky
piijmem |éka&e/zdravotnického zZ&eni, stejy tak se ktéto variaétkloni i 64
oslovenych (21%). SpiSe zamitase k tomuto fjmu lékae/zdravotnického Z&eni
stavi 49 dotazanych (16%). Stim, aby vybrané eegulpoplatky Sly do rukou

|ékae/zdravotnického z&eni jednohlashnesouhlasi 82 respondéri27%).
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Graf 30: Reguléni poplatky jako gijem Iékarny (Dotaznik, otazka 24)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Jina situace nez ¥@dchéazejici otdzce panuje u otazky, zda vybrandaag poplatky
maji byt gijmem Iékarny. Pro moZzZnost, abyistavaly v Iékarnach se vyslovilo 86
responderit (28%). Pro variantu spiSe ano se jich rozhodl§19%0). S timto postupem
se zcela neztot@@je 47 oslovenych (15%) a nesouhlasi s nim 114/esieh (38%).
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Graf 31: VyuZiti regulénich poplatk (Dotaznik, otazka. 25)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Modernizace zdravotnickych #aeni/ordinaci byla négasgji uvadénou odpo¥di
na otazku, k jakychdelim by mely vybrané reguléni poplatky slouzit. | v této otazce
méli respondenti moZnost oz#ik vice odpo¥di najednou. VySe zménou variantu
ozn&ilo 271 oslovenych (89%) z celkovych 304 respondleritia platy |ékal
a zdravotnického personalu myslelo 64 dotazanyiPo§2 MoZnosti vypsat jiny sén,
kterym by se @y vybirané reguléni poplatky ubirat vyuzilo 28 oslovenych (9%).

Jejich n4vrhy jsou zaznamenany v nasledujicim gkéfn fFehledu.

81



Graf 32: Navrhovana vyuZiti regdélsich poplatk (Dotaznik, otazké. 25)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zminénych 28 respondeint zaznamenalo celkem 32 odgdi. Shodny poet

9 responderit (32%) oznéilo jako mozné vyuZziti vybiranych regdlsich poplatk

v oblasti zkvalitgni &by, zjednoduSeni dostupnosti nakladnébye ci provadni
drahych operaci pro vaZmemocné pacienty. 3 osloveni (11%) by poplatkyZgou
piimo k ndkupu lékaského vybaveni a tim k modernizaci l&kaich postup.

2 respondenti (7%) by finance vyuZilo v [ékeém vyzkumu, podoknjako dalSi

2 dotazovani (7%) na dalSi &dévani leka@ského personalu. Mezi dalSimi odgdwni
bylo mysSleno na ozdravné pobyt¥td na rehabilitaci po operacich, vice moznosti
preventivnich vySéeni a na moznost navysit timto rezervy zdravotmofistoven

apod.
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Graf 33: Rozdleni rainiho ochranného limitu (Dotaznik, otdzke26)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro stejnou vysi rmniho ochranného limitu pro vSechny ¢aby bylo v otazce,
s moznosti ozridt vice odpo¥di, 133 respondeint (44%) z celkového pou 304
responderit. Pro dti do 18 let by volilo zvlaStni vySi tmiho ochranného limitu 70
jedinai (17%). OdliSnowéastku pro dosfé nad 18 let ozridlo 30 dotazanych (10%).
Senioiim nad 65 let by éilo samostatnou vysi ochranného limitu 70 oslovényc
(23%). Pro moznost zadné vySe a tim padem zrug&niho ochranného limitu pro
vSechny obany se pekvapiw vyslovilo 97 dotazanych (32%). VySe navrhovanych
¢astek reéniho ochranného limitu jsou uvedeny v nésledujicignafickych

znazorgnich.
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Graf 34: VySe réniho ochranného limitu jednotného pro vSechnyaoly (Dotaznik,
otazkac. 26)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 133 respondeint kte'i by si @ali jednotnou vysi réniho ochranného limitu, by bylo
pro ¢astku 3 000 K 38 oslovenych (29%). Taemshodny poet, 34 oslovenych (25%),
by bylo pro vysi 5 000 K Nezanedbatelny get 18-ti respondefit(14%) je pro 2 500
K¢ a 14 respondeint(10%) pro vySi 2 000 K
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Graf 35: VySe roniho ochranného limitu jednotného preétiddo 18 let (Dotaznik,
otazkac. 26)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Pro c¢ti do 18 let by z 53 respondénbylo 18 (34%) pro réni ochranny limit ve vysi

2 000 K. Castku 2 500 K vypsalo 10 oslovenych (19%). 8 respondei6%) by bylo
pro hodnotu 5 000 K O jednoho respondenta nié§ri3%) se vyslovilo pro 3000K
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Graf 36: VySe réniho ochranného limitu jednotného pro ddémad 18 let (Dotaznik,
otazkac. 26)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ro¢ni ochranny limit pro dosié nad 18 let by & byt podle 11 dotazanych (37%),
z celkového pétu 30 respondeiif kteri jsou pro odliSnou vySi tohoto limitu pro
zminovanou skupinu osob, 5 00@&KPo 4 odpogdich (13%) zaznamenala shedrySe

2 000 K& a 3 000 K. 3 odpo¥di (10%) oznaily ¢astku 4 000 K.
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Graf 37: VySe roniho ochranného limitu jednotného pro seniory nadeé (Dotaznik,
otazkac. 26)
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Zdroj: Vlastni data

70 respondeit kteri byli pro odliSnou vysi réniho ochranného limitu pro seniory nad
65 let, uvedlo népstji vysi 2 000 K, a to ve 21 fipadech (30%). 13 jedif(19%)
vypsalo¢astku 3 000 K, 12 oslovenych (17%) 2 500¢K7 respondeiit(10%) uvedlo
jese nizsicastku, ato 1 000 & 6 odpo¥di (9%) se pojilo gastkou 5 000 K
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Graf 38: Zapé¢itatelné polozky réniho ochranného limitu (Dotaznik, otazke27)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Znany paet respondeidt 279 (92%), nezna polozky, které se zZafgwvaji do réniho

ochranného limitu a jsou tak jeho gdésti. O &chto castkach ma éité powdomi 25

oslovenych (8%). Jejich odpé&di znazoiiuje nasledujici graf.
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Graf 39: Zmhované zaptitatelné polozky réniho ochranného limitu (Dotaznik, otazka
¢.27)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcastji uvadknou polozkou, zapwtavajici se do mniho ochranného limitu, byly
regul&ni poplatky za vydej léku. Tuto odp&ai? uvedlo 16 oslovenych (64%) z 25
responderit, ktefi méli moznost v této podotazce ozitavice odpo¥di najednou.
DalSich 11 oslovenych (44%) uvedlo doplatky na lIéky7 pipadech (28%) Slo
o regul&ni poplatky za nav&tu u lékae. 3 respondenti (12%) uvedli vSechny
existujici regulani poplatky, 2 respondenti (8%) pak regula poplatky za pobyt
v nemocnici. Po 1 odpedi (4%) nel regulani poplatek za navstu pohotovosti

a vesSkeré regutai poplatky ve vysi 30 K
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Graf 40: Cetnost moznosti bezplatného vypisu ze zdravotnifio (Dotaznik, otazka
¢. 28)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Moznosti nahlizet do bezplatného vypisu ze zdrabhotrittu u své pojigsovny jednou
za dva roky vyuzili 3 respondenti (1%). Pravo kohtrposkytnuté p& jednou roéng

oznailo 102 oslovenych (34%). K variahjednou za fl roku se piklonilo 12 osob
(4%). Az 187 respondeint(61%) nezn&etnost své mozné kontroly poskytnut&eé

u své zdravotni poji®vny.
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Graf 41: Kontrola regulmich poplatk a naphovani r@&niho ochranného limitu
(Dotaznik, otazka. 29)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Stat, jako dohliZzejici organ nad Uhradou regnileh poplatk, naphovanim r@&niho

ochranného limitu i Ppadnym vracenim finagmich prostedki pii jeho prekrateni,

zvolili 4 respondenti (1%). Povinnost samotnéhoigiéce, sledovat zmované

situace, si vybralo 20 oslovenych (7%). Zdravotaijijdovnu, jako dohliZejici organ,
ozn&ilo 143 dotazanych (47%). 137 oslovenych (45%) Wguddpowdi nevim.
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Graf 42: Soukromé zdravotni pojiaf (Dotaznik, otazka. 30)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

MoZzZnosti vyuZit k povinnému vejnému zdravotnimu poji&ti navic jedt komegni,
soukromé zdravotni pojidti, vyuziva dle dotaznikového Bati 79 respondeint(26%)
z celkového p&tu 304 oslovenych. Zbylych 225 dotazanych (74%udadsito moznost
nevyuziva. To jaké vySe jsou respondenti ochotniplsitit na @ty soukromého

zdravotniho poji&ni doklada nasledujicitehled.
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Graf 43: VySe ukladanychastek na soukromé zdravotni pajisit (Dotaznik, otazka
&. 30)
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13% 26%

32%

Zdroj: Vlastni vyzkum

NejbezrejSi castka odvaéha na det soukromého zdravotniho pofist se pohybuje
mezi 300 K az 500 K. Takto se ppojistuje ze 79 responden5 (32%). Od 100 K
do 300 K se gipojistuje 21 oslovenych (26%). Do vySe mezi 500 & 800 K se
vesSlo 10 oslovenych (13%). 9 dotazanych (11%) siadd nesicné do 1 000 K,

8 respondeiiit (10%) nad 1 000 Ka u 6 dotdzanych (8%) séstka pohybuje v rozmezi
800 K& az 1 000 K.

93



Graf 44: Ripadné vySe odvé&dych ¢astek na &et soukromého zdravotniho pofist
(Dotaznik, otazka. 30)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 225 respondeiif ktefi nemaji uzakené soukromé zdravotni pofigt, by si jich bylo
52 (23%) ochotno toto pojisti pripadre zalozZit. Na otazku, jaky fin&ni obnos by si
meésicné byli ochotni gispivat, uvedlo 22 respondé@n{42%) vysi pohybujici se mezi
100 K¢ az 200 K. U 20 oslovenych (38%) byastka pedstavovala 300 Kaz 500 K.
Do 100 K by se veSlo 7 oslovenych (13%). Shédpo 2 respondentech (3%) byla
ozna&ena vysSe mezi 500 Kaz 800 K a 800 K az 1 000 K. Pouze 1 z dotazanych
(1%) by byl procastku vyssi nez 1 000cK
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4.2 Vysledky dotaznikodborné véejnosti

Graf 1: Pohlavi respondeénfDotaznik, otazka.1)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

92 (86%) respondeipiedstavovaly Zeny. MuZzodpowdélo celkem 15 (14%).
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Graf 2: \kk responderit (Dotaznik, otazké.2)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vekovy primér 107 respondedtéinil 41 let. NejmladSimu odpovidajicimu bylo 20, let

zatimco nejstarSimu 67 let.
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Graf 3: Zangstnani respondein{Dotaznik, otazké.3)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Lékare, jako druh zagstnani, uvedlo 21 respondént20%). Zdravotnich sester bylo

v prizkumu stejs jako jiného zdravotnického personalu 43 (40%)y Jidravotnicky
personal tviili fyzioterapeuti, zubni technici, sanitdnebo Iékarnici.
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Graf 4: Pimérny mesicni cisty prijem (Dotaznik, otazka 4)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Mésieni ¢isty piijem do 10 000 K ozn&ilo 3% responderit Prijmu mezi 10 000 K az
15 000 K dosahuje nejvice, 37 (35%) dotazovanych. &@onmért oslovenych 32
(30%) ma pijem mezi 16 000 Kaz 20 000 K. Do rozmezi 21 000 Kaz 25 000 K se
veslo 5 respondeint(5%), 4 (4%) dotazani oz&if vySi 26 000 K& az 30 000 K.
Prijmu nad 30 000 Kdosahuji 2 osloveni (2%). Celych 24 responil¢22%) nechtlo

na zmiovanou otazku odpovidat.
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Graf 5: Spokojenost se staveémsského zdravotnictvi (Dotaznik, otazk)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pouhd 3% zdravotnického personalu je spokojenan&disgn stavem ceského
zdravotnictvi. SpiSe spokojeno je 27 (25%) oslgebnVyrazny poet 51 oslovenych
(48%) je spiSe proti dneSnimu fungovani naSehovathiectvi a s jeho podobou zcela
nesouhlasi 26 (24%) respondent
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Graf 6: Poteba reformyeského zdravotnictvi (Dotaznik, otazké)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

56 dotazanych (52%) by bylo jednoznapro provedeni reformy naSeho zdravotnictvi.
SpiSe pro jeji realizaci se vyslovilo 40 osloveny@tB%). 7 respondeint (7%)
nepovazuje reformu zdravotnictvi v dneSni &ah zcela nutnou a proti jejimu spirst
se postavil 1 (1%) z celého zkoumaného vzorku.
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Graf 7: Postoj k reguémim poplatim (Dotaznik, otdzka.7)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

39 zdravotnili (36%) souhlasi s regwiaimi poplatky véeském zdravotnictvi. SpiSe

pozitivré piijima poplatky 32 respondent(30%). Nedvéfive na @ zhlizi 17
oslovenych (16%) a proti jejich zavedeni se pokigh® dotazanych (18%).
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Graf 8: Po¢domi o smyslu zavedeni regémdch poplatk (Dotaznik, otazka.8)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Znany paset 55 oslovenych zdravotriK51%) nezna smysl toho, @groyly regul&ni

poplatky zavedeny. Na druhé stéastoji 52 dotdzanych (49%), kieuvedli alespd

jeden z moznych smysl jejich spu&ni.

v nasledujicim grafickém znazemi.
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Graf 9: Divody zavedeni regulaich poplatk (Dotaznik, otazk&.8)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V néasledujici podotazce &in respondenti moznost vypsat vice ndzodako hlavni
divod zavedeni regutaich poplatk bylo uvedeno sniZzeni zneuzivani ke pée,
a to ve 31 uvedenych odpali (60%), z celkovych 52 odpedi. Usporu petz ve
zdravotnictvi, a tim jeho nasledné obohaceni vyp44l zdravotnik (33%). Seteni
v oblasti I€iv poznamenalo 8 respondér(tL5%). Pro 5 oslovenych (10%);eolstavuji
regul&ni poplatky moznou cestu k modernizaci zdravotmjdepSimu vybaveni a tim
tak cestu k celkovému zlepSeni zdravotriiepdNa apel wsdonmeni si zodpow¥dnosti za
své zdravi a na to, Ze zdravi nert\a Fedevsim, Ze neni zadarmo updmmali
2 dotazovani (4%). DalSich 11 zaznamenanych amtfio(21%) se tykalo jiného
mozného smyslu zavedeni regulach poplatk, ktery byl oznden vzdy pouze po
1 odpodi.
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Graf 10: Rozpor regutmich poplatk sceskou Listinou zakladnach prav a svobod
(Dotaznik, otazk#.9)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

13 respondeiit (12%) je geswdceno, Ze jsou regulai poplatky protitstavni. SpiSe
k této variant se giklani i dalSich 22 oslovenych (21%). Pro 32 zdtaika (30%) jsou
regulani poplatky spiSe ve shédceskym pravnim ramcem, podabjako pro zbylych
40 dotazanych (38%), Kigsou geswdcéeni o jejich Ustavnosti.

104



Graf 11: Informovanost o regwaich poplatcich (Dotaznik, otdzkd 0)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

O dostaténé informovanosti houd 42 respondeiit(39%). SpiSe informovani se citi
byt 34 zdravotnik (32%). Mér védomosti z této oblasti patije 26 dotazanych (24%)
a 5 respondefin (5%) chybi o regutaich poplatcich vice informaci. To z jakych

zdroji jsou informace négastji ziskavany ukazuje nasledujici znazorh
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Graf 12: Zdroje informaci o regwaich poplatcich (Dotaznik, otdzkd 0)

Zdroje informaci o regula €nich poplatcich

tisk

znami

média

zaméstnavatel

internet

] 13%

jiné _ 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

|ékar

pocet respondent

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve zmirgné podotazce mohli respondenti uvést vice moznydpowdi. Ze 76
zdravotniki, ktefi uvedli v gedchozi otazce, ze jsou dostate informovani

o regul&nich poplatcich, jich uvedlo 52 (68%) jako dee§€jSi zdroj informaci média.
Tisk prindSi informace 49 respondént (64%). Internet ozigédo 37 zdravotnik (49%)

a zamstnavatele 38 (50%). 10 oslovenych (13%) ziskav@rimace od |ékia

a 7 dotdzanych ( 9%) oztiln znamé. Zbyli 4 respondenti (5%), Ktezna&ili moznost

jiného zdroje, uvedli zakony, vyhlasky a odbornéye
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Graf 13: Orientace v sdasnych zminach na poli regutmich poplatk (Dotaznik,
otazkag¢.11)

45% -
40% -
35% -

3
§ =0 Eano

§_ 25% @ spise ano
3 20% - Ospise ne
3 15% - @ne

o

o

10% -
5% -
0% -

ano spiSe ano spiSe ne ne

orientace v sou €asnych zm énach na poli regula €nich poplatk @

Zdroj: Vlastni vyzkum

Neustalé dohady a zmy na poli regulénich poplatk ptinasi problémy s jejich
chapanim a fungovanim 23 zdravotnik (22%). Podobné potize pégje 42
responderit (39%). | res veSkeré komplikace, které provazeji regnilpoplatky je pro
26 respondeiit (24%) stéle spiSe srozumitelné jejich fungovamira 16 oslovenych
(15%) neznamenagasté zminy zadné potize.
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Graf 14: Reguléni poplatky a nasledna Uspora ve zdravotnictvi éDoik, otazka.12)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V regul&ni poplatky jako zdroj financi vedouci k Ugpa ¢eském zdravotnictvidti 23
responderit (21%). V pozitivni vyhled do budoucna spiSév&tuje i dalSich 36
oslovenych (34%). MeSniugiéryhodnost panuje u 29 dotdzanych (27%) a v moZnou

usporu ve zdravotnictvi néti 19 dotazanych (18%).

