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Anotacia :

Tato bakalarska praca sa zameriava na genderové rozdiely v ochote priplacania si v
zdravotnictve Ceskej republiky. Presnej$ie praca overuje existenciu takychto rozdielov
a skiima, ktoré z pohlavi si je v systéme verejného zdravotnictva viac ochotné priplacat’.

Prva, teoretickd Cast’ prace obsahuje okrem zdkladného prehladu fungovania
verejného zdravotnictva v CR taktieZ principy a priklady $tandardnej a nad$tandardnej
starostlivosti pontikanej tymto systémom. Dalej poskytuje prierez finanénymi $tatistikami
vydajov Ceskych muzov a Zien vrdéznych odvetviach zdravotnictva a charakteristiku
genderovych odlisnosti v pristupe k zdravotnej diagnostike a vyhl'addvaniu ¢i vyuzivaniu
zdravotnej starostlivosti. Teoreticka Cast’ naznacuje, ze zeny si budi za zdravie ochotnejsie
priplacat’ ako muzi.

Druha, empirickd cast’” prace sekundarne analyzuje déta predstavujice priame
postoje muzov a zien ¢eskej spoloc¢nosti k ich ochote priplacania si v zdravotnom sektore,
a pomocou porovnania suvislosti tychto postojov s vybranymi indikatormi pohlavie, vek,
vzdelanie a osobny prijem otestuje stanovené hypotézy. Podla prevedenej analyzy sa
overila len jedina hypotéza, a tak Statisticky vyznamny rozdiel medzi muzmi a Zenami v
Ceskej republike existuje, podl'a pouzitych dat, len v ochote platby jednotného poplatku za
recept.

Vzhl'adom na vysledok empirického vyskumu sa odvija zaver tejto prace a sice
zistenie, Ze predpokladané genderové rozdiely v ochote k priplacaniu si za zdravie medzi
muZmi a Zenami sa, aZ na jednu vynimku, nepreukézali ako $tatisticky vyznamné. Zeny
maji uz v dosledku ich biologickych, genetickych a imunologickych predispozicii v
priemere vys§i podiel vydavkov na zdravie ako muzi, atak si nie si za sluzby

zdravotnictva vyznamne ochotnejSie dodato¢ne priplécat’.

Klacové slova : Gender, genderové rozdiely, zdravotnd starostlivost, verejné

zdravotnictvo, zdravotné vydaje, ochota priplatku

Annotation :

This bachelor thesis is focused on gender differences in willingness to pay extra in
the Czech Republic's system of health care. The thesis deals particularly with proving
existence of this differences and examines, which gender is more willing to pay extra in the

system of universal health care.



First, theoretical part of the thesis contains basic summary of functioning of
universal health care system in the Czech Republic and shows options and principles of
standard and premium health care services provided by this system. Then, it displays
financial statistics of Czech men and women's spendings in different health departments
plus characteristics of gender-based differences in health diagnostics and health care
seeking and utilization. Theoretical part indicates that women are more willing to pay extra
in health department than men.

Second, empirical part of the thesis executes secondary data analysis, and by
comparing relation of attitudes of Czech men and women on their willingness to pay extra
in the health department with indicators such as gender, age, education and personal
income examines defined hypotheses. According to executed analysis, only one hypothesis
was confirmed, meaning the statistical difference between men and women in the Czech
Republic exists, according to used data, only in their willingness to pay a universal
payment for prescription.

The conclusion of this thesis is formulated according to the results of empirical data
analysis and states, that assumed gender differences in willingness to pay extra in health
care system were, with the exception of one case, not proved as statistically notable.
Average health expenses rate is already higher for women than for men due to their
biological, immunological and genetical predispositions and as a result, they are not

significantly more willing to additionally pay extra in health department.

Keywords : Gender, gender differences, health care, universal health care, health

expenditures, willingness to pay extra
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UvVoD

Zdravie je tou najcennejSou vecou v zivote Ccloveka. Niet preto divu Ze
zdravotnictvo, ako organizacia systému zdravotnej starostlivosti, tvori vel'mi dolezitu ¢ast’
modernej spolocnosti. Zdravotna politika a jej strategické ciele, zmeny ¢i Upravy st
neustale sucast’ou spolocenského diania a st vd’aénou témou médii a odbornej ale i laickej
verejnosti. Dostupné finan¢né zdroje na uhradzanie zdravotnych potrieb jedincov ale nie su
neobmedzené, a v dnesSnej dobe ani adekvatne cendm, ktoré je za tieto potreby nutné
uhradzat’. Technologicky pokrok a objavy s nim spojené obohacuju zivoty I'udi takmer vo
vSetkych jeho sférach a zdravie nie je ziadnou vynimkou. Moderné pristroje, nové
diagnostické a lieCebné postupy ¢i kvalitnejSie lieCiva ale predstavuju nakladni komoditu,
pri ktorej financovani naraza su¢asny zdravotny systém Ceskej republiky na problémy.
Poskytnat’ najlepSiu dostupnit zdravotnl starostlivost obCanom krajiny bezplatne
prostrednictvom verejného zdravotného poistenia nie je finanéne mozné, a tak sa tento
systém spolicha na solidaritu, rovnost’ a spravodlivost’ pri prerozdelovani zdravotnej
starostlivosti a techniky medzi l'udi. To, Ze si $tit najmodernejS$iu zdravotnu techniku
nemo6ze dovolit bezplatne poskytovat v ramci verejného zdravotného poistenia ale
neznamena, ze si ju l'udia nemézu zo svojich vlastnych prostriedkov zaplatit', ak sa pre nu
rozhodni. Tato ochota muzov a zien k rozhodnutiu priplatit’ si za zdravie predstavuje
ustredntl tému mojej prace, presnejSie overenie jej existencie a miery, do akej sa u oboch
pohlavi odliSuje.