108



Graf 15: Ochota zdravotnického personalu k ukstdvajicich regutmich poplatk za

zdravotnickeé sluzby (Dotaznik, otaz&d 3)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Podle @ekavani opt nejvice respondeintsouhlasi s regutaimi poplatky za pobyt
vV nemocnici, a to v otazce, kdeslmrespondenti moznost zvolit vice variant odpaiv
Za tento poplatek se vyslovilo 87 (81%) z celkovyidVv zdravotnik. O nico mér
hlag1 ziskal regulani poplatek za nawstu pohotovosti, pro ten bylo 80 zdravotiik
(75%). Poplatek za nawsu u lekde se zamlouva 60 oslovenym (56%). Negativni
postoj ot vyvolava reguléni poplatek za kazdou polozku na receptu, kteroadp
pouhych 5 respondent(5%). Kdyby vSak fungoval reguai poplatek za recept,
priklonilo by se k gmu 37 dotazanych (35%). Ze Zadnym z dosud platregual&nim
poplatkem nesouhlasi 8 jedin€7%) ziad odborné vejnosti. 7 oslovenych (7%) by
navic zpoplatnilo neadekvatnfiyolani rychlé zachranné sluzby, stravu v nemognici
vypis z dokumentace, nawst |ékaem v domacim prostdi anebo vyuZiti |I€ékarenské
pohotovosti.
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7 N 2

Graf 16: Navrhované vysgstek reguléniho poplatku za nav&tu u lIékae (Dotaznik,
otazkac.14)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Se stavajici vysi regutaiho poplatku za navdtu u lékae souhlasi 43 respondént
(40%). 10 (9%) by jich navrhovakastku 50 K a 2 (2%) oslovenych dokongéstku
100 K&. Pouze 5krat (5%) byla oztena nizsi vySe regulaiho poplatku a to 20 K

| ptes navrhovan&éastky by za tento druh zdravotnické sluzby n#&ohplatit 45
zdravotniki (42%).

110



Graf 17: Navrhované vyseastek regukniho poplatku za nawstu

(Dotaznik, otazka.14)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

S nyrgjSi vysi regulaniho poplatku za naw&tu pohotovosti souhlasi 31 oslovenych

(29%). 14 respondeint(13%) by bylo ochotno hradit 100¢KPro ¢astku 50 K se
priklonilo 12 dotazanych (11%), podobrjako 13 dotazanych (12%) pro 30¢ K
poplatek. Nezanedbatelny q@ 5 respondeft (5%) ozndilo 60 K& castku.

V nepatrném procentudlnim vyj@mi byla zastoupena vysSe od 20 gies 40 K, 80
K¢, 150 K, 200 K& aZz po 300 K. 24 respondent(22%) by za tuto sluzbu neplatilo
Zadny poplatek.
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Graf 18: Navrhované vySgstek reguléniho poplatku za pobyt v nemocnici (Dotaznik,

otazkac¢.14)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

S dosud platnym 60 & regul&nim poplatkem za pobyt v nemocnici souhlasi 43
zdravotniki (40%). 12 dotazanych (11%) se vyslovilo péstku nizsi, fedstavujici 50
K¢&. Shodny peet 10 respondeiit(9%) zaznamenala vySe 3@ K 100 K. Stejnou vysi
jako za stavajici regulai poplatek za navdtu pohotovosti by navrhovalo
6 oslovenych (6%). NejvysSi navrhovard@stka ¢inila 200 KE. Tuto moZnost
zaznamenali 2 dotazani (2%). 21 oslovenych (20%uleéni poplatek za pobyt

v nemocnici nedopotwije hradit vibec.
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Graf 19: Navrhované vys&stek regulkéniho poplatku za kazdou poloZzku na receptu
(Dotaznik, otazka.14)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

VySe regulaniho poplatku za kazdou polozku na recepingsla ténsi jednozn&nou
odpowd’. Pro jeho neplaceni se vyslovilo 98 responil€d2%). Navic se stavajici vysi
tohoto poplatku souhlasi jen 1 z oslovenych (1%gotzani (2%) by navrhovali 20K
poplatek podobh jako dalSi 2 (2%) 15 &K Uhradu. Pouze 1 respondent (1%) by

navrhoval vySSi, 40 K ¢astku. Ostatni odpeédi byly piinaSely nizSicastku nez je

stavajici poplatek. Pohybovaly se od &ikes 10 K az po 25 K.
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Graf 20: Navrhované vySeastek regukeniho poplatku za recept (Dotaznik, otdzka
¢.14)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

S pipadnym regulénim poplatkem za recept a jeho Uhradou by nesdidlaproti
predchozimu regutamimu poplatku za kazdou poloZku na receptu 67 redgaf
(63%). 24 z nich (22%) by bylo za recept ochotnaditr30 K. 6 oslovenych (6%) se
priklonilo k ¢astce 20 K. Shodr po 4 odpo¥dich (4%)byla zaznamenadastka ve
vySi 10 K& a 50 K. Pouze po 1 odpedi (1%) si odneslyastky 5 K a 90 K.

Mezi 7 respondenty (7%) padl navrh na mozné hrazemplatkhi u dalSich
5 zdravotnickych sluzeb. Zaiipadny poplatek spojeny s neadekvatnifivgtanim
rychlé zachranné sluzby by respondenti navrhowdstku 500 K, za stravu
v nemocnici 50 K, za vypis z dokumentace 20Q Kstejré jako za navévu lékae

v byt a 40 K za vyuziti Iékarenské pohotovosti.
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Graf 21: Osvobozeni jednotlivych skupin ¢abi od plateb regutmich poplatk

(Dotaznik, otazk&.15)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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V otazceé. 15, s moznosti ozt vice odpo¥di, bylo ze 107 zdravotnikpro zruSeni
regul&nich poplatk pro novorozence 83 (78%). Za&tddo 15 let se postavilo 50
oslovenych (47%), odto mér, 45 respondeiit(42%), se fimluvilo za ckti do 18 let.
Vice odpo¥di, 67 (63%), zaznamenaly uz jegtidumisgné v ditskych domovecki ve
Skolskych z#&zenich pro vykon Ustavni nebo ochranné vychowvyjin§u z hrazeni
regul&nich poplatk vita 48 zdravotnik (45%) i u osob v hmotné nouzi, stejako 26
dotazanych (24%) u osob stiz@nou izolaci ve zdravotnickémizzeni, s povinnou
lé¢bou infekkniho onemocni ¢i pii natizeném karanténnim opani. Pouhych 14
odpowdi (13%) vyznivalo kladhpro olgany se soudhnaizenou ochrannou déou.
Témet shodny poet oslovenych zaznamenali chronicky nemocni pagciessnidi
a pacienti vkomatu. Ve stejnémipdi gedstavoval peet odpoedi 46 (43%), 47
(44%) a 54 (50%). Proti vyjimkam z hrazeni regoiah poplatk vystoupili 4 zastupci
zfad odborné vejnosti (4%). Naopak 9 respond&ri8%) by navrhovalo dalSi zruSeni
plateb regulénich poplatk u onkologicky nemocnych paciéntu Zen v porodnici,
u zdravot® postizenych otan ¢i u preventivnich prohlidek. 3 2ahto oslovenych by

bylo dokonce pro zruSeni plateb pro vSechniaoly.
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Graf 22: ZruSeni dosavadnich jednotlivych reguoieh poplatk (Dotaznik, otdzka
¢.16)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazkac. 16 umoznila respondemh ozndit vice odpo¥di. Ze 107 zdravotnikbylo
79 oslovenych (74%) pro zruSeni regulizh poplatk za kazdou polozku na receptu.
41 zéaznam (38%) bylo u regukniho poplatku za naw8tu u lék&e. Regulani
poplatek za nav&tu pohotovosti by zruSilo 18 dotazanych (17%). Rafpni poplatek
za pobyt v nemocnici se jevi jako nejlépéijgtelny, tuto variantu ozrido 16
responderit (15%) S regulkenimi poplatky v dnesni podétsouhlasi podle této otazky
24 dotazanych (22%).
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Graf 23: Hrazeni regutaich poplatk prostednictvim kraji (Dotaznik, otazk&.17)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

S hrazenim regutaich poplatk prostednictvim kraji v krajskych nemocnicich
a lékarnach souhlasi jen 7 responddii®o). SpiSe s timto postupem souhlasi dalSich 13
oslovenych (12%). Zamitavse na tuto variantu diva 23 zdravotnif21%) a proti

zminovanému kroku se vyslovilo 64 dotazanych (60%).
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Graf 24: Omezeni navdnosti ordinaci/zdravotnickych #aeni (Dotaznik, otazka
¢.18)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zavedeni regulmich poplatk melo pravdpodobré viiv na snizeni nav&enosti lekan

v jejich ordinacich jen u 10 oslovenych (9%), padbako u 16 zdravotnik (15%),
kteri taktéz maly Ubytek paciehtzaznamenali. Tato skut®ost se spiSe neprojevila
u 33 oslovenych (31%). U 48 dotazanych (45%) je Zstw pacient stale stejné jako
pred zavedenim reguaich poplatk.
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Graf 25: NavySeni mnoZstvasu na jednotlivé pacienty (Dotaznik, otazkiD)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V péti ordinacich (5%) zaznamenavaji zdravétinpracovnici vicetasu na jednotlivé
pacienty nez f&d zavedenim regufaich poplatk. Podobné je to u dalSich 11riz&ni

(10%). 33 respondeint(31%) nepodiuje vyrazi vice ¢asu ¥novanému na jednotlivé
pacienty. Pro 58 zdravotnik(54%) nepinasi reguléni poplatky v této oblasti Zadné

zZmeny.

120



Graf 26: Reguleni poplatky jako fjem lékae/zdravotnického z&eni (Dotaznik,
otazkag.20)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

36 respondeiit (34%) ziad odborné vejnosti souhlasi s tim, aby vybirané regunla
poplatky Zistavaly gijmem |ékde/zdravotnického Z&eni. Ke stejnému kroku se spise
priklani i 37 oslovenych (35%). Zamitawse na tuto skude@ost diva 10 oslovenych

(9%) a s nesouhlasentigtupuje zbylych 24 dotazanych (22%).
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Graf 27: Reguléni poplatky jako gijem Iékarny (Dotaznik, otdzka21)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

S regul&nimi poplatky jako sfijmem l|ékaren souhlasi 28 dotazanych (26%). Tuto
variantu spiSe podporuje taktéz 27 oslovenych (2328)respondent(12%) s timto
piijmem |ékaren nesouhlasi a 39 dotazanych (36%)ostayilo proti zmignému

postupu.
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Graf 28: Vyuziti regulénich poplatk (Dotaznik, otazka.22)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V otazcec. 22 byla opt moznost oznat vice odpo¥di. Ze 107 respondantbylo 93
oslovenych (87%) pro vyuziti vybiranych regtriich poplatk v oblasti modernizace
zdravotnickych z#izeni/ordinaci. 31 dotazanych (29%) se postaviloplzdy |€kan
a zdravotnického personalu. Na mozné jiné vyuZtzornilo 14 zdravotnik (13%).
Uvedené odpaxdi jsou znazoréné v nasledujicim grafu.
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Graf 29: Navrhovana vyuZiti regdélsich poplatk (Dotaznik, otazk#.22)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti mohli vypsat vice variant, jak by ficenz vybiranych regutaich
poplatki vyuZili. Ze zmirnych 14 oslovenych jich 6 (43%) poukazalo na mo#nos
zkvalitréni p&e prostednictvim modernichifstroji a technologii. 3 dotazani (21%) by
nechavali vybirané reguai poplatky jako sotast gijmu zdravotnich pojifoven.

5 zdravotnik (36%) zaznamenalo dalSich 8 rozdilnych odpdv Jednalo se
0 néasledujici zfsoby vyuziti — lepSi dostupnostdeé pouziti financi na samotny chod
zdravotnickych zézeni, zvySeni ptiu zdravotnického personalu, vice vyhod pro
zdravotnicky personal, vyroba kvalitnich tékslevy na doplatcich u drahych gk

prémie |[ék&m a Iékarnikm na pohotovostii na vyzkum v oblasti zdravotnictvi.
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Graf 30: Rozdleni rainiho ochranného limitu (Dotaznik, otdzke23)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V otazcec¢. 23 meli respondenti moZznost oztiavice odpo¥di. Pro jednotnou vysi
roéniho ochranného limitu pro vSechnycahny bylo ze 107 zdravotniks7 oslovenych
(53%). Zvlastni vysi réniho limitu by navrhovalo 12 respond@rfii1%) pro dti do 18
let. Dosgli by meli mit podle 6 dotdzanych (6%) taktéZz odliSnou vy&kniho
ochranného limitu, podolnjako senidi nad 65 let, které ozido 13 jedind (12%)
ztad veejné odbornosti. Zvlastntastku tohoto limitu by navrhovalo 5 oslovenych
(5%) pro chronicky nemocné a néasléghodle vySe fijmi osob. 26 responden{24%)
se vyslovilo pro Uplné zruSeni ochranného limito y§echny otany. Navrhované vyse

castek jsou zvejnény v nasledujicich grafickychrghledech.
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Graf 31: VySe roniho ochranného limitu jednotného pro vSechnyaoly (Dotaznik,
otazkac. 23)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Pro 5000 K vysSi roiniho ochranného limitu jednotného pro vSechnyaoly se

vyslovila nadpolowini wtSina z 57 respondent 33 (58%). Sastkou 3 000 K by
souhlasilo 10 oslovenych (17%). 2 500 By navrhovalo 7 dotazanych (12%).
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Graf 32: VySe roniho ochranného limitu prastd mladsSi 18 let (Dotaznik, otazka23)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Se stavajici vysi tmiho ochranného limitu prost mladsi 18 let, tedy &stkou 2 500
K¢, souhlasi 5 respondént42%) z celkovych 12, kieby byli pro odliSnou vysi limitu
pro tuto skupinu obyvatel. &stkou o 500 K niz§i by souhlasili 3 osloveni (25%).
Shodr po 2 odpowdich (17%) byla ozngna vySe 5 000 Ka 3 000 K.
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Graf 33: VySe roniho ochranného limitu pro dodp nad 18 let (Dotaznik, otazka
¢. 23)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
S nyrgjSi vySi r@&niho ochranného limitu pro osoby starSi 18 letastkou 5 000 K,

souhlasi fesna polovina ze 6 responder{60%). Pro 3 000 K ¢astku zvedli ruku
2 osloveni (33%) a préastku 2 000 K zbyli 1 respondent (17%).
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Graf 34: VySe roniho ochranného limitu pro seniory nad 65 let (Rotk, otdzka:. 23)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 13 respondeiit ktefi by byli pro zvlastni vysi r@niho ochranného limitu pro seniory
nad 65 let se jich 5 shodlo (38%) wastce 3000 K O jednoho méh (31%)
respondenta se ustalilo na vysi 5 000. Rro vysi 2 500 K se rozhodli 2 zé&chto
oslovenych (15%) a po jednom respondentovi (8%haaenala odpad’ castka 1 000
K¢ a2 000 K.
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Graf 35: Informovanost o zapitatelnych polozkach tmiho ochranného limitu
(Dotaznik, otazka. 24)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Prekvapivy p@et 91 zdravotnik (85%) nezna polozky, které jsou gésti r@&niho

ochranného limitu. Pouze 16 oslovenych (15%) vypsééspa 1 druh této polozky.

Respondenty zmované odpogdi jsou zobrazené v nasledujicim grafu.
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Graf 36: Zmhované zapétatelnych polozky réniho ochranného limitu (Dotaznik,
otazkac. 24)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V nasledné podotazce mohli respondenti vypséazny paet jim znamych
zapaitatelnych polozek do kmiho ochranného limitu. Ze 16 respondenkteri

odpowdéli kladn¢ na edchazejici otazku, zirovali negastji doplatky na Iéky. Tuto
moznost vypsalo 13 respondén81%). 10 zdravotnik (63%) uvedlo regutmi
poplatky za navsvu u lék&e. Pro 8 oslovenych (50%) jsou sésti r@&niho
ochranného limitu regutai poplatky za vydej Iéku. 5 dotazanych (31%) s&lgnili

k regul@&nim poplatkm za pobyt v nemocnici a dalSi 4 respondenti (26%&gul&nim
poplatkim za nav&vu pohotovosti. VeSkeré existujici regi@d poplatky, jakou

souast raniho ochranného limitu, uvedli 2 dotazani (13%).
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Graf 37: Informovanost &etnosti kontroly poskytnuté peé (Dotaznik, otdzka. 25)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

57 respondeiit (53%) vi, anebo se spravmlomniva, Ze jako poji&hici maji pravo
1x raéné na bezplatny vypis ze zdravotnihétuiu své zdravotni pojidvny. 3 osloveni
(3%) si mysleli, Ze lze tuto mozZnost vyuzit vzdyd pil roku. Variantu 1x za 2 roky
vyuzili 2 respondenti (2%) Odp&¥ nevim oznéilo 45 dotazanych (42%).
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Graf 38: Informovanost o kontrole nad Uhradou ratnich poplatk a naphovanim
roéniho ochranného limitu (Dotaznik, otazke26)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zdravotni pojigovnu jako dohlizejici organ nad Uhradou reguieh poplatk
a naphovanim r@niho ochranného limitu oztido 78 dotadzanych (73%). 3 osloveni
(3%) se domnivaji, Zze tuto povinnost ma sam pojet. Stat do této pozice postavili

2 respondenti (2%). Odp&¥ nevim si zvolilo 24 oslovenych (22%).

133



Graf 39: Soukromé zdravotni pojigt (Dotaznik, otdzka. 27)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

23 respondeit (21%) ma v sotasné dob uzawené soukromé zdravotni pofiit.
Ostatnich 84 dotazanych (79%) n#onv dok® provadni vyzkumu toto pojigni
uzawené. VySe uklddanychidstek u fpojistetnych respondeit ukazuje nasledujici

grafické vyobrazeni.
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Graf 40: VySe ukladanycbastek na soukromé zdravotni pajisit (Dotaznik, otazka
& 27)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcastji ukladanoucastkou na soukromé zdravotni pajisitje mezi zmiovanymi 23
respondenty vySe do 500¢KTakto odpowdélo 9 oslovenych (39%). Hodnotu do 300
K¢ oznailo 5 dotazanych (22%). Sho&élpo 3 odpowdich (13%) byla zmina vySe do
800 K& a do 1000 K 2 respondenti (9%) si na konto soukromého zdrdkiot
pojistni odvadi nisiéné ¢astku do 100 K Pouze 1 osloveny (4%) ozfilacastku vyssi
nez 1 000 K.
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Graf 41: Ripadné vySe ukladanyatastek na &et soukromého zdravotniho pofist
(Dotaznik, otazka. 27)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 84 respondent ktefi nemaji uzakené soukromé zdravotni pofist, by si jich bylo

24 (29%) ochotno toto poji&ti uzavit. Castku, kterou by si pak byli ochotni odwd
v ramci zmhovaného poji&ni, by byla nejasgji do 500 K. Takto odpovidalo 11
(46%) z tchto oslovenych. Nad 1 000¢Kby si hradilo pipojisténi 5 respondeit

(21%). Castku do 300 K oznaili 4 osloveni (17%) a do 100 &3dotazani (12%).
Pouze 1 z respondénf4%) by volil vysi do 800 K.
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5. Diskuse

Cilem mé prace bylo zmapovat nazotati a odborné viejnosti na zavedené
regulani poplatky. Kvantitativni vyzkum byl provéd na vzorku 307 respondént
ztad Siroké viejnosti a 107 respondént fad odborné vejnosti Jihdeského kraje.
Kritériem pro vykr odborné veejnosti bylo zdravotnické povolani. Hlavni cil byl
rozveden dale do dich cili. Prvni z nich mdl zjistit vySe regulanich poplatk
piijatelné pro obany. Druhym ditim cilem pak bylo zmapovat vyuzivani moznosti
uzaweni soukromého zdravotnihofigmojiSténi. Podle &chto cili byly nasleds
vytvoreny otazky do dotaznik V dotaznicich pro Sirokou igjnost byly otazky
zantiené na informovanost o systému regaolah poplatk a ratniho ochranného
limitu, na @ipadny negativni dopad regtitdch poplatk na rodinné rozptty nebo na
mozny pokles nav&tnosti I€kat ¢i na vyjimky z placeni regutaich poplatk.

Odpowdi na otazkw. 1 specifikuji pohlavi respondéntDotaznikové Séeni
ukazalo na vySSi podil Zzen nad muzi, a to gem 62% : 38%. Z provedeného
vyzkumu vypliva, Ze se Zeny na problematiku regnilzh poplatk divaji kritictéji nez
muzska ¢ast respondefit Ze 188 Zen jich nesouhlasi s reg@uaiai poplatky ve
zdravotnictvi 114 (61%). Z celkového mnozstvi 116zinje jich stejného nazoru 54
(47%). Tento vysledek je shodny s provedenym vyzakmmagentury Median, ktera
taktéz zjistila, Ze Zeny jsou k poplatk o reco kriti¢téjSi v porovnani s muzi3@). Za
moznym divodem Kritiky Zensk&asti respondeftmize stat pravgpodobré ¢astjsi
navstva lékdskych ordinaci, kam Zeny mnohefastji, oproti muzim, doprovazi své
déti a regul&ni poplatky zde uhrazuji. Zeny také mnoheéastji chodi k Iékai —
gynekolog apod. Této situaci nahrava i fakt, Zézkum provadny vramci mé
diplomové prace probihal v débkdy i za @ti do 18 let bylo nutno regutai poplatky
hradit.

Veékovy prmimér oslovenych ¢inil 33 let. NejmladSimi odpovidajicimi byl
respondenti ve &ku 20 let, zatimco nejstarSim oslovenym bylo vadgovadni
vyzkumu 78 let. Pogrn¢ Siroké ¥kové rozg@ti slouzilo ke zmapovaniipadného
rozdilného hodnocerteského zdravotnictvi a regutdch poplatk mezi mladSi a starsi
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vékovou skupinou obyvatel. Kipkvapeni nefinesly vysledky mezi jednotlivymi
vékovymi kategoriemi vyrazf)Si rozdily v ndzorech na staeského zdravotnictvi, na
pottebnost reformy ani na regdtd poplatky. Na ne zcela idealni stav naSeho
zdravotnictvi poukazalo 63% oslovenych v mladd{ové populaci, tj. ve &ku od 20
do 30 let, 56% ve &dni ¥kové kategorie mezi 31 az 60 lety a 62% resporident
starSich 61 let. Podobné je to s nazorem i@agnou reformweského zdravotnictvi,
pro jejiz realizaci by zvedlo ruku ve stejnéniauti 88%, 86% a 70%. Proti regémém
poplatkim se podle ¢ekavani vyjadlo nejvice respondeat(77%) nejstarSi skové
kategorie nad 61 let. O¢oo Iépe jsou regutai poplatky gijimany mezi respondenty
ve wku 31 az 60 let, kde zaporné emoce vyvolaly u 58@zanych. V kategorii
oslovenych ve &u do 30 let se nazorovy pohled nidjgié poplatky ustalil tégt na
polovirg. Poner kladnych odpo&di vaci zapornyméinil 49% : 51%.

Se stejnym zasmem jsem poloZila i otazka. 3, jenZz se zajimala o stupe
dosazeného vzthni. Také zde bylo mou snahou rozliSit ndzorgash na danou
problematiku, v tomtoipack, vSak v zavislosti na vthni. Nej\tSi zastoupeni (47%)
meli respondenti se sdoskolskym vzélanim s maturitou. 22% jich dosahldestniho
odborného &ilisté, vysokosSkolského vztani docililo v celém souboru 19%
responderit a zakladni vz&lani a vySSi odbornou 3Skolu ozila shodrE 6%
oslovenych. Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze 62%ponderii s vysSim vzélanim
hodnoti zavedeni regulaich poplatk, oproti 39% oslovenych se zakladnim
vzklanim, gevazri kladre. Stejré tak jsou ve ¥tSi mie spokojeni se stavedeského
zdravotnictvi (53% : 43%). Vysledek mého vyzkumu s®duje i s pizkumem
agentury Median, ktera provdd Seteni pro MF Dnes. Ve své zpkadokazuje vliv
vysokoskolského vzdiani na postoj k regutaim poplatkim. Hovai o tom, Zedim jsou
lidé vzctlangjSi, tim Iépe hodnoti jejich zavedeni. Ni&tad vysokoSkolak, ktefi si
mysli, Ze poplatky omezily plytvani léky a zneuZivékaské pée, je tikrat vice nez
lidi se zakladnim vz#lanim @38). Da se to i celkem logicky @dodnit. Vzdélani totiz
mnohdy pomaha ke globalnimu pohledu na udalostierkolnas. Lidé s vysSSim
vzklanim takcasgji a snaze dokazi vid véci v SirSich souvislostech a chapat jejich
smysl v obecném &titku. Tato skuténost sehrava pragdodobr roli i v ndhledu na
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probirané regulmi poplatky. Ty nejsouémito lidmi prijimany nejspiS pouze jako
financni zatz pro oldany, ale také jako mozna cesta klepSimu a kegitmu
zdravotnictvi.

Otazka ¢. 4 souvisela se socialni udalosti spjatou s radinkonkrétr
s vychovou nezaop@ného ditte/dsti v rodirg. Méla byt klicem k dilematu, zda pro
rodiny s nezaop&nymi ctmi predstavuji regukni poplatky, jako jedna z dalSich
poloZzek rodinného rozgtu, vyznamgjSi zasah do rodinnych financi nez pro
domacnosti s odrostlymi étmi. Jak ukazalo dotaznikové &sti pro 82% rodin
S nezaopdénymi ctmi neznamenaji regulai poplatky vyrazné omezeni. Pro zbylych
18% domacnosti jiz dité omezeni fedstavuji. Timto zjsobem odpovidaly jednak
rodiny s gedskolnimi dtmi, které prag kvali svému ¥ku mohou vyZadovatasgjsi
navstvy u lékan a stim spojené zvysSené naklady na Uhradu régjgka poplatk
a jednak rodiny, které vychovavaji zaravé nezaopdené dti, jejichz paet mize
taktéZ sehravat svou roli ve zvySenych nakladedkjith pé&i.

Otazka ¢. 5 poukazala na fffomnost 3% neza#stnanych obani ve
vyzkumném vzorku. Nezafstnanost, jako socialni udalost, tbe mit podle
provedeného Signi vliv na negativni postoj k regdldm poplatkim. A to nejspis
proto, Ze jejich Ohrada ipdstavuje vyznan#si zasah do rodinného rozfo
zminovanych respondeint Na tuto skut&nost upozornilo 80% nezastnanych.
Zminény fakt vede prawpodobrg i ke vSeobecnému nesouhlasu se zavedenymi
regula&nimi poplatky u 70% zthto oslovenych, stejntak i k zapornému pohledu na
ceské zdravotnictvi jako takové, ke kterému seyigslovilo vyraznych 90%.

Podobnou fit¢z predstavuji regukéni poplatky taktéz pro 4% Zen qugicich
o dit. Pro 73%&chto Zen, znamena uhrada regolah poplatk financni za&z. Oproti
predchézejici skupthnezangstnanych respondantvSak zachovavaji kladny postoj jak
k ¢eskému zdravotnictvi tak i k regdtdm poplatkm.

Samostatnou skupinou osob v ramci vyzkumu byloétalg% zastupc zfad
seniofi. 58% jich poukazuje na st&eského zdravotnictvi jako na nevyhovujici a 75%
jich povaZzuji za nutné provést reformni kroky kgetépra¥. Pravépodobr zhorSujici
se zdravotni stav zZidodu Wku, spoléné se zvySenou pigbou nav&v |ékat
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a Uhradou regutmich poplatk, mize vést zarove k zamitavému postoji tii
poplatkim samotnym. Proti jejich fungovani je 67% oslovdngenioti. Nejenom, Ze
je jejich uhrada pro 63% z nich fina® nakladnda, ale ve 33%ipadi vedly dokonce
i k nedobrovolnému snizeni ga navsév u lékaa.

Otazkac. 6, rozalujici respondenty podle vySegmnérného ngsicniho cistého
piijmu, ukazala na rozdilny vliv regulaich poplatk na Zivot olsani v zavislosti na
vySi jejich @ijmt. Osloveni sfijimem do 10000 K (22%) v 65% nesouhlasi
s regul@nimi poplatky a s jejich fungovanim. Dokonce jehji&2% oznalo jako
finanéni zatz. 15% respondeit z této pijmové skupiny tato skut@ost nejspis
donutila ke sniZzeni @tu navstév zdravotnickych zézenich.
az 15000 K. Ackoliv je jich 60% proti zavedenym poplditk, vliv na domaci
rozpatet predstavuji pouze pro 22%chto oslovenych a o vlivu na snizeni¢po
navstv u lékau jich hovailo jen 1%.

Nazorovy obrat a rozdilny fin&ni vliv regul&ni poplatki na respondenty se
ukazal v dotaznikovém gehi mezi 5% viejnosti, s fijmem 26 000 K a vice
mesicné. Pro 53% takto fflimovych obyvatel je zavedeni regéméch poplatk vitanou
zménou véeském zdravotnictvi. Zadny z této skupiny respotideepociuje Ghradu
regul&nich poplatk jako za¢z ani jako vliv na sniZzeni naésnosti lekdn. Stejny
trend zachytil i vyzkum agentury Median, ktery patye to, Ze lidé sifjmem pod
15 000 K posuzuji placeni regulaich poplatk negativiji nez lidé s pijmem nad
15 000 K (38).

Spokojenost se stavetieského zdravotnictvi, vyjaédje v otdzce¢. 7 necela
polovina respondefit(42%), ostatni (58%) nejsou spokojeni s jeho dh@&malobou
a fungovanim. SpiSe nespokojeni jsou podlézkumu respondenti se zakladnim
vza&klanim (43%) a Zensk&ast oslovenych (65%). Negativni obra®skéeho
zdravotnictvi viadach véejnosti potvrzuje i sociologicky Gstav AkademigdvCeské
republiky ve svém vyzkumu z roku 2006. Na rozdilmodho Séeni vSak ukazuje na
pozitivni vztah ke zdravotnictvi mezi ¢dmy se zékladnim vzthnim @). Divodem
mého odliSného vysledku mohou byt od 1. 1. 200& rmawvedené regulai poplatky.
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Jak jsem znfiovala jiz v otdzcé. 3, s jejich spushim nesouhlasi 61% respondese
zakladnim vzdlanim, a prav tato skuténost mohla mezitnito oktany vést ke zgné

v postoji kéeskému zdravotnictvi a tim i k rozdilnému vysledkého vyzkumu. Jak
uvadi dalSi z vyzkuiy lidi, ktei jsou spokojeni geskym zdravotnictvim v poslednich
letech ubyva. Zatimco v roce 2002 spokojenost ypjealy asi d¢ pétiny dotdzanych,
v prosinci 2008 to bylo jen 27%. Postépredy @ibyva nespokojenych @éani. Velké
problémy jsou podle 74% lidi ve financova#av).

Vyrazna nadpolovina respondér(B84%) je peswdcena, ze zdravotnictwieske
republiky potebuje ke svému spravnému fungovani reformu zdrastetn Pouhych
16% oslovenych by s reformou v sasné dob nesouhlasilo a nepacvalo ji jako
prioritni potebu . Totozny vysledek ukggnil taktéz vyzkum STEM v lednu 2008
v doke zavedeni reguémich poplatk a rainiho ochranného limitwthto poplatk do
¢eského zdravotnictvi. Ze souboru 1 362 resporidigit bylo 77% podle provedeného
prizkumu geswdceno o patebnosti reformy zdravotnictvi. V ndzorech na reform
zdravotnictvi se respondenti podstatreliSi podle vySe dosazeného &aai, pohlavii
véku (42).

Jak vyplynulo z otazky. 9, se zavedenymi regdldmi poplatky nesouhlasi,
nebo spiSe nesouhlasi 57% responddftzamitavému postoji sgiglani vice Zeny nez
muzi (61% : 47%), otané s nizSim dosazenym ¥@him (61%) a fijmem (62%)
a v neposledniact obcané, kterych se reguai poplatky mohou nejvice dotykat, jimiz
jsou nezaréstnani (70%), rodiny s nezaofatymi ditmi (54%)¢i senidi (67%).

Podle otazkyc. 10 neznd 73% respondénsmysl| a zarowve cil zavedenych
regul&nich poplatk. Pouhych 27% dotazanych uvedlo alesfdonebo vice dvodu,
které mohly vést k novelizaci zakona48/1997 Sh., o ¥ejném zdravotnim pojidhi.

V souvislosti s n€psgjSimi  odpowd'mi, kterymi bylo zlepSeni financovani
zdravotnictvi a jeho modernizace, lze poukazovatows na nedostatky, jenz
spole&nost vnima a rada by \ith jejich napravu. Nechyy ani takové odpoddi, ze
jsou regul@ni poplatky zcela nesmysiné anebo nazor jednoles@onderit — ,kdyz se
plati vSude, proby melo byt zdravotnictvi vyjimkou*.

Na pravnicky problém nesouladu regulich poplatk scéeskou Listinou
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zékladnich prav a svobod, ktery gSil mimo jiné i ped Ustavnim souderfieské
republiky, se z pohledu zkoumaného vzorku respaiideiiva otazkac¢. 11, ktera
rozctlila respondenty do dvou nazorovych kategorii. @at 47% odpovidajicich vidi
regulani poplatky jako protitistavni krok Parlamefteské republiky, 53% oslovenych
chape nov prijaty zakon jako zcela v souladu s pravnim ramad@eské republiky
a s 31.¢lankem Listiny zakladnich prav a svobod, ve ktefénstanoveno pravo na
ochranu zdravi a na zakkdierejného zdravotniho poji&ti pravo na bezplatnou
zdravotni péi a na zdravotni pofitky za podminek, které stanovi zak&8)( Praw
zminéna bezplatnd zdravotni & v textu 31.¢lanku Listiny mohla vést awch 47%
oslovenych k nazoru na protiustavnosijgieho zakona. OvSem Ustava, i pvé
velkorysosti, po¢itd stim, Ze \Jv&jné zdroje jsou omezené, a proto uklada
zakonodarém pravo bezplatné zdravotnigeéupravit zakonem.

Otazka ¢. 12 zji¥ovala informovanost Siroké ¥ejnosti o regulénich
poplatcich. Nedostatek informaci o této probleneatt@znamenavaigsna polovina
responderit (50%). Druh& polovina zkoumaného vzorku maigimé informace,
slouzici k lepSimu porozufmi zavedeného systémuielazna ¥utSina znalosti je
ziskavana z médii (95%), prostinictvim televizal a rozhla8. Své nezanedbatelné
postaveni ve ¥ informaci potvrzuje i tisk, ktery oztito 56% dotazanych.
A piedevSim pro mladSi generaci pakegstavuje informéni a vzalavaci zdroj
internetova si(49%).