Moja praca sa sklada z teoretickej a empirickej Casti. Jej prva, teoreticka Cast’ sa
zameria v kapitole ¢.1 na zaklady fungovania verejného zdravotnictva v Ceskej republike a
v kapitole ¢.2 na principy a moZnosti starostlivosti poskytovanej tymto systémom. A to ¢i
uz Standardnej alebo nadStandardnej. Kapitola ¢.3 predstavi finan¢né Statistiky priamych
vydavkov muZov a zien v rdznych odvetviach zdravotnictva CR, ako napriklad
vSeobecnom lekarstve €1 stomatologii a porovna ich rozdiely. Detailne sa na genderové
rozdiely muzov a Zien pri zdravotnej diagnostike, vyhl'addvani starostlivosti a zdravotne;j
prevencii zameria nasledne kapitola ¢.4. Kapitola priblizi biologické i spolocensko-
kultarne vplyvy, ktoré sa mézu odrazit’ na ochote muZov a Zien vynakladat’ za zdravie viac
sukromnych finanénych prostriedkov.

Empirickd c¢ast pontkne prieskum priamych postojov opytanej vzorky
obyvatel'stva Ceskej republiky v ochote k priplacaniu si v zdravotnictve, a prevedie rozbor
suvislosti tejto ochoty s premennymi ako pohlavie, vek, vzdelanie ¢i osobny prijem

respondentov. Ako vyskumni metodu sekundarnej analyzy dat vyuzijem ordinalnu



regresnu analyzu. Konkrétne pouzijem data z vyskumného projektu zozbieraného Centrom
pre vyskum verejnej mienky Ceskej republiky (CVVM) v roku 2016 s nazvom ,Nase
spoleCnost - prosinec 2016“ a batériu otazok z Casti s ndzvom ,,Nazory na poplatky ve
zdravotnictvi a jind vybrana opatfeni”. Pomocou dat zozbieranych touto institiciou vo
forme dotaznika porovnam odlisné postoje vSetkych 1028 zucastnenych respondentov. V
dotazniku sa uvadzaju okrem pohlavia aj uz spominané faktory vek, vzdelanie a navyse aj
osobny prijem. Pomocou ordindlnej regresnej analyzy tak otestujem vplyv nielen genderu

na ochotu priplacania si za zdravie, ale aj suvislost’ ostatnych délezitych premennych.



I. Teoreticka c¢ast’

1. Model zdravotnej starostlivosti Ceskej republiky

Zdravotna starostlivost’ predstavuje v modernej spoloc¢nosti podla JaneCkovej a
Hnilicovej (2009) komplexny socidlny systém, v ramci ktorého st poskytované
zdravotnicke sluzby, uspokojované zdravotné potreby, zaistovand ochrana zdravia
obCanov a prevencie vzniku chorob v kontexte socidlnej solidarity, rovnosti a
spravodlivosti. Su¢asny model zdravotnej starostlivosti v CR je podla autoriek typu
narodného verejného zdravotného poistenia, zalozeny na zakonnej povinnosti kazdého
obcana (s ur¢itymi vynimkami) platit’ zdravotné poistenie ako definovany podiel zo svojho
mesacného prijmu. Zakonné zdravotné poistenie je povinné pre vSetkych obfanov a ma
charakter povinnej zdravotnej dane. Z vynimiek, ktoré predstavuju takzvani neplati¢i do
Statnej kasy na zdravotné poistenie tvoria napriklad obcania v povinnej Skolskej
dochadzke, Studenti do 26 rokov, osoby na dochodku, osoby vo vézeni ¢i na materskej
dovolenke a podobne. Za tychto obcanov ktori nie si ekonomicky aktivny hradi poistné
podl'a zdkonom stanovenych pravidiel $tat. Takmer vSetky zdravotnicke zariadenia maju
uzatvoreni zmluvu o poskytovani a uhrade zdravotnej starostlivosti s poistoviiami a
poskytuju ju ich poistencom bez priamej tthrady. Hovorime teda o verejnom zdravotnictve
v tom zmysle, Ze ide o zdruZenie zariadeni, ktoré Cerpaju prostriedky verejnych financii a
poskytuju za nich starostlivost’ ob¢anom podl'a zdkona o zdravotnom poisteni. Pri popise
systému zdravotnej starostlivosti su najdoleZitejSimi faktormi jej sposob financovania ( z
akych zdrojov je platend a aka je miera solidarity), jej organizacie (dostupnost,
komplexnost’, kvalita sluzieb), rola ktorc v nej hrd S§tat (miera centralizécie,
decentralizacie, zodpovednost’, miera spoluti€asti poistencov) a jednotlivec-poistenec
(Janeckova a Hnilicova, 2009).