Pro 65% respondeihtse viak stava stale obt¢si orientace ve zemach, které
provazi reguléni poplatky od jejich zavedeni 1. 1. 2008 aZ docasnosti. A neni se
¢emu divit. Hned prvni &sic po zavedeni regwaich poplatk 1. 1. 2008 navrhla
skupina poslanic CSSD a K&M jejich zruseni. Netrvalo dlouho a veznu 2008
podala dal3i skupina posldnEDU-CSL vlastni navrh na zruseni regiiéch poplatk
za pobyt novorozeriicv nemocnici. Tvrdé prosazovani zruseni poplatslanciCSSD
bylo jeSt téhoz ndsice zamitnuto. Totéz postihlo hned v dubnu nawasigmé KDU-
CSL. V kwvétnu 2008 podali socialni demokraté jeden navrhatikowé zrudeni poplaik
a zéarove druhy na osvobozeni jertkierych skupin paciefit Cerven pines| verdikt
Ustavniho soudu v Bino tom, Ze regutmi poplatky jsou podle Ustavyeské
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republiky v pdadku a Astanou zachovany. NasledtentyZ nésic udlala sfmovna
zasadni krok ke zruSeni poplatka pobyt v nemocnici novorozend\a zaklad tohoto
kroku vySla 1. srpna 2008 novela zakona, kterdasnaitou platnosti zrusila reguata
poplatky za pobyt v nemocnici novorozéna zarové pacient v Ié&ebrg, pokud jim
lécbu ndidil soud. Také festali platit darci orgdn pri vySeteni a odbru orgari.
V fijnu se podélo CSSD obnovit jednani o navrhu na zrudeni poplagmovna
pustila navrh osvobozenékterych skupin paciefitk dalSimu projednavan8(). Takto
by se dalo pokksmvat i nadale. Do dnesni doby se fiklpd rozsfil pocet osob
osvobozenych od platby regttdch poplatk, znenily se vySe réniho ochranného
limitu, zrealizovala se hodndiskutovand moznost hrazeni regulizh poplatk
prostednictvi kraje v krajskych nemocnicich a lékarnagiodobs.

Jak naznéuje otazka®. 14, nadpolowini vétSina oslovenych (63%) néii v to,
Ze by regulani poplatky pinesly slibovany finatni obnos a vedly tak k Gsfm
a ozdraventeského zdravotnictvi. A to vSe igs to, Ze se nejenom ze stran zastanc
regul&nich poplatk hrnou na obany skrze média vysledky, havoi o jednozné&ném
pozitivnim gFinosu regulénich poplatk do naseho zdravotnictvi. Naposledyieinu
roku 2009 zviejnilo Ministerstvo zdravotnictveské republiky celkové Gdaje o tom,
jak se vroce 2008 fingn¢ projevilo zavedeni afth poplatk. Ve svych statistikach
hovai o zisku 10 miliard korun, ifemz na regukmich poplatcich nejvice vytali
ambulantni 1éka, kterym se diky fispévkam pacieni zvysSily pijmy o 1,8 miliardy
korun @9).

Nasledujici otazka se diva z pohledu resporiderd fijeti jednotlivych
regul&nich poplatk. Jako nejsnazefijata se jevi byt Uhrada regdfegho poplatku za
pobyt v nemocnici. Tuto symbolickou platbu je oatehradit 62% ze 304 respondient
Lze to vys¥tlit mozna tim, Ze si atané u¥domuji néklady spojené s pobytem
Vv nemochnici, jenz by byli nuceni uhradit za stefmymodminek i v doméacim prdstli.
OvSem pokud by se &etly vSechny odvody na zdravotni pajist, kterymi obohati
obc¢an spoleény fond v piibéhu deseti let, dostaly by se kilgizné ¢astce 250 az 300
tisic korun. Za jediny den straveny na jednotce ARG mocnici by v fipad vazného
stavu stejnglovek takovou sumu ,utratil* za jediny deB4).
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53% oslovenych souhlasi s reguiami poplatky spojenymi s na¥&ou pohotovosti
a 31% s regulamimi poplatky spojenymi s nawsbu |ékae. Pouhé 3% respondént
nejsou proti poplatkm za kazdou polozku na receptu, ovSem kdyby exast@gul&ni
poplatek za recept jako takovy, bez ohledu néeppolozek, souhlasilo by s nim jiz
celych 16% dotdzanych. Tento poplatek skuteexistoval, a to jiZz fed rokem 1989,
tedy v dok, kdy veSkeré financovani zdravotnictvi bylo reaiano progednictvim
statniho rozp&tu a nefungovalo zde povinnéregé zdravotni pojighi. VySe poplatku
byla stanovena n&stce 1 K, a kratce fed revoluci v roce 1989 dokonce ¢@stce 10
K¢. V procentudlnim postu k tehdejSim fijmam tak gedstavovala obdobnou finémri
¢astku k dnednim 30 &K jakou by bylo ochotno 12% respondetitradit za stejnou
sluzbu dnes, podle jedné z nasledujicich otazékolAje i 1% oslovenych, jenz by si
regul&ni poplatek dobrovokhuhradilo nap za specialni vysini nebo nadstandardni
p&i, na druhé stranje 23% &ch, kté¢i nesouhlasi s Uhradou ani jednoho vySe
zminovaného poplatku. Bmérny cisty mesicni piijem takto odpovidajicich ¢bni se
u 65% z nich pohybuje do vysSe 15 00@, Kili je patrne, Ze jde fgvazr o nizsi
piijmové skupiny obyvatelstva. 94%&hto 23% respondeinbbecr nesouhlasi ani se
zavedenymi regutamimi poplatky. Pekvapiw je mezi nimi také 6% dotazanych, kte
souhlasi s regutaimi poplatky, ale stavi se negativk jejich sodasné podobv jaké
jsou za zdravotnické sluzby hrazeny.

Stavajici vySe regutaich poplatk za navatvu u Iék&e, si je ochotno hradit
25% respondenf za pobyt v nemocnici 31% oslovenych a za kazdolozku na
receptu 2% z celého souboru dotazanych. Pro ddsifidop vySi reguléniho poplatku
za nav&tvu pohotovosti se vyslovilo 14% responderdalSich 15% oslovenych by za
tuto sluzbu navrhoval®astku 50 K. Pripadny reguléni poplatek za recept by mohl byt
podle 12% oslovenych 30 ¢K Obecr se vySe regutmich poplatk pohybovaly
vrozmezi 5 K za recepti polozku na receptu,ips 10 K za nav&tvu u lékde ci
pohotovosti, az p@astku 300 K za pobyt v nemocnici. @p se tak i v otazcé. 16
projevila ochota okani spojena s Uhradou regddho poplatku za pobyt v nemocnici
a s jeho vysi, naopak se ukézal negativni postegila&nimu poplatku za poloZzku na
receptu.Ceské republika, ale i ostatni z&mEvropské unie vyuzivaji regai poplatky
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ve zdravotnictvi k tomu, aby omezily zneuzivaniaxdtni pée. Pokud ale je platba
piiliS vysoka, nize odradit od navdty lékae i pacienty, kitd by se I€it méli.
S nistem poplatk nejvic klesa zajem o prevenci, na neméehp&i se to naopak tééh
neprojevi 69).

Se zruSenim plateb regtitach poplatk u novorozeng souhlasi 81% ze 304
oslovenych, 52% respondénge pro neplaceni uéti do 18 let. Podle provedeného
vyzkumu by 53% oslovenych zruSilo dhradu spiSe gt do 15 let. Za pojisice
v hmotné nouzi se postavilo 38% dotazanych, @touwmistné v dtskych domovech
¢i ve Skolskych z#zenich pro vykon uastavni vychovy nebo ochrannéhaoyy se
vyslovilo 52% dotazanych. @aBné s ochrannou dBou ndizenou soudem ziskali
podporu pouze u 13% oslovenych. Pro tyfikse musi paddit zvlastnim opaenim
z davodu ochrany viejného zdravi, howdo 29% oznéenych odpowdi. Vice nez za 4
piedchazejici skupiny obyvatel, by se respondentigpdsza pacienty v komatu (66%)
a chronicky nemocné pacienty (48%). Pro seniorg\sdlo ruku 53% dotazanych. Je
vSak poteba si u¥domit, Ze & by zna&ny paiet respondeiit chi&l vyjimky pro
pacienty v komatu, tak g€mnto lidem Kzi dichod nebo jiné flimy ze socialni oblasti
a mize se tedy, prodnictvim svych zakonnych zastup@odilet na uhrad p&e
alespa 60 korunami za den. Podobné je to u paéiehtonicky nemocnych. Ty ma pro
zmeénu chranit ochranny limit, ktery m&ipadny negativni dopad poplétkzmimovat
(34). 2% respondefitby uvitalo vyjimky u dti do 6 let, u lidi s tichodem, u studett
u matek s novorozendi u vSech jmenovanych v dotazniku v otdzcel7. Zbylych
10% zkoumaného vzorku je proti jakékoliv vyjimce opmekterou ze skupin
obyvatelstva. S vysledkem mého vyzkumu korespondujeyzkum spolénosti
Westminster, ktery zjistil, Ze si az 92% respontlereni kroki vlady, jenz se snazi
v kongném disledku regulatornich opani vést ke zmigmi tohoto opdeni \ici
nékterym skupinam aofani (53).

Otazka¢. 18 zji¥ovala, se kterymi regutaimi poplatky respondenti zcela
nesouhlasi a & by tak byt podle nich zruseny. Poplatek za kaZdoloZku na receptu
by zruSilo 83% dotdzanych. Totdislo jen potvrzuje, podle mého nazoru,
celospoléensky trend, a tim je neochota ¢ahi hradit zmhovany poplatek
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v lékarnich. Za cely rok zaplati @mé na poplatcich kolem 5 miliard korun. Skoro
polovinu z této sumy zaplati v Iékarnach. Tyto penge jim ale vraci ve formn
levngjSich cen lel. Zaplaceny poplatek je totiz aten od marze Iékarny. Zruseni nebo
sniZzeni regukanich poplatk za gedepsané léky by tak vedlo ke zvySeni jejich ceny,
které by nakonec stejrzaplatili olkané (6). Stejnym postupem by pokiavalo 62%
oslovenych u poplatku za nagét u lIékae. MenSi odpor, pouze u 36% dotazanych,
vyvolava ot regul&ni poplatek za nauwstu pohotovosti a zejména, jak uz se po
mnohokrate opakuje, regdld poplatek za pobyt v nemocnici, ktery oZif@a 29%
dotazanych. S tim, aby se reguiapoplatky hradily za stavajici zdravotnické shizb
a nebyly tak ruSeny, souhlasi jen 11% jedin¢ad véejnosti.

Casté zminy na poli reguldnich poplatk, prinesly taktéz novinku, tykajici se
hrazeni reguknich poplatk za své obany prostednictvim kraje, ktery takt@ini
v krajskych nemocnicich a lékarnach, formou darogadouvy. Nadpolowini wtSina
zkoumaného souboru (60%) s timto krokem vSak néasijla nenechava si regita
poplatky v krajskych nemocnicich a lékarnach pgeabtictvim krajského daru hradit.
Pacienti tak moznost nechat za sebe zaplatit lengyuzivaji tolik, jak se dalocekavat.
Domnivam se, Ze se negjitzdrzovat s administrativou, kterégsnerovani tzv. dluhu
vyZaduje, a proto v mnohdipadech ragji zaplati poplatek ze svych p&renek. zZrad
téchto respondefit prichazely gipominky i takového razu, Ze je zcela zliyi@ aby
kraje timto nadbytaym postupem ifichazely o své finami prostedky. Zbylych 40%
oslovenych seijklani ke kroku, kterym kraje postupuiji.

Pomoci otdzky. 20 jsem chda zjistit, zda niZze byt nepiznivy zdravotni stav
responderit divodem vedoucim k negativnimu pohledu na Uhradu gpkipl ¢i zda
piedstavuji regukni poplatky pro obany, nucenécasto vyhledavat zdravotnicka
zaizeni, vyznamnou poloZku vynaloZenou z rodinnélapattu. Vyzkum poukézal na
fakt, Ze je pro nadpolosmi vtSinu (56%) vazgi nemocnych respondanthrazeni
poplatki financni zatzi. Tato skuténost hraje nejspis i jistou roli v zamitavém pdstoj
k regul@&nim poplatk vSeobec# pro ktery se vyslovilo 75% respondént této
skupiny obyvatel.

Ackoli pro 78% respondeitv otazcec¢. 21 neznamenaji regdla poplatky
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financni zatz, je zde zbylych 23% oslovenych, pro kteréitar finartni omezeni
piedstavuji. Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze segeoodle ¢ekavani o rodinyi
jednotlivce zasaZzené socialni udalosti spojenouwckovou diéte, se ztratou
zamestnani, se stém ¢i nepiznivym zdravotnim stavem. Svou roli sehrava i fitrd
situace respondeitJak dokazujéisla, Uhrada poplatkpiinasi finagni zatZ pro 56%
responderit s nepiznivym zdravotnim stavem, pro 20% rodini#gmnosti alespo
jednoho nezaopa@néeho ditte, pro 70% neza#stnanych, pro 60% lidi vighodovém
véku, pro 52% respondeht @ijmem do 10 000 Ka pro 22% oslovenych gipnem
do 15 000 K. Shodn&isla @inasi i vyzkum spolkanosti Westminster. Uvadi, Ze pro
70% respondefitnemaji reguléni poplatky Zzadny, nebo t&inzadny, vliv na jejich
vlastni rozpoty. Dale uvadi, Ze dopad poplatka své kapsy nejmémociuji lidé
s ukortenym stedoskolskym vzélanim (75%), naopak u lidi se zakladnim &adim
¢i lidi bez maturity je to jen 67%. VyraZsi rozdily pak existuji utznych wkovych
skupin. Nejméa poplatky trépi ¥kovou skupinu mezi 18 — 29 lety, poplatky n&zafi
79% z nich. U obani nad 60 let je situace odliSna, poplatky u tétopgky netrapi jen
54% obyvatel 3).

Ke sniZzeni p&tu navsév u lékde bylo donuceno 10% z celkového ¢no
responderit. Pro zbylych 90% j&etnost navév Iéka totozna jako jed zavedenim
regul&nich poplatk. Podle publikace Zdravi za hranicemi ma sniZeaofigspy p€e na
zdravi &tSiny lidi maly nebo Zzadny vliv. Pro zdravi chudyeebo nemocnych bylo
nicméré o nico SkodlijSi. Nejvice se to dotklo pry paciéns vysokym tlakem, kié
kvuli poplatkim prestali chodit na kontroly a uZivat své Iéky. Jejighrtnost podle
jedné v publikaci zminé studii pry stoupla az o 10%9).

S vybranymi reguknimi poplatky, jako sijjmem I|ékde/zdravotnického
zarizeni, souhlasi 57% dotazanych. JinA nazorova csitysanuje u regutaich
poplatki, jako @ijmu Iékéren. S tim aby Iékarny ziskavaljimy z uhrad reguknich
poplatki za vydej Iéku souhlasi 47% respondefitento vysledek, vyplyvajicitiie pro
lekarenska Zézeni, nmize mit spojitost i se vSeobecnym nesouhlasem ataaym
postojem Siroké \ejnosti k regulénim poplatkim za vydej l€ku, stefntak i s mnohdy
vysokymi samotnymi doplatky na Iéky. Jen v mnouvedeném vyzkumu s timto
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poplatkem souhlasi pouhé 3% respondlelozna si osloveni také netdomuiji
souvislost s tim, Zec¢adékarnici vybrali za rok 2008 2,4 miliardy korua mybranych
poplatcich, nemohli si celotastku ponechat, protoZze jim zardveoklesla marze,
oproti 1,8 miliar@ korun, které si vydlali zvlast ambulantni |€kid a diky které se jim
tak zvysSily gijmy v priméru o 18% 49).

poplatky vyuzity k modernizaci zdravotnickych izgnich/ordinaci. Na stejny apel
upozonovalo i 35% dotazanych v otazae 10, ve které zmibvali modernizaci
zdravotnictvi jako jeden z hlavnichicitavedeni reguémich poplatk. Na platy Iék&i

a zdravotnického personalu by vybirané finance ptgtkii pouzilo 21% dotazanych.
9% oslovenych zaznamenalo jiné, mozné vyuZiti. @ekib kterého by respondenti tyto
nabyté finance pouzili je zejména (64%) zaleZitaskladné a Iépe dostupné zdravotni
p&e vazri nemocnym paciefin. To ale znamen4, Ze by tyto presky musely byt
piijmem zdravotnich poji®ven, jejichz kompetenci je tuto gidinancovat. Obdobna
situace je i u ostatnich 36% dotazanychiiki@ozornili na moznost, pomocfijatych
ziski z poplatki, rozsftit nabidku preventivnich vydeni, ozdravnych pobftpro ckti,
ale ani na skutmost, nechat zisk z regdlzich poplatk dalSim gijmem zdravotnich
pojistoven. 7% oslovenych myslelo na dalSi &ladani 1ékat a na vyzkum v oboru
zdravotnictvi.

Stavajici vyse r@niho ochranného limitu pro osoby starSi 18 let séazces. 26
zamlouva 37% respondeéntU déti a mladeze do 18 let bytgina dotazovanych (34%)
navrhovalacastku 2 000 K, tedy niz8i o 500 K od stavajici vyse limitu. Dosavadni
castku pro dti do 18 let by volilo 19% oslovenych a prdivednich 5000 K se
vyslovilo 15% dotazanych. U senionad 65 let je situace obdobna jakoradethazejici
skupiny dti. Castku réniho ochranného limitu ve vysi 2 000&Koznailo 30%
responderit. 19% dotazanych by sdildanélo k vysi 3 000 K a 17% k vySi stavajici,
tedy ke 2 500 K Pavodni ¢astka 5 000 K se zamlouvala 9% oslovenych. MoZnost
vSechny obany bez rozdilu, vyuZilo 35% respondient &chto odpovidajicich by 29%
povazovali za idedlni, kdyby vySe¢roho ochranného limituipdstavovala 3 000 K
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pro vSechny otany. O rRco mér (25%) by jich volilo ¢astku 5000 K 14%
responderit pak 2500 K a 10% oslovenychtastku 2 000 K. Prekvapivy pdcet
responderit se vyskytl u odpasdi, znamenajici zruseni dwiho ochranného limitu.
Tuto moznost zvolilo 25% oslovenych. Z takto odplayicich respondeintbylo 73%
dotazovanych, kté jiz v predchozich otdzkadch nesouhlasili ani se zavedenymi
regul&nimi poplatky. Bzko ftici, zda si ugdomuji smysl ochranného limitu, ktery ma
chranit zejména chronicky nemocnéeg nadnirnou kumulaci doplatk na Iéky
a rekterymi zavedenymi regutaimi poplatky anebo jsou rezoldtmproti regul&nim
poplatkim a vSemu co k nim nalezi, tedy i prottmému ochrannému limitu. Ochranny
limit chrani gedevsim chronicky nemocné pacienty a pacientyitygte chorobami.
Jak uvadi analyza Ministerstva zdravotnictvi, dikirannému limitu se vyragsnizily
naklady na lébu za rok 2008 celkem 18 700 pajistim. SniZzeni ochranného limitu
z 5000 K na 2 500 K pro ckti do 18 let a seniory nad 65 let s platnosti 0d.12009
by mélo dopady poplatk u¢init socialré ohleduplijsi (4). Zdravotni pojiSovny museji
vracet penize vSem pojsicaim, ktei ro¢ni ochranny limit pekrcasi a to i €m, ktei si
nechali poplatky v krajskych #aenich proplacet krajem. Nemohou totiz zjistita 2d
za r¢ kraj zaplatil, aby jim penize nemuseli vracet. [Btgk je gijmem |ékd&e nebo
zdravotnického zZézeni — pojisovré ovSem nehlasi, zda penize uhradil pacient, nebo
kraj. Pouze uvede kod, Ze poplatek byl vybran.2oyin¢ nesdluji uhradu za pacienta
ani kraje. Nktefi pacienti tim padem dostanou grppenize, které &#bec nevydali§7).

Nedostatek informaci o ¢nim ochranném limitu a jeho funkci se glprojevil
v nasledujici otadzceé. 27. 92% respondentse ffiznalo, Ze neznaji polozky, které se
zapa@itavaji do réniho ochranného limitu a jsou tak jeho &asti. U zbylych 8%
oslovenych, kitd se domnivaji, Ze jsou jim znamé zé&patelné polozky, jsem se
setkala pouze s 18 (44%) spravnymi odfami z celkovych 41 zaznamenanych.

Jak ukazala nasledujici otazka28, 66% respondeainhnevi, jakéasto maji jako
pojistnci pravo na bezplatny vypis ze zdravotniiuliu své zdravotni pofisvny
a tim si tak zkontrolovat mnozstvi a druh poskynp&e. Jen 34% oslovenych zna
cetnost vyuZiti této kontroly, o kterou lze zaZatlktat ra&né. Domnivam se, Zéada

responderit, ktefi ¢etnost této kontroly neznali, dosud ani &, Ze tato moznost
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bezplatného vypisu tbec existuje. Po vyptmi tohoto dotazniku a konkrétriéto
otazky, mize byt zmigna sluzba, uz jen ze &davosti respondemtvyuzita a nize tak
prispet i k vetsSi divére pojisenci ke svym oSétjicim Iékaim a vykazované zdravotni
p&i. Pacientovi — pojighci, by nemdlo byt Ihostejné, zda jsou mu ofigicim lékdem
piedepisované léky, které ani nedpbuje a nakonec je vyhodi, zda absolvuje
opakovag vysSeteni, které by postavalo provést pouze jedenkrat ani by rem
mavnou rukou nad tim, Ze byla jeho zdravotni foysiou hrazena ge, kterd mu ve
skute&nosti nebyla poskytnuta. | v odbornym textech jeirmwan vyznam kontrolni
role pojiS€nci. Hovai o tom, Ze jedi& informovany poji&nec, ktery si usdomuje své
postaveni v systému zdravotnictvi a zdravotnih@pmynictvi, ktery vnima a realizuje
sva prava i povinnosti, tie mit kvalitni vztah se svou zdravotni p@yignou
a oSetujicim lekaem @0).

To, Z2e hlavni uUlohu ve sledovani Uhrad reguieh poplatk, naphovani
roéniho ochranného limitu iffpadné vraceni fingnich prostedki pii jeho pekraseni
ma zdravotni pojtovna, ¥délo 47% oslovenych. 1% ozéido stat, 7% si myslelo, ze
jsou to sami pojignci, kdo ma tuto roli a 45% vyuzilo moznosti ozmaodpowd’
nevim.

Na soukromé zdravotni poj#ii se z hlediska jeho vyuzivani u Sirokéejeosti
diva posledni otazkat. 30. Timto zfisobem se podle provedeného vyzkumu
pripojistuje 26% dotadzanych. Neggjstji ukladanoucéastkou je vySe do 500K Tuto
variantu oznéili 32% dotazanych. Odto mér, 26% oslovenych, siffspivacastku do
300 K. Castku do 800 K oznailo 13% respondent do 100 K 11% respondefit nad
1 000 K& 10 % respondefita do 1 000 K si prispiva 8% respondeint51% kometné
zdravotrg pojis€nych respondefitma nesicni Cisty prijem vyssi nez 16 000K Tento
vysledek niZe poukazovat na fakt, o kterém h&ivo odborné publikace, a tim je
skut&nost, Ze pro nizkdfgmové skupiny obyvatel je oproti vysokidpnovym
skupindm obani soukromé zdravotni pojiti relativie drahé. Navic zde existuje
paradoxni vazba, Ze poggiec s horSim zdravotnim stavem plati vysSi pojjginétoze

ma &tSi riziko onemoc#ni a z toho vyplyvajici pkni z pojistky @3).
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Odpowdi na otazkyc¢. 10, 12, 27, 28 a 29 byly z&heny, na ovfeni, ¢i
vyvraceni hypotézy 2, ipdpokladajici, Ze laicka ignost neni informovana
o regul&nich poplatcich a gmim ochranném limituéthto poplatk. Na otazkuw. 10,
zda respondenti znaji smysl zavedenych regith poplatk, jich odpovdélo 73%
zaporrg. Dostaténé informovana o systému regdidch poplatk se citi byt pesna
polovina (50%) oslovenych. V oblasti informovanostirainim ochranném limitu je
situace podstatn horSi. Az 92% dotazanych si nenédema polozek, které se
zapa@itavaji do réniho ochranného limitu a jsou tak jeho nedilnowasti. U ostatnich
8% oslovenych, ki¢ se domnivaji, Ze znaji zapatelné polozky a vypsali dohromady
41 odpo¥di, jsem se setkala pouze s 18 (44%) spravnymi\adjpoi. O moZnosti,
moci se 1x roné bezplat® zkontrolovat vypis ze zdravotnih@td u své zdravotni
pojistovny wdélo pouze 34% respondént Zbylych 66% oslovenych ozéiéo
odpowdi s nespravnymi udaji detnosti této kontroly, nebo vyuzilo moznosti o&ha
odpowd nevim. Sledovat Uhrady regtitdch poplatk, naphovani r@éniho ochranného
limitu i ptipadné vraceni fingnich prostedki pifi jeho pekrateni ma na starosti
zdravotni pojifovna. Tato skutaost je znama 47% respondentHypotéza 2 byla
potvrzena, nelibz 5 otdzek, které &y hypotézu potvrdit nebo vyvrétit, odpélo na
vSech 5 otazek polovina, nebo vice jak polovinawshych negativh

Hypotézu 3, fedpokladajici, Ze pro osoby ovleme socialni udalosti
piedstavuji regukni poplatky ekonomickou z&t, mely potvrdit nebo vyvratit
odpowdi na otazku¢. 4 , 5, 20 a 21. Otézk& 4 byla spojena s vychovou
nezaopdaenych dti vrodine. Dalo se pedpokladat, Zze pro tyto rodiny, které
vynakladaji dostatmé mnoZzstvi financi ip zajiovani pée o své i, bude dalsi
Uhrada v podob regul&nich poplatk financni z&gzi. OvSem jak vyplynulo
z dotaznikového Stni neni toto pravda. Pr&téinu takovychto rodin v mém vyzkumu
negredstavuji regukeni poplatky a jejich Uhrada vyrazné omezeni. Zmau skuténost
potvrdilo 82% respondeint Jiny pohled finesla otazkas. 5. Nezamistnanost, jako
socialni udalost, potkala 3% responderro tuto skupinu osob jiz Ghrada reguligh
poplatki znamen& vyznangjsi zasah do rodinnych financi. Takto odgdsio
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znanych 80% nezagstnanych respondant Obdobna situace je u 4% respondentek
petujicich o di¢. | tato udalost finasi 73% zmiovanym Zenam potiZze, v podob
placeni regukénich poplatk. Je to celkem logickéipuvédomeni si, kolik zdravotni
p&e diti v predSkolnim ¥ku spotebovavaji a jaky finami obnos je pdeba vynalozit
na Uhradu regutmich poplatk. Starnuti, jako jedna Z#ipozenych, biologickych
socialnich udalosti, je jednou z dalSich situatdr&mize vyvolavat negativni dopady
regul&nich poplatk. Jak se ukazalo v mém vyzkumu i pro 63% sénjgou reguléni
poplatky jen dalSi finamé nakladnou polozkou. Nasledujici otazka20 se diva pro
zmeénu na nefirozenou, biologickou sociélni udalost, kterou Emoc. Na nefiznivy
zdravotni stav upozornilo v mém &ati 39% respondeint i hlubSim prozkoumavani
jejich dotaznik, jsem zjistila, Ze stefntak jako u pedeSlych skupin obyvatelstva, tak
I pro 56% vazgji nemocnych paciefit je Uhrada regutmich poplatk financné
zatzujici. Otazkas. 21, zda je placeni regdlsich poplatk vyznamnym zasahem do
rodinnych rozpéti, slouzila pouze ke Zmému zjiséni zmirené skuténosti u osob
ovlivnéné socialni udalosti v otazée4, 5 a 20. Hypotéza 3 byla potvrzena, neba 5
socialnich udalosti v dotaznikovém ieei ntly 4 vliv na finatni nakladnost

regulanich poplatk.
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V dotaznicich pro odbornou #egnost, zdravotnicky persondl, byly otazky
sestaveny téui totozre jako v dotaznicich pro Sirokou iegnost. Zji§ovaly predevsim
nazor odborné vejnosti na zavedené regdtd poplatky. Dale byly otazky zaiteny
na informovanost o systému regiiéch poplatk a s nimi souvisejicim tmim
ochrannym limitem, na vyjimky z placeni regidé&ch poplatk nebo také na mozZnost
vyuzivani soukromeého zdravotniho pajisit Navic byly poloZeny otazky tykajici se
snizeni navsvnosti zdravotnickych Z&eni nebo navySertiasu lék&i na jednotlivé
pacienty v zavislosti na zavedenych regnlah poplatcich.

Prvni ¢tyti otdzky nely spiSe informativni charakter. Hned prvni otazka
zjistovala pohlavi dotazovanych respondeatukézala na vyraZrvysSi procentudlni
zastoupeni Zen nad muzi. Panien respondentekiti muzim responderiim byl 86%

: 14%. Tento vysledek jen potvrdifgvahu Zenskéasti zangstnand ve stavajicim
¢eském zdravotnictvi. V prosinci v roce 2008 vydaleiopska Komise Zelenou knihu
o pracovnicich ve zdravotnictvi, kde otevira diskwaw o zmirenych pracovnicich ve
zdravotnictvi. V tomto textu how¥bmimo jiné o zna&né genderové nerovnovaze v ramci
zdravotnictvi Evropské unie. Jak uvadi, Zzeny v tod\&tvi tvoii az 75% pracovnich
sil (62).

Vékovy primér responderit cinil 41 let. NejmladSimu odpovidajicimu
zanestnanci bylo v dob vyplihovani dotazniku 20 let, naopak nejstarSimu bylde6.7
Vekovy pimér 41 let, nize odpovidat dnesSni situaci ve zdravotnictvi, kieoaai
0 nedostatku mladého zdravotnického personétaedqySim pak zdravotnich sester,
vychazejicich ze zdravotnickych Skol, které mnokdyvidinou lepSi finatni nabidky
odchéazeji za praci do zahréini Tomu naswdcuje i wkovy pramér 42 let mezi
odpovidajicimi zdravotnimi sestrami v dotaznikoveeteni. Tento vysledek se blizi
Gdajim uvedenym v Zelené knize o pracovnicich ve zdraonti, které hovéi o tom,
Ze téndt polovina zdravotnich sester a @gdeghtel je v ramci kkterych stai Evropské
unie starsi 45 le6@).

Otazkac. 3 rozliSovala respondenty podle druhu vykonavaréravotnického
zamestnani. NejetSi paet oslovenych (41%) tpdstavovaly zdravotni sestry.
Lékaru/tek se v dotaznikovém $ehi vyskytlo 19% a mozZnosti ozfia jiné
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zdravotnické povolani vyuzilo 40% respondentémito respondenty byli igvazi
fyzioterapeuti, I€ékarnici anebo zubni technici.

Posledni, zcela informativni charakteélanotazkac. 4, ktera se za#hovala na
vySi primérného mgsiéniho cistého gijmu u zdravotnickych za#stnand. Fijem do
10 000 K ozna&ili 3% responderit. NejwtSi paet oslovenych (35%) se pohyboval
v rozmezi 10 000 Kaz 15 000 K. 30% dotazanych se veslo dihjmu 16 000 K az
20 000 K. Prijem vySSi nez 21 000 Kpriznalo 11% respondeint Zbyly paiet
zdravotniki (22%) odmitlo na tuto otazku odpmiét a vyuzilo k tomuto &elu ugenou
odpowd. Primérny mési¢ni cisty plat zdravotnich sester v mémipkumucinil 15 500
Ké. U lékaa byl tento pimér 23 000 K. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
udava pamerny hruby ngsicni plat za rok 2008 ve statnichiizenich u zdravotnich
sester 24 221 & u lékau 45 781 K. V privatnich organizacich tentogonér cinil
20504 K a 43767 K (33). Plat Iék#i v ramci Evropské unie se pohybuje mezi
150 000 K az 180 000 K, u zdravotni sestry to jefiplizné 60 000 K. Tento fakt
nahrava odlivu zdravotnik do zahrarii a nasled& jejich nedostatek veském
zdravotnictvi.Ctvrtina absolverit mediciny odchazi za praci do ciziny a #eského
zdravotnictvi wibec nenastoupi. Je to minim&ln200 Iékaa ro¢ne, pritom
v nemocnicich aktuatnchybi kolem 600 Iék&.VIdda se rozhodla i z tohotaiebdu
zvysit zdravotnikm platy, a to octervna roku 2009. Platy zdravotidik se tak maji
zvednout o 7%, sestry byanmit dokonce o 15% vic nez dosud. ZvySenimiptdice
kabinet zabranit odchddh zdravotnik do zahranii, nebo k jinym, Iépe placenym
povolanim 65).

Se staventeského zdravotnictvi je spokojeno pouze 28% zdrakipt Pro 72%
responderit ma naSe zdravotnictvi jisté nedostatky. N&i problémy v ramci
zdravotnictvi podiuje 79% respondeint z viznych koutt zdravotnickych povolani.
Stejné negace vyvolava u 70% oslovenych zdravoteédier a u 60% oslovenych
lékari.

V souvislosti s nespokojenosti naseho zdravothimpbylo 92% oslovenych pro
prijeti reformnich krok k napra¥ stavajici situace. V postojideskému zdravotnictvi
a [ijeti ptipadné reformy se dotazovanfaz Siroké viejnosti a odborné wejnosti
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vyrazre procentuals nelisi.

Naopak, v pohledu na fi@até regul&ni poplatky, se vyzkumné vzorky
responderit nazoro¥ rozchazeji. Oproti 57% respondéntziad veéejnosti, které
nesouhlasi s regwaimi poplatky, je takovychto odpédi mezi zdravotniky pouze
34%. Zbylych 66% zdravotniks timto ministerskym krokem zcela souhlasi. Podle
vyzkumu spolénosti Westminster jethto zdravotnik dokonce 76%53). Zdravotnici
si nejspiS snaze adomuji cenu zdravi, maji lepSirghled o nakladech spojenych
s l&enim pacienit, financni nar@nosti vybaveni i o ceénneustalého pokroku, a proto je
praw jimi pohled na regulai poplatky pojiman spiSe poziti&n

Prekvapi¥ je mezi zdravotniky 51%¢éc¢h, kt&i neznaji smysl zavedenych
regul&nich poplatk. Prijde mi to porkud zaraZzejici, o to vice, Ze jde o respondenty
pracujici ve zdravotnictvi, kterych se primamegula&ni poplatky v zaréstnani pimo
dotykaji a pichazeji s nimi neustéale do styku. Dokonce bylo int&nito respondenty
i 15% léka&t. K neznalosti se fjznalo také 55% zdravotnich sester a 58% jiného
zdravotnického personalu. 49% responderteri uvedli alespt jeden z moznych
duvodi zavedeni reguémich poplatki, vypsalo dohromady 74 moznych odpdi Jako
hlavni divod, ktery vedl ke spudti nového systému, povaZuji zdravotnici snahu takto
regulovat poet pacieni a snizit tak zneuzivani l&élské pée. Zminovanym zgisobem
odpovidalo 60% oslovenych. Jako dalSi moziayod, byla uvedena Uspora genve
zdravotnictvi a zarowejeho obohaceni. Na tuto variantu upozornilo 33%azanych.
VyieSit problém plytvani s léky by touto cestou poXadim 15% zdravotnik 10%
upozornilo na pdgebu zkvalitRni a modernizace zdravotnickychrizeni a zbylé 4% by
prostednictvim regulénich poplatk ch&€lo vétsi uwdomeni si hodnoty svého zdravi
mezi Sirokou vEejnosti. Podle vypsanych odpgaoN Ize poukazovat na pomysiny
Zekricek nedostatk, které zdravotnici vnimaji. Stupeavaznostigchto nedostatk pak
vyjadiuji procentuélnim zastoupenim.