Vyznam zdravia, Grovne zdravotnej starostlivosti a zaistenie jej Standardu v
navéznosti na ekonomicku a socidlnu uroven obyvatel'a-¢loveka patri ako hovori Dolansky
(2008) k rozhodujucim aspektom Zivotnej trovne a kvality Pudského Zivota. Uroveii
Standardu zdravia by mala neustale narastat’ a v budicnosti by mala predstavovat’ prioritu

vyspelej spolo¢nosti, Statu a ob¢anov (Dolansky, 2008).



1.1 Vymedzenie pojmu verejné zdravotnictvo

Verejné zdravotnictvo je na zaklade prace Hnilicovej (2009) multidisciplinarny
vedecky odbor, ktory ma svoju teoretickii zakladiu aj prakticka aplikdciu a vyuziva
poznatky mnohych prirodnych a spolocenskych vied. Jeho podstata spo¢iva v tvorbe a
realizécii Statnej zdravotnej politiky v zavislosti na zdravotnom stave populacie a SirSich
socialno-ekonomickych podmienkach zivota T'udi v danej krajine (Hnilicova, 2009).
Predmetom verejného zdravotnictva je sledovanie uspokojovania zdravotnych potrieb
celkového obyvatel'stva a venuje sa tiez problematike nerovnosti v zdravotnictve, ktora je
rozhodujicou pre moju pracu. Alternativnym nazvom pre verejné zdravotnictvo je podla
slov Dolanského (2008) tiez termin starostlivost’ o verejné zdravie, pod ktorym sa chape
zdravotny stav obyvatel'stva ako celku a ktory je ovplyvneny pdsobenim prirodnych,
zivotnych a pracovnych podmienok a taktiez zivotnym Stylom jednotlivcov (Dolansky,

2008).

1.2 Financovanie zdravotnej starostlivosti v Ceskej republike

Janeckova a Hnilicova (2009) popisuju financovanie zdravotnej starostlivosti na

zaklade troch subjektov :
« UZivatel’ ( prijemca ) zdravotne;j starostlivosti ¢iZe pacient
 Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti ( nemocnica, prakticky lekar, hospic)

« Platitel’ zdravotnej starostlivosti ( §tat, poistovia )

Pacienti zverujt, ako pokracuju autorky, svoje financie v podobe dani do ruk Statu alebo
poistovni a ocakavaju, ze v pripade potreby sa im dostane adekvatnej starostlivosti a
zachadzania bez naroku na ich finanénii spolutidast. Stat alebo poistovne potrebuju
poskytovatel'ov-profesionalov, ktori maju prislusné schopnosti lie¢it’ pacientov, materialne
zdroje potrebné k lietbe a dostatoéné financie. Zdravotné poistovne v CR vznikli ako
verejnopravne institcie, ktorych tlohou je plne uhradzat’ nédklady pacientov na zdravotnej
starostlivost’ alebo ¢iastocne na zdklade zmluvy so zdravotnickymi zariadeniami. Rozsah
zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotnictva je presne definovany zdkonom
¢ 48/1997 Sb (Janeckova a Hnilicova, 2009).

Némec (2008) dopiia, ze v Ceskej republike je zdravotnych poistovni niekolko.

Najvidsia z nich, Vieobecna zdravotna poistoviia Ceskej republiky, je zriadena na zaklade



samostatného zakona a ma tak zo zékona niektoré¢ zvlastne ulohy. Tieto Ulohy suvisia s
administraciou celého systému verejného zdravotného poistenia a st to napriklad vedenie
registrov vSetkych poistenych osob. Ostatné takzvané zamestnanecké zdravotné poistovne
ziskavaju licencie na svoju Cinnost' od Ministerstva zdravotnictva po splneni urcitych
stanovenych podmienok ( Némec J., 2008).

Podrla slov Travisa, Meltzera a Howertona (2010) ale samotné poistenie eSte nie je
zarukou pohotového pristupu k ndlezitej starostlivosti a poistné plany a plnenia sa lisia v
tom Co pokryvaju a v dalSich nékladoch spoluticasti, ktoré uz ale musia ist' z vrecka
poistenca. Poistovne nemusia pokryt’ naklady spojené s i ked’ pre poistenca vhodnejSimi,
ale neStandardnymi zdravotnymi postupmi ( Travis, Meltzer a Howerton, 2010).