67% zdravotnik si nemysli, Ze jsou reguwai poplatky v rozporu seskou
Listinou zakladnich prav a svobod. Na moznou pstéivnost upozornilo 45%
zdravotnich sester, 30% jiného zdravotnického pedsoa jen 10% |éka. NizSi

procento u lékd nejspis zaficinuje vysSi vzdlanost, mimo jiné i v medicinském
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pravu, kterd je vede k pohledu na regnlapoplatky jako na pravo zakonodarc
bezplatnou zdravotni pev 31. ¢lanku Listiny zakladnich prav a svobod upravit
zakonem.

Na nedostatek informaci k regttdm poplatk si nestZuje 71% respondeint
ztad odborné vejnosti. Nejvice znalosti z tohoto sektoru jifinaSi média. Ze 107
zdravotniki jich takto reagovalo 68%. @ezitym zdrojem informaci je taktéz tisk
(64%) ¢i internet (49%). V ramci svého z@stnani ziskava aktualni informace 50%
responderit a @imo od lékée je podovano 13% respondent5% oslovenych ridta
potiebné znalosti z odbornych medicinskychiexfkori a vyhlasek.

NejspiSe zitvodu dostattného mnozstvi informaci a jeho aktualniho
dophovani, nedla 64% zdravotnik v mém ptizkumu problém, orientovat se ve
zmenach, které provazi regulai poplatky od jejich zavedeni @eského zdravotnictvi.
| presto je zde ale ostatnich 39% responiehtei ve spleti neustalych inovaci
postradaji smysl a jeho porozeémhd. | podle mého nazoru jsou neustalé diskuse
o regul&nich poplatcich mezi politiky spiSe propopulistickykroky a soutzivosti
volebnich stran o své vo&, zejména pak v délpriprav na pedcasné volby. Pokud
byly regul&ni poplatky jednou schvaleny &ijaty a ol&ané si na &koneckoné zaiali
i zvykat, @ijdou mi neustalé spory a debatg3ici jejich omezenii ptipadné zruSeni,
jako zcela nesmysiné, a to palegevsim v dobnutnostireSit zasad¥jSi kroky, jakymi
bylo nagiklad predsednictviCeské republiky v Evropské unii, plynovéa krize, desn
stavajici ekonomicka krize i n&dena politick4 situace. VeSkeré goxzniklé diskuse
na téma regutanich poplatk na n&€ pisobi spiSe jako neustéaléliwani oleje do oh&,
vedouci pouze k negativnim posim spol€nosti nejen na regulai poplatky jako
takové, ale i na celou politickou scérieské republiky. Jen z nepatrnéhoétuy
udalosti, zmigném v gedeslé diskusi Ize chapat, Ze i mezi samotnymivodndky,
muzeme nachézet ty, Kiev této spleti zrén ztraceji orientaci a k tomuto problému se
I pfiznavaji.

V to, Ze vSechno totoédi kolem regulénich poplatk piinese kyZzené finance
a naslednou Usporu ve zdravotnictwiivb5% z celkového mnozstvi 107 respondent
S nedivérou k tomuto aspektuiiinlizi zbylych 45% zdravotnik podobr jako 63%
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responderit ziad véejnosti. Je to kupodivu vzhledem k tomu, Ze jedaitavnich
davodi zavedeni reguémich poplatk byl praw onen pinos nezbytnych financi do
systému zdravotni gé a navic se siznych informanich zdroji hrnou na obtany
statistiky, které dokazuji pr&emingnou Usporu a navyseni finarich rezerv.
vySe. Hned otazk&. 13 zji¥uje, za jaké sluzby by byly respondentiard odborné
verejnosti ochotni platit reguéai poplatky. Respondenti & na vykér ozna&it vice
odpowdi najednou. Jako nejsnazijgtelné se ukazuji poplatky za pobyt v nemocnici.
Tuto moZznost si jich vybralo 81%. V dotaznicich @imkou véejnost tuto variantu
ozna&ilo 62% respondefit Tento vysledek je shodny i s vyzkumem, kteryrglveden
v roce 2006, tedy v deébpied zavedenim reguiaich poplatk. V jedné z jeho otazek,
byly responderiim piedloZzeny k posouzeni konkrétni navrhy mozné sgakti na
zdravotni péi. Z celkového p&tu 1 076 respondeintjich bylo 40% pro tento druh
Uhrady B). SpiSe klad& byl v mnou provedeném vyzkumuijpt i regula&ni poplatek
za nav&tvu pohotovosti (75%) a léka (56%). Znany nesouhlas projevili zdravotnici
u poplatku za kazdou polozku na receptu. Tentogteklby bylo ochotno hradit pouhé
5% respondeiit Kdyby vSak fungoval, jiz v minulosti existujicioplatek za recept,
postavilo by se zadjiz 35% oslovenych. Ve zméném vyzkumu Akademie éd
Ceské republiky se tehdy k thtaghoplatku za recept vyslovilo z&@é, a zarove
i prekvapivé mnozstvi, 45% oslovenycB).(Pro neplaceni Zzadného ze stavajicich
poplatki se postavili 7% zdravotnik Naopak dalSi 7% by zdravotni gpé& sluzbu
rozStilo o dalsi, dosud neexistujici poplatky. Mezi nitmy nechyll poplatek za
neadekvatnifivolani rychlé zachranné sluzby, vypis z lédt@ dokumentace, nawst
lékare v domacim progedi, za vyuziti Iékarenské pohotovastza stravu v nemocnici.
Otazkac¢. 14 zji¥ovala vySe regutmich poplatk prijatelné pro zdravotnicky
personal. Mimo regutamiho poplatku za poloZku na receptu se nézory nge vy
jednotlivych stavajicich poplaikustalil téngt jednoznané na dosud platnyctastkach.
Zminény poplatek za polozku na receptu by zdravotni@2% aplr¢ zrusSili anebo by
jeho vysi navrhovali niZz8i. Za nejsnazéqielnoucastku byla zmiovana vyse 20 &
popxipads jeS€ nizsi — 15 K. Takto reagovali sho@di2% oslovenych. Stavajici vysi 30
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K¢ by respektovalo pouze 1% zdravothikatimco shodnou vysi, ale u poplatku za
recept, by fjalo vyrazrejSich 22% respondeint Stejna situace na tyto dva rozdilné
poplatky panuje i ve vyzkumném i mezi laickou vi@jnosti. Myslim si, Ze na tento
apel, ktery pichazi nejenom ze stran Sirokéieosti, ale i od zdravotnik kteri
piichazeji do styku s reguaimi poplatky kazdy pracovni den, by mohla reagovat
a vzit v ivahu i stmovna, i moznych dalSich projednavani novel stavajiciHmna.

Otazka vyjimek z hrazeni reguatdch poplatk u jednotlivych skupin
obyvatelstva, s moznosti ozfitavice odpo¥di, pinesla celko¥ 493 vyjadeni. Krom
4% respondeidt z celkového mnozZstvi 107 oslovenych, ikteesouhlasi se Zadnou
z osvobozuijicich vyjimek se zbyli g&t zdravotni piimluvil za nékterou, z vybranych
skupin obyvatelstva. Nejvice, 78%, se jickinguvilo za novorozence. V otazce
stavajicich vyjimek se nazory zdravotinikyrazreé neliSily od nazak Siroké véejnosti.
Shodré by ugrednostiovali vyjimky spiSe pro &i do 15 let ¥ku nez stavajici vyjimku
pro diti do 18 let ¥ku. Nejmért responderit se pak totozh u obou vyzkumnych
vzorki zastalo obanmi se soud& naizenou ochrannou ¢éou a obani s ndizenou
izolaci ve zdravotnickém #aeni, s povinnou tbou infekniho onemoceni ¢i pri
natizeném karanténnim opanhi. Za pipadny vznik vyjimky pro otany chronicky
nemocné seijhlasilo 43% zdravotnik Pro osvobozeni od plateb poplatko seniory
bylo 53% respondeatziad veéejnosti a 44% #ad zdravotnik, podobr jako pro
pacienty v komatu (66% : 50%). Na mozné dalSi vigjimipozornilo 8% zdravotnik
Navrhovali by rozg&it vycet osvobozenych skupin obyvatel od regnlah poplatk
jeS€ o onkologicky nemocné, Zeny v porodnici anebo zolr# postizené osoby.
Neopomenuli ani osvobozeni preventivnich prohlide#t plateb poplatk Fi
piipadném zvazeni zminych navrti by byla podle mého nazoru pelba vzit v potaz
finaneni situace d&chto skupin obyvatelstva,avi financéni zatzi regula&nich poplatk,
které by byli nuceni tito atané hradit, a kterou by pr@ predstavovaly.

Otazkac. 16 zjiujici, které regulkeni poplatky by nily byt zcela zruSeny,
pouze potvrzuje skuteost, kterou zjistila jiz fedchozi otazkac.13 a vyzkum
provedeny wadach Siroké wejnosti. Veliky odpor vyvolava ipdevSim poplatek za
vydej Iéku na pedpis. Pro jeho zruSeni, if@dach zdravotnickych pracoviiikoy bylo
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74% ze 107 zdravotnik Poplatek za navstu u lék&e se umistil na druhém mist
s 38%. Poplatky, jenZ nevyvolavaji tak silné negdatemoce, jsou poplatky za n&uwai
pohotovosti (17%) aipdevsSim pak za pobyt v nemocnici, proti kterémuoaygilo jen
15% zdravotnik.

S hrazenim regutaich poplatk prostednictvim kraj za své obany
v krajskych nemocnicich a Iékarnach nesouhlasi &tivavotniki. Timto zgisobem
jsou poplatky proplaceny ianosti od 1. unora roku 2009, véestaieském kraji pak
jiz od 1. ledna 2009. Tuto moznost projednavalacksme kraj Ceské republiky 16.
ledna 2009 a dopotila na jeho zaklaglvsem svyntlenim, aby od 1. tnora 2009 kraje
formou darovaci smlouvy nabidly svymdaimim moznost Uhrady poplatk Navrh se
tykal zdravotnickych zdzeni Zizovanymi kraji a vSech typregulanich poplatki (60).
Lidé tak budou muset ipact zajmu o proplaceni poplatku uzéws krajem smilouvu,
podle které fjmou Uhradu poplatku jako dar od kraje. Tuto smlobudou moci
uzawit pfimo v ordinacii Iékarné pisemnou nebo Ustni formou. U¥eni Ustni dohody
ozn&i lékar v dokumentaci pacienta leékarnik na receptu. Vifpad® zajmu o pisemné
vyhotoveni bude mit zdravotnicky personippavenu smlouvu nateti daru od kraje.
Kazdy pacient se tize i navstvé v krajském zdravotnickém #aeni svobodh
rozhodnout, jestli chce, aby za kraj poplatek uhradii nikoli. Zdravotnicka z&zeni
budou kraji fakturovatastky ve vysi poplatk na jejichz proplaceni byla uzana
S pacientem pisemna smlouva nebo Ustni dohég)la4 meédii nizeme slychat, Ze jde
piedevdim oCeskou lékarnickou komoru, kterd stimto postuperajikizasady
nesouhlasi. Howd o diskrimin&nim pistupu k pacieriim, a nejen to. Soukromeé
lekarny se obavaji krachu, nebpiichazeji o zné&né procento trzeb. Lékarnici budou
chtit od kraji nahradit Skodu, kterou utfp tim, Ze pacienti misto do jejich lékaren
chodili pro Iéky do krajskych #&eni, kde nemuseli platit regatd poplatky. Podle
prizkumu Ceské lékarnické komory nevybirani reguih poplatk v krajskych
lekarnach snizilo ijjmy ostatnich Iékaren o 30 az 70% a&tyorecepi o 30 az 60%.
Dusledkem finatiniho propadu je omezovani provozni doby a progouzangstnand
(27).

Nasledujici otdzkou jsem & zjistit, zda je naplovan jeden z hlavnich éil
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zavedeni regutmich poplatk a tim by mnélo byt snizeni p&u pacient ve
zdravotnickych zéizeni. Z analyzy ministerstva zdravotnictvi za 208 vyplyva, Ze
klesl paet vydanych recefiti ¢etnost navév u lékae. P@&et navatv na pohotovosti
klesl 0 36%, u ambulantnich specialist 15%, u ambulantnich specialist liZkovych
zarizenich dokonce o 19%. Podle analyzy doSlo i kinmlSefektu a tim byl pokles
poctu recepl na Iéky o 28% a vydaje na Iéky do 150 korun pdklesl9% @). V mnou
provedeném vyzkumu doSlo k poklesu padiermouze u 24% zdravotnickych
responderit. Rozdilny vysledek fize byt zapicinén nedostatkem @tu zdravotnickych
responderit a mensi ochotou natsem strdvenym vyjibvanim mého dotazniku mezi
zdravotnickymi respondenty upobicimi v nemocnicich, na poliklinikach, ve
zdravotnicky z&zeni¢i v soukromych ordinacich. Tento nedostatek jserméaseds
shazila kompenzovat oslovenim zdravotnickych pragddvv domovech pro seniory
v Ceskych Budjovicich & v laznich v Feboni. V gchto zdizenich je patrné, Ze se
s poklesem pacieitnesetkaji zdravotnici tak intenzivfako v jinych zdravotnickych
zaizenich.

S predeSlou otazkou souvisela i nasledujici otazkainida se o to, zda maji
zdravotnéti pracovnici v souvislosti se zavedenim reguieh poplatk vice ¢asu na
jednotlivé pacienty. Tuto skuteost zaznamenalo jen 15% respontlede patrné, Ze
vybér responderit, mohl mit podobé jako v gedchazejici otazce jisty vliv na tento
vysledek

Stim, aby vybirané poplatky byly s@sti gijmu |ékae/zdravotnického
zarizeni souhlasilo 69% zdravotiiikS tim, Ze jsou poplatkygmem |ékaren souhlasilo
jiz pouze 51% oslovenych. Podobny nazor vzeSelzkwypwu mezi obany ziad
verejnosti. Také zde, byli respondentikbonéni k tomu, aby poplatkyistavaly spiSe
piijmem |ékad/zdravotnickych zdzeni nez |ékaren. Dokonce samotnych 60% z 10
oslovenych |ékarnik nesouhlasi stim, aby byly regémd poplatky jejich pijmem.

V nékolika dotaznicich mi navic k otazce poznamendipgminku, Ze vybirané
poplatky nejsou jejich ifiimem, a Ze jde o myl. Tito osloveni by mohli miaydu
tehdy, pokud by byli zagstnancem a nikoli majitelem Iéké&rny. V tomtéipac by
rozhodoval pr& majitel lIékarny o tom, zda se z&stnmanédm promitnou zisky
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z regul&nich poplatk do jejich plaii. OvSem zakon¢. 48/1997 Sb. o wejném
zdravotnim poji&ni a o zené a doplrni nékterych souvisejicich zakénv 816a,
pism.(4) uvadi, Ze jsou regutd poplatky pijmem zdravotnického &eni, které
regulani poplatky vybralo. Jako kazdy jinytiem podléha i tento ifjem radnému
zdaréni (59). Domnivam se, Ze problém |ékaraikkvi ve snizeni marzi, coz
v kong&ném nefitku predstavuje zarowei snizeni jejich fijma, bez ohledu na zisk
z regul&nich poplatk.

Stejre jako Sirokd veejnost, tak i zdravotnici vidi jako nejlepSi vyuzit
vybiranych regukénich poplatk v modernizaci zdravotnickych #aenich/ordinaci.
Takto odpo¥délo 87% respondefit O nico vice odpo¥di nez u pedchazejiciho
vyzkumného vzorku, zaznamenala dalsi varianta. 288tavotniki by si rado
prostednictvim vybiranych poplatkprilepSilo na svych platech. Na jiné mozné vyuZiti,
myslelo 13% zdravotnik ktefi vypsali dohromady 17 odpedi. V téchto odpo¥dich
se vyzkumné vzorky rozchazely az na jednu vyjimktoa byla varianta, ponechat
regul&ni poplatky sosasti gijmu zdravotnich pojiven. Tuto odpoid” zaznamenalo
21% zdravotni. 43% zdravotnickych respondénby uvitalo kdyby byly ziskané
finance pouzity do zkvalitmi pristrojového a technologického vybaveni, a tim do
zkvalitréni celého zdravotnictvi a figtupu k pacieriim. Zbylé odpowdi byly
poznamenany vzdy jen jedenkrat. Zty odpoedi zminim nap vyuZiti poplatk ke
zvySeni zdravotnického personalu, na vyhody &inanédm nebo na vyvoj kvalitnich
lékd.

| v dotaznicich pro zdravotniky jsem poloZila otdzikajici se rozlozeni
ro¢niho ochranného limitu pro jednotlivé skupiny obigistva a jeho vySe. Také zde
meli zdravotnici na vybr ozn&it vice variant odpasdi. Ze 107 respondeanfich bylo
57 (53%) pro jednotny tmi ochranny limit pro vSechny sany. Jako nejsaiungjsi
vySe tohoto limitu se jevila u 58% takto odpovidagh vySe 5 000 K 13 respondefit
(12%) by volilo odliSnou vySi pro seniory nad 63%. |Ede gevladala 3 000 K vyse
limitu (38%). Pro zvlastni vysi tmiho ochranného limitu proitd do 18 let se rozhodlo
12 zdravotnilt (11%). 42% z nich by navrhovalo, aby vySe limito puto skupinu &i
¢inila 2 500 K. Pro dosplé starSi 18 let navrhovalo 50% ze 6 respondeastku
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o vySi 5 000 K. Z dotaznikového Seni tak vyplyva, Ze @by byla vice nez polovina
(57%) zdravotnil pro jednotnou vysSi iho ochranného limitu pro vSechnycahy,
da se podle provedeného vyzkuiii, Ze souhlasi i s dnesni podobou limitu a jef&i v
u jednotlivych skupin obyvatelstva, snad jen smjgou u seniar nad 65 let, kde by
navrhovali¢astku zvysit na 3 000 K Na druhé strahje 26 zdravotnik (24%), ktei
vibec nesouhlasi sdim ochrannym limitem a jeho fungovani by zcelaSiruToto
rozhodnuti se mi zda p&kud neuvazené. Je totiz pelba myslet na stale se horsSici
situace u zhruba 200 tisic v&memocnych lidi. AZ dosud jim totiZz sice nenapadie
trvale rostly doplatky na Iéky &zké to ngli a maji zejména ti nemocni, u nichz se
potkalo hned &kolik chorob najednou. Tyto pacienty nedoka¥edovysokymi naklady
dostatén¢ ochranit ani doke nastaveny systémdavani cen a doplatkléka, praw
proto vznikla pojistka ve forenhrocniho ochranného limitu3d). Z vy¢tu opowdi je
patrné, Ze jsou respondenti, teouhlasi s timto limitem, ale v jiném rozlozerebo ti,
kterym vyhovuje stavajici systém, ale i ti,ikktee zmignym limitem nesouhldsvibec.
Je zde vsak je3tedna skupina zdravotnik(5%), kt&i by ochrannym limitem a jeho
rozliSnou vysi pokryli skupinu osob chronicky nemgch anebo by jeho vysi stanovili
v zavislosti na vySifijmu.

Ackoli ozn&ilo v otdzcec. 10 72% zdravotnik Ze jsou dostat@é informovani
0 systému reguémich poplatk, v otazcet. 24 zna anebo se domniva, Ze zna polozky,
které se zapotavaji do réniho ochranného limitu pouze 15% zdravolnistatnich
85% zdravotnik se doznalo k neinformovanosti &chto poloZzkadch. Ze zménych
15% respondent kteri vypsali dohromady 42 moznych odgav, jich bylo spravnych
jen 31 (74%). Nejznamsi se jim jevi byt doplatky na Iéky, ty vypsalo 981
zdravotniki. Regul&ni poplatek za nauwdtu u Iékae zminilo 63% respondenta na
poplatek 30 K za vydej I1éku si jich vzpon@io 50%. Zbylych 26% odpadi bylo
nespravnych. Vyskytl se mezi nimi regihd poplatek za naudtu pohotovosti, za
pobyt v nemocnicti veSkeré existuji regutai poplatky.

V oblasti kontroly poskytnuté pé ¢i regulanich poplatk a naphovani r@niho
ochranného limitu jsou podle ¢ekavani vice informovani respondentiiaz

zdravotniki. O pravu poji&tnce na bezplatny vypis ze zdravotnititulu své zdravotni
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pojistovny véasovém sledu 1x &o¢ védélo 53% zdravotnik oproti pouhym 34%
responderit z fad Siroké viejnosti. | resto dalSich 42% zdravotidikyuZilo na stejnou
otazku odpo¥di nevim. Zbylé 2% ozrdo odpowdi s nespravnymicetnostmi
kontroly.

O jedné z funkci zdravotnich pdj@ven, kterou je sledovani uhrady reguligh
poplatki, naphovani r@&niho ochranného limitu i fpadné vraceni fin&nich
prostedki pii jeho grekradeni, wdélo 73% zdravotnik. Stejnou odposd’ ve druhém
vzorku respondeitoznailo jen 47% oslovenych. 22% zdravothik v této otazce
vyuzilo odpowdi nevim. Zbylé 3% jich zvolilo nespravnou odpdv

Soukromé zdravotni pojiti ma v mém vyzkumu uz#geno 21% zdravotnik
Shodri jako v gedeSlém vzorku respondérsi i zdravotnici odvadi na toto pojsi
negastji (39%) castku ve vysi do 500 K Ze zbylého p&tu 79% zdravotnik, kteri
nemaji dosud zaloZzené soukromé p&iigt by si jich bylo 29% ochotno zmmé
pojisni uzawit. Také v tomto fipad by u WtSiny €chto zdravotnik (46%) ¢inila
vySe gispivku do 500 K. Vysledky z obou dotaznikukazaly natastku do 500 K,
jako nejsclidrejSi variantu castky, kterou si hradi nebo by si bylo ochotno hrad

nejwtsi paet respondefit

Odpowdi na otazku¢. 7, 9, 12 a 13 sy za uUkol potvrdit nebo vyvratit
hypotézu 1 o tom, Ze odbornargmost ma kladny postoj k regatdm poplatkm.
Hned v otazce¢. 7 se 66% zdravotnik vyjadilo kladné k zavedeni a spusti
regulanich poplatk v ¢eském zdravotnictvi. Nadpolavii vétSina si jich ani nemysili,
Ze jsou regulkeni poplatky v rozporu &eskou Listinou zékladnich prav a svobod. Takto
odpowdélo 67% zdravotnik v otazcec. 9. 55% respondeintz fad odborné vejnosti
zastava v otazceé. 13 nazor, Ze regulai poplatky povedou v kodeém disledku
k Uspde vceském zdravotnictvi. Pouze 7% zdravotnikesouhlasi s reguiaimi
poplatky za stavajicimi zdravotnimi sluzby. Az nygimku, kterou je regukani poplatek
za polozku na receptu, souhlasi odborn@jwest s dosavadnimi vySerastek, jakymi
jsou regulani poplatky nyni zpoplatmy. Hypotéza 1 byla jednoz&r@& potvrzena

a ukazala na pozitivni pohled zdravotniia regulani poplatky.
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Na vyvraceni nebo potvrzeni 4. hypotézy, ktef@dpokladala, Ze dotazovani
respondenti souhlasi se zruSenim refnith poplatk pro stavajici, zakonem
vymezené, skupiny obyvatelstva, byla v dotaznika pirokou véejnost postavena
otazkac. 17, v dotaznicich pro odbornouigmost pak shodna otazka, ale @god5. Se
zruSenim regutaich poplatk pro novorozence souhlasi 81% responilerfad Siroké
verejnosti a 78% respondént fad odborné viejnosti. Za osvobozenimedl do 18 let
od platby regulénich poplatk se postavilo 52% wejnosti a jen 42% zdravotnik
Vyjimku pro déti umisgéné v ditskych domovecki ve Skolskych zézenich pro vykon
astavni nebo ochranné vychovy odsouhlasilo 52%vesich ze Siroké wejnosti
a 63% zdravotnik Pro oldany se soudhnaizenou ochranou éou by volilo vyjimku
jen 13% dotazanych ze Sirokéremosti, shodé jako 13% zdravotnik S tim aby se
vyjimka z uhrad regukmich poplatk tykala i olgani v hmotné nouzi souhlasi 38%
laické veejnosti a 45% odborné kejnosti. Podobné je to u &mi s n&izenou izolaci
ve zdravotnickém Z&eni, s povinnou tbou infekkniho onemoceni ¢i pii nafizeném
karanténnim op#tni, za které se postavilo jen 29% respondest Siroké viejnosti
a 24% zdravotnik Jak vyplyva z provedeného vyzkumu, se stavagidopou vyjimek
z plateb reguknich poplatk souhlasi respondenti jen u novorozen&ti umisgnych
v détskych domovechi ve Skolskych z&zenich pro vykon uUstavni nebo ochranné
vychovy a u respondeitz fad veejnosti navic u &i do 18 let. Hypotéza 4 tak nebyla

potvrzena.
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6. Zawr

| presto, Ze zdravotnictWiSR patilo do roku 1950 k nejvyspejSimu v Evrog,
byl tento dobe fungujici systém postupndestruovan natolik, Ze bylo nutno po
listopadu roku 1989 v navaznosti na prohlubujici pgeblémy, které zdravotnictvi
provazelo, jmout a nasled® spustit rozsahlou reformu zdravotnictvi. Od tohatku
proslo zdravotnictvfadou vyznamnych reformnich Zm Jednou z nich bylo bezesporu
prijeti zakonac. 592/1992 Sh., o pojistném na vSeobecné zdrapofifttni, zakona®.
48/1997 Sh., o wejném zdravotnim poji&hi a zakona:. 280/1992 Sb., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich poN&ach, jimz byl spudh systém
verejného zdravotniho pojiti. Obecnym problémem zdravotnictvi vzdy bylo, je
a pravépodobre i nadale bude jeho financovani. Se snahou o udrtesshnického
pokroku neustale rostou vydaje a sniZuji se zdmije jejich pokryti. Za telem
omezeni plytvani a zneuZivani zdravotnickych sluXetsmz jsou pryCesi na 3pici
pomysiného Evropského Zétku, doslo v ramci zdravotnictvi zatim k posleditsv
zmeéng, a tim bylo pijeti regul&nich poplatk a rainiho ochranného limituéthto
poplatki s platnosti od 1. 1. 2008. V souvislosti s jejitietim doslo ke zren¢ zdkona
¢. 48/1997 Sb., o w¥ejném zdravotnim poji&hi, kde jsou regulmi poplatky v §16a
a ra:ni ochranny limit &chto poplatk v 816b zakotveny. Ministerstvo zdravotnictvi si
timto slibuje nélst piijmu systému viejného zdravotniho pojisti a zarovaé dosazeni
aspory celkovych vydajtohoto systému.

V teoretickécasti diplomové prace jsem zminilagolyznamné zrény, které se
dotkly vSech obyvatelCeské republiky. Pokusila jsem se shrnout problédmati
verejného zdravotniho poji&ti a o rRco podrobgji systém regulénich poplatk
a rainiho ochranného limitwethto poplatk, spol€né s jeho provazejicimi zémami.

Pii zpracovavani vySe zminého tématu jsem se setkala s nedostatkem odborné
literatury, kterd doposud na toto téma nebyla s@@iszpracovana a vydana. Obdobna
situace panuje v oblasti vyzkumu. Problematika lagmich poplatk je v ramci
provadgnych vyzkunii zatim jen okrajovou zalezitosti, a to iep znan¢ rozdilné
nazory, které zastava jak laicka tak odborn&wmest.
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V praktické ¢asti diplomové prace jsem si stanovila za cil zmapméazor
ob¢ani a odborné \ejnosti na zavedeni regdfdch poplatk. Na zaklad casto
diskutovanych vysi regutaich poplatk jsem si v ramci jednoho z dich cili dala za
ukol zjistit vySe regulkénich poplatk prijatelné pro obany. V zavislosti na z#meé
demografického vyvoje, ktery poukazuje na staléouns p@et senioil, tedy £ch, kdo
dominantni¢ast vydaji na zdravotnictvi sp&gbovava, a na druhé sttana uUbytek
platal zdravotniho pojigni, jsem si zvolila druhy dii cil, jehoz ukolem bylo zmapovat
vyuZivani moznosti uzé@it soukromé zdravotni pojiti. Jak vyplyva z provedeného
vyzkumu, reguléni poplatky jsou vitany spiSeifadach odborné vejnosti. Da se to
vyswétlit celkem jednoduSe tim, Ze zdravotni¢ichazeji do styku s pacienty v ramci
sveho povolani téat denrg a jsou tak fimo (tastni mnozstvi pie, kterou poskytuji
a o jeji finani nakladnosti #di mnohdy Iépe nez laicka, Sirokargmost. Co se tie
vySe regulanich poplatk, jako nejsnazeifatelna se jevi byt 60 Kuhrada za pobyt
v nemocnici. Naopak 30&vySe regulaniho poplatku za poloZzku na receptu se zda byt
jako nejhire akceptovatelnou ¢ma vzorky respondeit Pokud by se nedocililo jeho
zruSeni, pak by stavaji¢astka za polozku na receptélmbyt podle pevazné utSiny
responderit alespé sniZzena, anebo nahrazena regnila poplatkem za recept jako
takovy. Sodasna vySe regulaiho poplatku za nawstu u |ék&e, podobg jako za
navstvu pohotovosti se shoduje vgvaznécasti s nazory dotazovanych respondent
ktefi nesouhlasi s jejich zruSenim. Pouze ¥ respoadeatdle provedeného vyzkumu
uzaweno soukromé zdravotni poggi. DalSi neceld ¥ oslovenych by se nebranila jeho
piipadnému zaloZeni a zbylé %2 dotazanych toto pojiiftza¥ené nemaji a ani o této
moznosti v blizké budoucnosti neuvazuji. &ddu nepiznivého demografického
vyvoje a stale se zvySujici nakladnosti zdravoteéep v souvislosti s modernim
pokrokem, bude vyhledépravdpodobné nezbytné, situaesit zvySenim zdravotniho
pojistni pogipac formou gispivani soukromych zdmj Cil diplomové prace i dil
cile byly splny.

V souvislosti s vyzkumnouasti diplomové prace jsem si stanovila 4 hypotézy.
Prvni z nich pedpokladala, Ze odborna regnost souhlasi s regdl@mi poplatky.

V ramci druhé hypotézy jsem se domnivala, Ze laie&&jnost neni informovana
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o zavedenych regulaich poplatcich a gmim ochranném limituéthto poplatk. Treti
hypotéza pedpokladala, Ze pro osoby ovlimé socialni udalostifpdstavuji regukeni
poplatky ekonomickou z&t. Posledni¢tvrta hypotéza zla, Ze dotazovani respondenti
souhlasi se zruSenim regtriéch poplatk pro stavajici, zakonem vymezené, skupiny
obyvatelstva. Prvnitit hypotézy byly vyzkumem potvrzenytvrtou hypotézu vyzkum
vyvratil.

Pfinosem mé diplomové prace je komplexni teoretick&amovani systému
verejného zdravotniho pojisti s dirazem na reguéai poplatky a roni ochranny limit
a zvySeni tak informovanosti o dané problematicebdX jsem se setkala se zmgm
nedostatkem vyzkumnych praci ve z#mé oblasti, mohly by byt vysledky prace vzaty
v Gvahu i @i moznych dalSich Upravach stavajiciho zakona, geavni Gprava de lege
ferenda. V praxi lze praci vyuzit mimo jiné k &8V verejnosti, jako metodickou

piirucku a v neposledriac miaze slouzit taktéz kipdnaskoveéinnosti.
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Priloha 1: Dotaznik pro veejnost

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s Zadosti o wWmpinnasledujiciho dotazniku. Jmenuji se
Veronika Pekérkova a jsem studentkou $nfku Zdravotg sociélni fakulty Jihteské
univerzity vCeskych Budjovicich, obor Rehabilitni — psychosocialni pé o
postizené &i, dosglé a staré osoby.
Tento dotaznik slouzi jako podklad pro moji diplarao praci s ndzvem : \fejné
zdravotni poji&tni se zarrenim na regukai poplatky*.
Predem srdén¢ deékuji za Vasi ochotu &as straveny vygbvanim dotazniku, stejrtak
i za VaSe upimné odpowdi na vSechny otazky.

VSechny zjiS€né Udaje jsou naprosto anonymni a budou vyuzity pae pro &ely
mé diplomové préce.

Veronika Pekarkova

Dotaznik pro v&ejnost

Vybranou odpovd prosim oznéte kiizkem![X
1) Pohlavi
[ ]Zena [ ] muz

2) ek
prosim vypiste ...

3) Dosazené vzatani

[ 1zS [[]SOU [ ]SS s maturitou ] VOS [ ]VS



4) Ziji s Vami ve spokéené domacnostidi?

[ ]ne
[ ] ano — poet dti (vypiste) ...
- vek deéti (vypiste) ...

5) VaSe momentalni pozice

[ ] student

[ ] zaméstnanec/OSY
[ ] nezangstnany

[ ] diichodce

[ ] Zena peujici o dig
[]jiné (vypiste)...

6) Jaky je V&S @imérny mesicni ¢isty prijem?

[ ]do 10 000,-

[ ]10000,- az 15 000,-

[ ]16 000,- az 20 000,-

[ ]21000,- az 25 000,-

[ ]26 000,- az 30 000,-

[ ] 30 000,- a vice

[ ] v sowasné dobbez gijmu

7) Jste spokojen/a se stavéeskeho zdravotnictvi?
[ ]ano [] spide ano[_] spise ne[ ] ne

8) Domnivate se, Z8eska republika pttbuje reformu zdravotnictvi?

[ ]ano [] spiSe ano[_] spise ne[ ] ne



9) Souhlasite s reguwaimi poplatky vceském zdravotnictvi?

[ Jano [] spiSe ano[_] spise ne[ ] ne

10) Znate smysl zavedenych reguiach poplatk?

[ ]ne
[ ] ano — jaky (vypiste) ...

11) Myslite si, Ze jsou reguai poplatky ve zdravotnictvi v rozporweskou Listinou
zakladnich prav a svobod?

[ Jano [] spide ano[_] spise ne[ ] ne
12) Jste dostate¢ informovani o zavedenych regutdch poplatcich?