Janeckova a Hnilicova potvrdzuju, ze prakticky vo vsetkych krajindich EU uz
verejné zdroje, €1 uz zo Statnych dani alebo verejného poistenia, takpovediac nestacia drzat’
krok a pokryvat’ vSetky vydaje pacientov. Zavadzaju sa preto rozne formy spoluucasti
pacientov na thrade tychto vydajov ako napriklad doplatky, regulacné poplatky ¢i platby
za nadStandardnt starostlivost’. Pacient, za ktoré¢ho urcitd Cast’ zaplati poistoviia si tak
priplati eSte navyse urcitu Cast’ z vlastnych finanénych zdrojov v hotovosti alebo pomocou
sukromného poistenia ( Janeckova a Hnilicova, 2009).

Kalnicka a Chodounské (2020) ale v aktuélnej sprave tladovej konferencie Ceského
Statistického uradu informuj, ze v Ceskej republike je este stile dominantna ast’ nakladov
v zdravotnictve hradend verejnymi zdravotnymi poistoviiami. Tie pokryvali v roku 2018
celkom 65,9 percent celkovych ndkladov. Stkromné vydaje domécnosti tvorili okolo 18
percent. ZvySné ndklady su platené zo Statneho rozpoctu. Vzajomny pomer tychto
jednotlivych zdrojov sa v priebehu rokov meni no na grafe z obrazku €.1 vidime, ze podiel

sukromnych vydajov domdcnosti rastie kazdym rokom ( Kalnick4 a Chodounska, 2020).

Kdo hradi zdravotni pééi v Ceské republice
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Obr.1. - Kto hradi zdravotnu starostlivost’ v CR, Zdroj : Kalnicka a Chodounska (2020)



1.3 Naklady na zdravotnu starostlivost’

K najvyznamnejSim trendom vo vyvoji verejného zdravotného systému tak patri uz
spominany rast nadkladov na zdravotnictvo a snaha o jeho regulaciu. Ako hovori tlatovy
hovorca Ceského $tatistického tradu Cieslar (2020) : “Ndklady na zdravotni péci v Cesku
rostou a tento rist uz treti rok v radé nabird vetsi obratky. V roce 2018 dosdhly urovné
430,9 mld. K¢ a mezirocné se zvySily o 11 %. Nejvétsi podil na ndrustu maji vydaje
zdravotnich pojistoven a vydaje ze statniho rozpoctu” (Cieslar, 2020, str.1). Obrazok ¢.2
nam ponuka grafické zndzornenie rastu vydajov na zdravotni starostlivost pocas

poslednych rokov.

Celkové vydaje na zdravotni pééi v CR

8,4% 8,4% 8,1}% 8,4% 8.1% 8,1%

v v M 7.7% 7.6% 7.7%

H I ) ) ) i

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

mm absolutné v mid. Ké -+ podil na HDP v %

Obr.2. - Celkové vydaje na zdravotnu starostlivost v CR, Zdroj : Kalnicka a Chodounska

(2020)

Tento rast je podl'a Dolanského (2008) spdsobeny technologickym pokrokom v
medicine a zvySovanim sa dostupnosti drahSich technologii a liekov pre pacientov.
Narastajuici pocet novych lieCebnych a diagnostickych postupov, rozvoj vedy, vyskumu, a
nové objavy ¢i technoldgie v medicine a farmaceutickom priemysle sa podla autora
rapidne podpisuji na vzraste nakladov na zdravotnu starostlivost. Tieto naklady sa
nasledne dostavaja do rozporu s moznostami poistovni uhradzat’ ich celkovy objem a u
pacientov tak dochadza k rozhodovaniu, aké su ich limity pri investovani do zdravia a
ochota si za lepSiu starostlivost’, mimo tej Standardnej, doplatit’ ( Dolansky, 2008).

Prudky rast ndkladov v zdravotnictve za poslednych dvadsat’ rokov potvrdzuje aj
Hnilicova (2009). T4 sa zamerala na fakt, Ze tento rast je zapri¢ineny starnutim populécie a

vy$Sim doZivanim sa jej Clenov (Obr. 3), ale tiez infldciou zdravotnej starostlivosti.



Praktickou ulohou zdravotnej politiky vo vSetkych vyspelych krajinach je podla autorky
regulacia nakladov a udrzanie ich celkovej vysky na akceptovatelnej trovni (Hnilicova,

2009).
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Obr. 3. - Néadeje dozitia Cechov pri narodeni v rokoch 1950-2018, Zdroj : CSU (2018 )

Prave preto je ako potvrdzuju Janeckova a Hnilicova (2009) reakciou Stitu na
takyto rast zavedenie regulécii za ¢elom ich kontroly. Pod Statnymi regulaciami sa chape
napriklad zavedenie redukovania rozsahu starostlivosti hradenej Stitom ( napr. presun
Standardnej zubnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia do
stkromného sektoru), zavadzanie roznych foriem finan¢nej spolutcasti (u nas regula¢nych
poplatkov), kontrolovanie predpisov praktickych lekarov a Specialistov, zavadzanie limitov
na Uhradu nakladnych tkonov, materidlov a podobne. K dodlezitym témam preto patri
zamedzenie plytvania a zataZovania pacientov nadbytocnymi vykonmi, neadekvatnou
liecbou, nadmernym uzivanim liekov a ¢o je najhlavnejsie, Sirenie osvety o doleZitosti a
potrebe prevencie (racionalne, efektivne a pred¢asné vyuzitie technoldgii k diagnostike a

liecbe) (Janeckova a Hnilicova, 2009).

1.4 Sukromny sektor poskytovania zdravotnej starostlivosti

Velmi dolezitou su¢astou systému zdravotnej starostlivosti v CR sa tak kvoli jej
zvySujucim sa nakladom stava sukromny sektor, ktory poskytuje starostlivost’ uZ nie na
zaklade zdravotného poistenia, ale za podmienky priamych platieb pacientov. Takéto
sukromné zariadenia, ktoré stoja mimo systém verejného zdravotného poistenia
predstavuju dokonalt alternativu pre obCanov ochotnych si za nadStandard v zdravotnej

starostlivosti priplatit. Medzi sikromné zdravotnicke zariadenia patria tie, ktoré si vedené
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sukromnymi fyzickymi alebo pravnickymi osobami. Jednid sa tak predovSetkym o
zariadenia primarnej starostlivosti ¢ize ordinacie praktickych lekarov, stomatologov ¢i
gynekoldgov, ale tiez aj niektoré Specializované zdravotnicke zariadenia ako napriklad
estetickej mediciny, sukromné nemocnice a dokonca i lekarne alebo preventivne programy
a liecenia.

Investicia do zdravia sa v spolo¢nosti stdva trendom a ako dokazuju obrazky ¢.1 a
¢.4., kazdym rokom sa podiel sukromnej spoluucasti domdacnosti na zdravotnej
starostlivosti rozSiruje. Tendencia k zvdcSovaniu sa podielu zdravotnej starostlivosti
platenej pacientom a rozliSovaniu nadStandardnej starostlivosti je teda zrejma. Platby
pacientov za nadStandard predstavuju Siroké spektrum moznosti. Priplatit’ sa d4 napriklad
za doplatky na lieky, lepSiu nemocni¢nu starostlivost’, zdravotnicke pomdcky a materialy,
vykony ¢i antistresové a preventivne nadStandardné programy. Diskusia o moznostiach
definicie Standardnej a nadStandardnej starostlivosti prebieha podla Janeckovej a
Hnilicovej (2009) nielen v politickych a laickych kruhoch, ale aj lekarskych pricom kazda
z tychto stran zaujima iné stanovisko a je preto otdzne odhadnut aky vyvoj bude
nasledovat’. Je vSak faktom, Ze navzdory snahdm o decentralizdciu a odStatnenie ostava
Statu stile vyznamna tloha pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v CR vyplyvajiica z
Ustavy CR ktora hovori, Ze §tat ma povinnost’ vytvorit’ dostupna zdravotni starostlivost

pre kazdého obc¢ana a chranit’ jeho zdravie (JaneCkova a Hnilicova, 2009).

1.5 Zdravotna prevencia

Uz spominanym rozSirovanim poznania mediciny a liecebnych ¢i diagnostickych
postupov sa upriamuje pozornost’ spolocnosti aj na starostlivost’ o rizikd vzniku chordb, a
sice ich prevenciu. Preventivne zameranie zdravotnictva znamené podl'a Hnilicovej (2009)
zahffianie vac¢Sieho mnoZstva preventivnych procedur do zékladného balika sluZieb
ponukanych pre poistencov, motivaciu k ich vyuZivaniu, a investicie do celonarodnych
kampani. K modernym spdsobom prevencie patria napriklad rdézne onkologické
screeningové programy, kontroly hladiny cholesterolu, programy na vcasné zastavenie
obezity, podporu zdravej vyZivy ¢i antifaj¢iarska propaganda. Snahou prevencie je v€asna
detekcia chordb a ich v€asné liecba, o zvySuje lieCebnu 1 ekonomicku efektivitu terapie.
Témy, tykajice sa podpory a zachovania zdravia, zdravého zivotného $tylu ¢i rizikovych
faktorov z hl'adiska zdravia sa postupne stavaju sucast’ou spolocenskej diskusie a ¢im d’alej
tym viac sa pripomina, Ze najlepSie investované finan¢né zdroje do zdravotnej

starostlivosti su tie, ktoré smeruji predovSetkym k predchadzaniu ochorenia alebo k



oddialeniu jeho zhorSenia ¢i rozSirenia (Hnilicova, 2009). Prave preto predstavuje aj
skiimanie rozdielov muzov a zien v ich ochote investicie do prevencie doleziti premennt

pri vyskume genderovych rozdielov v ochote investicie do zdravotnej starostlivosti.

2. Standard a nad$tandard v zdravotnej starostlivosti Ceskej republiky

V zdravotnictve sa tak kvoli rozdielnym predstavam Tudi o urovni kvality
poskytovania zdravotnej starostlivosti a ich zvySenej ochote k vyuzivaniu jej kvalitnejsich
foriem rozlisuju takzvané ,,zakladné varianty* (¢ize Standardné) a ,,finan¢ne narocnejSie

varianty* (nadstandardné) zdravotnickej sluzby.