[ Jano [] spide ano[_] spise ne[ ] ne

V pipack kladné odpogdi uved’te zdroj, ze kterého informace métge ziskavate
(mozno oznat vice odpo¥di)

[ ]1éka

[ ] internet

[ ] média (TV, radio)

[ ] znami

[ ] tisk [ ]jiné (vypiste) ...

13) Je pro Vas obtizné orientovat se véssnych zminach na poli regutanich
poplatk?

[ ]ano [] spiSe ano[_] spise ne[ ] ne



14) Myslite si, Ze regutai poplatky povedou k Usp®vceském zdravotnictvi?

[ Jano [] spiSe ano[_] spise ne[ ] ne
15) Za jakou sluzbu jste ochotni platit reguapoplatky? (mozno vice odpeni)

[ ] za ndvdivu u lékae

[ ] za nav&vu pohotovosti

[ ] za pobyt v nemocnici

[ ] za kazdou polozku na receptu
[ ] za recept

[]jinou (prosim vypiste) ...

[ ] za zadnou

16) Jakouwtastku jste ochotni platit: (prosim vypiste)

za navaivu u lekde ...

za nav&ivu pohotovosti ...

za pobyt v nemaocnici ...

za kazdou polozku na receptu ...
zarecept ...

za jiné (prosim vypiste sluzbwastku) ...

17) Koho by se podle Vasdto tykat osvobozeni od platby regééch poplatk?
(mozno vice odpedi)

[ ] novorozena

[ ] d&ti do 15 let

[ ] d&ti do 18 let

[ ] déti umisenych v dstskych domoveckii ve Skolskych z&zenich pro vykon
astavni nebo ochranné vychovy

[ ] obkani se soud& natizenou ochrannou déou

[ ] osob v hmotné nouzi

[_] chronicky nemocnych



[ ] seniofi

[ ] pacienti v komatu

[ ] obgani s n&izenou izolaci ve zdravotnickémiizzeni, s povinnou tédou
infekniho onemockni ¢i pii nafizeném karanténnim opani

[ ]jiné (prosim vypiste) ...

[ ] nikoho

18) Jaké regutani poplatky by mily byt zcela zruSeny? (mozno vice odpoily
[ ] za ndvdivu u lékae
[ ] za nav&vu pohotovosti
[ ] za pobyt v nemocnici
[ ] za vydej 1éku nafedpis
[ ]Zzadné

19) Souhlasite s tim, aby kraje platily reguliapoplatky za své @any v krajskych
nemocnicich a lékarnach?

[ Jano [] spide ano[_] spise ne[ ] ne

20) Vyzaduje V&S zdravotni stav naw&lvat |ekde ¢astji nez jsou BzZné preventivni
prohlidky?

[ ]ano stale[ ] ano oldas [ ] ne

21) Je pro Vas placeni regttéch poplatk vyznamnym zasahem do rodinného
rozpatu?

[ ]ano [] spide ano[_] spise ne[ ] ne
22) Vedlo Vas zavedeni regutdch poplatk ke snizeni p&iu navstv u lékae?

[ ]ano [] spiSe ano[_] spise ne[ ] ne



23) Souhlasite s tim, Ze jsou reguiapoplatky pijmem |ékae/zdravotnického
zdizeni?

[ Jano [] spiSe ano[_] spise ne[ ] ne
24) Souhlasite s tim, Ze jsou regulapoplatky pijmem lekarny?
[ ]ano [] spide ano[_] spise ne[ ] ne

25) K jakym @elam by nmely vybrané reguléni poplatky slouzit? (mozno oz¥iwvice
odpovdi)

[ ] k modernizaci zdravotnickéhotizeni/ordinace
[ ] na platy Iék#i a zdravotnického personalu
[ ]jiné vyuziti — uvete ...

26) Jakou byste navrhovali vysicraho ochranného limitu? (mozno vice odpay

[ ] jednotnou pro viechny sény (prosim vypisteastku) ...
[ ] zvla¥ pro ckti do 18 let (prosim vypisteastku) ...

[ ] zvla¥ pro dosplé nad 18 let (prosim vypistéstku) ...
[ ] zvla® pro seniory nad 65 let (prosim vypigtestku) ...
[ ]jiné rozaleni (prosim vypiste) ....

[ ] Za&dnou
27) Znate polozky, které se za&ftavaji do réniho ochranného limitu?

[ ]ne

[] ano (vypiste ty, o kterych vit&j, si myslite, Ze jsou zapiavany)...



28) Jakéasto mate jako poji&tec pravo na bezplatny vypis ze zdravotnitio i své
zdravotni pojigovny (kontrolu poskytnuté @é)?

[ ]1x zadvaroky[ ] 1x rasn¢ [ ] 1x za fil roku [ ] nevim

29) Kdo sleduje uhrady reguiaich poplatk, naphovani r@niho limitu i piipadné
vraceni finaénich prostedki pii jeho pgekrateni?

[ ]stat [] sam poji&nec [_] zdravotni pojigovny [_] nevim
30) Mate uzakené soukromé zdravotni pofigt?
[ ] ano — odvadite #siéné [ ] do 100,- [ | do 300,- [ ] do 500,-

[ ]1do800,- [ ]do1000,- [ ]nad 1000,-

[ ] ne — byli byste ochotni si platit soukromé zdravqojiseni?

[ ]ne
[ ] ano — kolik K byste byli ochotni si #sicné odvadt?

[ 1do 100,- [ ]do 300,- [ ]do 500,-

[ 1do 800,- [ ]do1000,- [ ]nad 1000,-



Piiloha 2: Dotaznik pro odbornou véejnost

Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s Zadosti o wWpinnasledujiciho dotazniku. Jmenuji se
Veronika Pekérkova a jsem studentkou $nfku Zdravotg sociélni fakulty Jihteské
univerzity vCeskych Budjovicich, obor Rehabilitni — psychosocialni pé o
postizené &i, dosglé a staré osoby.
Tento dotaznik slouzi jako podklad pro moji diplarao praci s ndzvem : \fejné
zdravotni poji&tni se zarrenim na regukai poplatky*.
Predem srdén¢ deékuji za Vasi ochotu &as straveny vygbvanim dotazniku, stejrtak
i za VaSe upimné odpowdi na vSechny otazky.

VSechny zjiS€né Udaje jsou naprosto anonymni a budou vyuzity pae pro &ely
mé diplomové préce.

Veronika Pekarkova

Dotaznik pro odbornou vejnost

Vybranou odpovd’ prosim oznéte kiizkem![X
1) Pohlavi
[ ]Zena [ ] muz
2) Vek
prosim vypiste ...
3) Jste zawstnan/a jako

[ ]léka/ka [ _] zdravotni sestra] ] jiny zdravotnicky personal



4) Jaky je Vas @imerny mesicni Cisty prijem?

[ ] do 10 000,-
[ 110 000,- az 15 000,-
[ 116 000,- az 20 000,-
[ 121 000,- az 25 000,-
[ 126 000,- az 30 000,-
[ ] 30 000,- a vice
[] nechci odpovidat
5) Jste spokojen/a se stavéeskeho zdravotnictvi?

[ Jano [] spide ano[_] spise ne[ ] ne

6) Domnivate se, Z8eska republika pttbuje reformu zdravotnictvi?
[ Jano [] spide ano[_] spise ne[ ] ne

7) Souhlasite s reguaimi poplatky vceském zdravotnictvi?
[ ]ano [] spide ano[_] spise ne[ ] ne

8) Znate smysl zavedenych reguiach poplatk?

[ ]ne
[ ] ano — jaky (vypiste) ...

9) Myslite si, Ze jsou reguiai poplatky ve zdravotnictvi v rozporweskou Listinou
zakladnich prav a svobod?

[ ]ano [] spiSe ano[_] spise ne[ ] ne



10) Jste dostate¢ informovani o zavedenych regutdch poplatcich?

[ Jano [] spiSe ano[_] spise ne[ ] ne

V pipack kladné odpogdi uved’te zdroj, ze kterého informace métge ziskavate
(mozno oznat vice odpo¥di)

[]1ékar

[ ]internet

[ ] zaméstnavatel

[ ] média (TV, radio)
[ ] znami

[ ] tisk

[ ]jiné (vypiste) ...

11) Je pro Vas obtizné orientovat se véssnych zminach na poli regutanich
poplatk?

[ Jano [] spide ano[_] spise ne[ ] ne
12) Myslite se, Ze reguiai poplatky povedou k Usp®vceském zdravotnictvi?
[ Jano [] spiSe ano[_] spise ne[ ] ne
13) Za jakou sluzbu byste byli ochotni platit resnli poplatky? (mozno vice odpéoli)

[ ] za ndvdivu u lékde

[ ] za nav&vu pohotovosti

[ ] za pobyt v nemocnici

[ ] za kazdou polozku na receptu
[ ] za recept

[_]jinou (prosim vypiste) ...

[ ] za zadnou



14) Jakouwastku byste byli ochotni platit: (prosim vypiste)

za navsivu u lekde ...

za nav&ivu pohotovosti ...

za pobyt v nemaocnici ...

za kazdou polozku na receptu ...
zarecept ...

za jiné (prosim vypiste sluzbwastku) ...

15) Koho by se podle Vasdto tykat osvobozeni od platby regééch poplatk?
(mozno vice odpedi)

[ ] novorozena

[ ] d&ti do 15 let

[ ] d&ti do 18 let

[ ] déti umisénych v dstskych domoveckii ve Skolskych z&zenich pro vykon
astavni nebo ochranné vychovy

[ ] obkani se soud& natizenou ochrannou déou

[ ] osob v hmotné nouzi

[_] chronicky nemocnych

[ ] seniofi

[ ] pacienti v komatu

[ ] obgani s n&izenou izolaci ve zdravotnickémiizzeni, s povinnou tdou
infekniho onemockni ¢i pii nafizeném karanténnim opani

[ ]jiné (prosim vypiste) ...

[ ] nikoho
16) Jaké regutani poplatky by mily byt zcela zruSeny? (mozno vice odpoily
[ ] za navatvu u lékae [ ] za vydej Iéku naiedpis

[ ] za nav&vu pohotovosti [ ] zadné
[ ] za pobyt v nemocnici



17) Souhlasite s tim, aby kraje platily reguliapoplatky za své @any v krajskych
nemocnicich a |ékarnach?

[ Jano [] spiSe ano[_] spise ne[ ] ne

18) Vedlo zavedeni reguaich poplatk ke snizeni p&iu navstv ve Vasi
ordinaci/zdravotnickém #aeni?

[ ]ano [] spide ano[_] spise ne[ ] ne
19) Méate vicetasu na jednotlivé pacienty neied zavedenim reguaich poplatk?
[ Jano [] spide ano[_] spise ne[ ] ne

20) Souhlasite s tim, Ze jsou reguiapoplatky pijmem |ékae/zdravotnického
zdizeni?

[ Jano [] spide ano[_] spise ne[ ] ne
21) Souhlasite s tim, Ze jsou regulipoplatky pijmem lekarny?
[ Jano [] spiSe ano[_] spise ne[ ] ne

22) K jakym @elam by nmely vybrané reguléni poplatky slouzit? (mozno oz¥iwvice
odpo¥di)

[ ] k modernizaci zdravotnickéhotizeni/ordinace
[ ] na platy Iék#i a zdravotnického personalu
[ ]jiné vyuziti — uvete ...



23) Jakou byste navrhovali vysicraho ochranného limitu? (mozno vice odpay
[ ] jednotnou pro viechny sény (prosim vypisteastku) ...
[ ] zvla¥ pro ckti do 18 let (prosim vypisteastku) ...
[ ] zvla¥ pro dosplé nad 18 let (prosim vypistéstku) ...

[ ] zvla¥ pro seniory nad 65 let (prosim vypigtestku) ...
[ ]jiné rozeleni (prosim vypiste) ....

[ ] Za&dnou

24) Znate polozky, které se za&ftavaji do réniho ochranného limitu?

[ ]ne

[] ano (vypiste ty, o kterych vit&j, si myslite, Ze jsou zapiavany)...

25) Jakéasto mate jako poji&ec pravo na bezplatny vypis ze zdravotnitio i své
zdravotni pojigovny (kontrolu poskytnuté ge)?

[ ]1x zadvaroky[ ] 1x rasn¢ [ ] 1x za fil roku [ ] nevim

26) Kdo sleduje uhrady reguiaich poplatk, naphovani r@niho limitu i piipadné
vraceni finaénich prostedka pri jeho gekraceni?

[ ]stat [] sam poji&nec [_] zdravotni pojigovny [_] nevim



27) Mate uzakené soukromé zdravotni pofigt?
[ ] ano — odvadite #siéné [ ] do 100,- [ | do 300,- [ ] do 500,-

[ ]1do800,- [ ]do1000,- [ ]nad 1000,-

[_] ne — byli byste ochotni si platit soukromé zdravqojiseni?

[ ]ne
[ ] ano — kolik K byste byli ochotni si #sicné odvadt?

[ 1do 100,- [ ]do 300,- [ ]do 500,-

[ 1do 800,- [ ]do1000,- [ ]nad 1000,-



Priloha 3: Porovnani vySe regulénich poplatki ve vybranych statech

250
200
150
100

50

Regulacni poplatky - srovnani s Rakouskem,
Némeckem a Svédskem

[ Ceska republika
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r || o] I
Navstéva Recept Hospitalizace Pohotovost
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Zdroj: <http://www.sdruzeniobcan.cz/files/hrobonrge?007_04.pdf>




Piiloha 4: Hodnoceni stavu zdravotnictvi obany v letech 1995 — 2006 (v %)

60,0
50,0 u
40,0
30,0
20,0 A / W
10,0 R
‘X
X — /X e X — \X e X X e X
X
0 'O 1995 1997 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1 0,7 0,7 2,2 0,2 1,5 1,5 1,4 0,4 0,7 1,1
X D 3,8 1,4 4,2 5,2 7,6 7,0 3,5 5,3 3,9 4,8
3 26,2 17,0 15,5 29,3 37,3 29,4 19,1 32,7 28,3 31,2
i/ 54,1 52,2 54,3 49,4 45,0 48,3 48,3 42,0 49,8 49,7
—— 5 15,2 28,7 23,7 15,9 8,5 13,8 27,7 14,6 17,4 13,2

Legenda:l — bez problédy 2 — drobné problémy3 — ojedirle vazné problémy —
Fada vaznych probléin 5 — hrozi zhrouceni celého systému .

Zdroj:<http://www.helplic.cz/files/35_AviFukzLsrdUsRpodBsiZrTZVcgwUWalfMtP
flUK%C3%81ZKA.doc>




Priloha 5: Vysledky fungovani regul&nich poplatkia za rok 2008

Graf 1: Pokles p#iu navstv u lékdae
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Zdroj: <http://julinek.blog.idnes.cz/c/77656/Nekeljrafu-dokazujicich-fungovani-
regulacnich-poplatku.html>



Graf 2: Pg@et dni, které pacienti stravili v nemocnici
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Zdroj: <http://julinek.blog.idnes.cz/c/77656/Nekelrafu-dokazujicich-fungovani-

regulacnich-poplatku.html>



Graf 3: Pget predepsanych poloZzek na receptu, snizedtupecepl a pokles pétu
predepsanych receapt

celkova

5% uhrada

pocet baleni

pocetpolozek

Zdroj: <http://julinek.blog.idnes.cz/c/77656/Nekeljrafu-dokazujicich-fungovani-
regulacnich-poplatku.html>



Graf 4: Vyvoj thrad za léky a p baleni 1ék
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Zdroj: <http://julinek.blog.idnes.cz/c/77656/Nekeljrafu-dokazujicich-fungovani-
regulacnich-poplatku.html>



Graf 5: Zn¢na poptavky po zdravotnich sluzbach v roce 2008

Zména poptavky po zdravotnich sluzbach v roce 2008

Navsgvy ambulantnich specialist -15 %
Navstvy ambulantnich specialist/ liZkovych zaizenich -19 9%
Dispenzarni prohlidky 10 %
Pohotovost -36 %
Vyjezdy zachranné sluzby 0,5 %
Patet oSetovacich dii v nemocnicich -1 Y%
Patet hospitalizovanych v nemocnicich 3%
Patet oSetovacich di v zaizenich nasledné pé -4 %
Pctet hospitalizovanych v #&enich nasledné pé 5%
Pctet poloZzek na receptu -30 %
Paet recepi -27 %
Pacet baleni lék -21 %
Celkovéa uhrada -3 %
Zdroj: <http://www.tyden.cz/rubriky/domaci/poplatkgni-usetrily-deset-miliard-

korun_109433.htm|>



Graf 6: Celkovy finatini dopad regukmich poplatk v roce 2008

Celkovy finanéni dopad regula&nich poplatka v roce 2008

Vybrané regulaéni

poplatky
Ambulantni 1801 mil. kK& 1250 mil. K&
sluzby (uSeteno 4,15 milionu klinikych
vySeteni)

Odhad uspory

Recepty 2437 mil. K& 3630 mil. K&
v [ékarnach (zabrarno obvyklému 9procentnin’
naristu naklad)

Nasledna uspora 1600 milcka
strare pacient:

(zamezeniistu doplatk -
kompenzovanist cen vzhledel
k inflaci)

Pohotovost 107 mil. K& 0 mil. K¢
(uSeteno 400 tisic navdt na.
pohotovosti)

Luzkoveé sluzby 679 mil. K& 165 mil. K&
(205 tisic useenych oSdgbvacich dni)

Celkem 5024 mil. K¢ 5045 mil. K&

Zdroj: <http://www.tyden.cz/rubriky/domaci/poplatkgni-usetrily-deset-miliard-
korun_109433.htm|>