2.1 Hranica medzi Standardnou a nadStandardnou starostlivostou

Ako uvadza Srajbrova (2017), Standardnd zdravotna starostlivost je jasne
definovany zdkladny narok na rieSenie, ktoré je hradené z verejného zdravotného poistenia
a je dostatoéne kvalitné, efektivne a G&inné (Srajbrova,2017). Verejné zdravotné poistenie
musi byt zo zdkona schopné poskytnut’ svojim poistencom bezplatni Standardnu
zdravotnu starostlivost. Takato plne hradena starostlivost’ poistoviiou zahfiia na zaklade

IZPE (2003) :

- Ambulantnt a 16zZkovll (nemocni¢nt) liecebnt starostlivost’.

- Pohotovostnl a zdchrann sluzbu.

- Preventivnu starostlivost’.

- Dispenzarnu starostlivost’.

- Poskytovanie Standardnych lie€iv, prostriedkov zdravotnickej techniky (napr.
pristroje pouzivané pri diagnostike, ale aj lieCebné a pomocné prostriedky ako napr.
pomocky pre nepocujucich, obvizy a iné) a stomatologickych vyrobkov.

- Kupel'nu starostlivost’, starostlivost’ v odbornych detskych zariadeniach a
ozdravovniach.

- Zavodnu preventivnu starostlivost’.

- Dopravu chorych, ndhradu cestovnych nakladov.

- Posudkovu ¢innost’ (len do urcitej miery).

- Prehliadku zosnulého a pitvu.



LieCebné vykony lekarov, ktori maji podla inStitdtu uzavreti zmluvu s niektorou zo
zdravotnych poistovni, ¢i uz v ambulantnych sluzbach alebo nemocniciach, st tymito
poistoviiami plne hradené a zmluvni lekdri nie st od poistenych pacientov opravneni
pozadovat’ akékol'vek poplatky. Naklady na Standardné lieCiva a prostriedky zdravotnicke;j

techniky pocas nemocnicnej liecby su taktiez hradené v plnej vyske (IZPE, 2003).

Vedla tychto Standardnych, bezplatnych ukonov a starostlivosti su ale pre I'udi k
dispozicii aj ich nadStandardné, alternativne formy. Je dolezité povedat’, Ze to zakladné,
lacnejsie nie je automaticky horsie, a to lepsie, drahsie kvalitnejSie.

Indtitat zdravotnej politiky a ekonomiky CR (2003) deli nad$tandardna zdravotnii
starostlivost na dve typy. Tu, kde je pritomna pacientova finan¢na spoluti¢ast, a na
starostlivost’ vyhradne hradenti pacientom. Podla slov inStititu sa poistenci oficidlne
podiel’ajii na spolutidasti hlavne pri uhradach lie¢iv. Cast’ liekov je poistoviiami hradena
uplne, u tej druhej sa pacienti finan¢ne podielaju urcitou platbou. V kazdej skupine lie¢iv
ale musi byt najmenej jedno, ktoré predstavuje Standard a je poistoviiou hradené
kompletne. U ostatnych je lekar povinny pacienta vopred upozornit’ na povinnost’ doplatku
pri prevzati lieku v lekarni. Verejné zdravotné poistenie sa naopak nevztahuje vobec na
vykony a prostriedky zdravotnickej techniky, ktoré su nad ramec stanoveny zakonom. Tie
si je potrebné uhradit’ priamo. Su to napriklad plastické operacie a podobné zakroky
estetického charakteru, vybrané stomatologické vykony, materidly ¢i akupunktira alebo aj
urcité Casti kupelnej starostlivosti. Z prostriedkov verejného zdravotného poistenia sa v
principe nehradia vykony, vySetrenia a pomocky, ktoré st vykonavané a vyuZivané Cisto v
osobnom zaujme poistenca alebo inej osoby, ktoré nemaji priamo lieCebny charakter, nie
st nevyhnutné a ich cielom nie je priame zachrafiovanie ¢i zlepSenie zdravotného stavu

poistenca (IZPE,2003).

Prikladom moze byt podla Srajbrovej (2017) lahéena sadra. Clovek s fiou ma
oproti sadre klasickej na ruke o kilogram vdhy mene;j. Je ale nutné brat’ v tvahu Ze to, ¢o je
zakladny narok ponukany poistenim (sadra klasicka) je nie€o ¢o je dostatone ucinné,
kvalitné a primerané problému, ktory ¢lovek ma. Dal§im typickym prikladom je podla
autorky o¢na SoSovka, pri ktorej systém dosledne trvd na tom, ze hradi jedine ti
monofokélnu (umoziuje vidiet, no len na jednu vzdialenost). Je to asi logické, pretoze je
dostato¢ne uc¢inna na Sedy zakal, ktory sa tym lieCi. Ale pokial’ chce pacient z nejakého
dévodu bifokalnu alebo trifokalnu SoSovku, odmietat’ mu thradu by bolo asi nevhodné.

Akl ma teda v dneSnej dobe takyto pacient, ktory chce inu ako zakladni SoSovku,
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moznost'? Dnesny zdravotny systém formalne neumoziiuje moznost’ doplatku za rozdiel.
Hovori, ze ak chce ¢lovek bifokalnu SoSovku, musi si potom zaplatit’ cely vykon. Pacient
by mal ale z principu mat’ moznost’ vol'by, no systém mu to neumoziiuje a nuti ho chciet’
nie¢o, ¢o on sam vlastne nechce ( Srajbrova M., 2017).

Podl'a Doc.Skorkovskej (2018) hra zrak v naSich zivotoch nezanedbatel'nt tilohu, a
prave spominana multifokalna SoSovka dokaze vydrzat' svojmu nositelovi az do konca
zivota bez nutnosti vymeny. ,, Cim ddl vice pacientii se chce béhem jednoho nitroocniho
zakroku rovnou zbavit krom Sedeho zakalu i dioptrii ¢i astigmatismu, aby neztraceli cas
stridanim ruznych dioptrickych bryli. Velké mnozZstvi nasich pacientii Zije i ve vyssim véku
velmi aktivnim Zivotem: ctou, lusti krizovky, pracuji na pocitaci, vénuji se prdci na
zahrade, prochdzkam nebo néjakému sportu. Po operaci proto chtéji fungovat bez bryli*
uzatvara docentka (Skorkovska,2018,str.1).

Rozdiel medzi starostlivostou, ktori dokazu zaplatit' poistovne, a sicasnymi
modernymi postupmi priblizuje aj tyzdennik Ekonom (Hnikovéa ,Vokurkova a FiSerova,
2015) ktory vravi, ze ¢im dalej tym viac je tento rozdiel citeIny napriklad v obore
stomatologie. Podl'a zubdrov je v stcasnej dobe dostacujuca komplexnd starostlivost’ o
chrup "na poistoviiu” v podstate nemoznd a l'udia sa preto obzeraji po sukromnych
ambulancidch dentdlnej hygieny. Zo zdravotného poistenia sa hradia len preventivne a
docasné zédkroky, ktoré rieSia akutne bolesti a Ciasto¢ne sa poistovne podielaju aj na
uhrade protéz zo zakladnych materidlov. To uz ale dnes nesta¢i (Hnikova, Vokurkova, a

Fiserova, 2015).

2.2 Princip platieb za nadStandard

Moznost’ priplatit’ si za nadStandard v kombindcii so starostlivost’ pokryvanou
poistovitou zrusil Ustavny sad CR vroku 2013. Srajbrova (2018) informuje, Ze tak
rozhodol kvoli cCisto formalnym nedostatkom upravy arozdelenia na Standardnt
a nadS$tandardni  starostlivost. To ale neznamend, ze si pacienti Vv skuto¢nosti
za nadStandardy nepriplacaju napriklad za uz spominané lepSie implantované SoSovky.
Podrla autorky je takychto ciest niekol’ko. Minister zdravotnictva Adam Vojtéch (za ANO)
po svojom nastupe ako spomina Srajbrova (2018) zistil, Ze pat ministerstvom riadenych
nemocnic — dve v Prahe, dve v Brne a jedna v Hradci Kralové — ma zmluvu s nadaénym
fondom Lidé sob€, pomocou ktorého vyberaju nemocnice od pacientov rozdiel medzi
beznym a nadStandardnym materialom. Vojtéch vidi nedostatky v sticasnych zakonoch.

"Ty pacientovi neumoznuji doplaceni za variantu zdravotnického materialu, ktery neni
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hrazen zverejného zdravotniho pojistéeni. TakzZe tisice pacientii, kteri maji zdjem
o nehrazenou variantu zejména nitroocnich cocek, jsou nuceny davat dary do nadact,”
(Srajbrova, 2018, str.1) popisal minister. Nadacia Lidé sob&, vybrala len v roku 2017
od pacientov 11 milionov korun. Niektoré stikromné zariadenia sa ale zaobidu aj bez
nadacii. Riaditel ocnych klinik NeoVize a DuoVize Petr Kocian umoziiuje pacientom
zaplatit’ rozdiel v cene SoSoviek priamo. "Pojistovné nauctujeme zdkladni péci a pacient
zaplati éastku za pridanou funkci, kterou ziskd po operaci,” (Srajbrova, 2018, str.1) popisal
Kocian. Pri operacii Sedého zékalu preplaca poistovia len pouzitie zakladnej SoSovky. Ak
ale lekar pouzije tu lepsiu, moze pacientovi nielen odstranit’ zékal, ale zaroven mu vylepsi
videnie tak, aby vobec nemusel nosit’ okuliare. Kocian je presvedceny, ze tymto pristupom
zéakon neporusuje. Odbornik na zdravotnicke pravo Peter Sustek z Pravnickej fakulty UK
taktieZ nepovazuje vyberanie doplatkov za nezdkonné. Nemocnice a kliniky podla neho
nardzaju hlavne na nastavenie Uhrad od zdravotnych poistovni, ktoré nevedia rozlisSit
material od vykonu ( Srajbrova M., 2018).

Podla Pavlikovej (2010) je aZ takmer polovica Cechov ochotna si za nadstandard
priplatit’, pokial’ doplati len rozdiel medzi Standardom a nadStandardom. Ak by sa vlade
podarilo novi reformu zdravotnictva a navrat doplatkov za nadStandard presadit, 38
percent pacientov, ktori si doteraz za nadstandard nepriplacali, si priplacat’ zacna, a 55
percent tych, ktori si priplacali, planuje priplacat’ viac. Doposial’ si na nadStandard
priplacalo 20 percent I'udi. Z toho viac Zeny (22 percent) ako muzi (17 percent) (Pavlikova,
2010).

V ich spoloéenskom hodnoteni dopliiuji Kubalkova a Caslavska (2010), Ze z
hladiska zakonnej ipravy maji zeny v Ceskej republike pristup ku komplexnej zdravotnej
starostlivosti za Uplne rovnakych podmienok ako muzi. Nie st tak zndme ziadne bariéry pri
¢erpani zdravotnej starostlivosti ani Ziadne vyznamné oblasti, ktoré by nou neboli pokryté.
Neda sa vsak ale vylucit, Ze su to prave Zeny kto mé Specifické zdravotné potreby ¢i lepSie
povedané predstavy o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktoré sufasny verejny

zdravotnicky systém uspokojuje horsie ako potreby muzov (Kubalkové a Caslavska, 2010).

2.3 NadStandard pre Zeny

Jednou z takychto situdcii spojenych s odliSnymi predstavami sa spdja napriklad
Cisto Zenska zalezitost’, a sice porod. Betiova (2013) uvadza, Ze porod nie je v dnesnej dobe
ziadnou lacnou zaleZitostou. Budice mamicky si Coraz CastejSie priplacaji za

nadStandardné sluzby, ktoré nemocnice ponukaju. V zavislosti od regionu su Zeny za
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porodnu starostlivost’ ochotné zaplatit’ aj od 500 do 1 000 eur. Nemocnice si spoplatiiuju
napriklad naditandardné byvanie, pritomnost’ partnera pri porode ¢ vyber lekara. Co je to
vlastne nadStandard neurcuje ziadna legislativa a nemocnice si tak tieto sluzby urcuju
samy. ,, Budice mamicky si mozu vybrat, kde chcu priviest dieta na svet, akym sposobom a
kto bude pri ich porode. Viaceré nemocnice umoziuju aj pritomnost manzela, matky,
kamaratky ci asistentky, rodicka moze mat vlastnu izbu s televizorom aj toaletou, moze
rodit v polosede ¢i do vody, alebo si moze vybrat bezbolestny porod. Najcastejsie chcui
mat Zeny pri sebe partnera, zaujem je aj o vyber porodnika mimo sluzby, epiduralnu
anestéziu ¢i vlastnu izbu. Nemocnice to povazuju za nadstandardné sluzby a uctuju si za
ich poskytovanie poplatky* (Benova,2013,str.1). Hovorkyna ministerstva zdravotnictva
Zuzana Cizmarikova d’alej dodala, Ze sluZby si vybera pacientka sama. , Ak ich nechce, tak
nemusi, zariadenie ju prijme aj bez toho. Pacientky tieto sluzby ale vitaju a su Ziadané,
dodala hovorkyna (Betiova, 2013,str.1).

Matuscakova (2017) zasa priblizila situdciu s formou poérodu nazyvanou cisarsky
rez. S cisarskym rezom su podla jej slov spojené viaceré komplikacie a preto by ho mali
lekari vyuzivat' len v nevyhnutnych pripadoch. Zeny si viak tito formu pérodu &asto
vyberaju pre jej komfort a st si za fu ochotné priplatit. ,, Zeny chcii pri pérode komfort a
su ochotné zaplatit velmi vysoke poplatky, len aby ho mali, “ (Matusc¢akova,2017,str.1)
vysvetluje prednosta gynekologicko-porodnickej kliniky v Martine Jan Danko. ,, Na
Slovensku im casto nevyhoveju, v zahranici im vdicsinou urobia vSetko podla predstav.*
(Matuscakova,2017,str.1) dopliiuje Danko. Zatial' co v roku 2015 bol pocet takychto
pripadov 152, v roku 2017 uZ narastol na 219. Najdastejsie mieria Zeny do Ceska a
Rakuska pricom sa im néklady vyrazne zvysia, ked’Ze im Slovenské poistovne preplatia
len to, €o hradia tunajSim nemocniciam ( Matus¢akova, 2017).

Vys§i komfort v oblasti reprodukénej a intimnej mediciny je vdaka
technologickym pokrokom dostupny uz aj pri samotnom oplodiiovani zien. Problémy s
otehotnenim ich postihuju stale vo vi¢Som mnozstve, a tak do tejto intimnej otazky stéle
CastejSie vstupuju kliniky asistovanej reprodukcie. V poslednej dobe sa stdva umelé
oplodnenie viac a viac popularnejSou metddou.

Podl'a Ceskej Tladovej Kancelarie ( CTK, 2019) absolvovali pary v roku 2018 na
klinikach v CR na zéklade predbeznych odhadov 39 tisic cyklov umelého oplodnenia. To
je zhruba o tisic viac ako v roku 2017. Podobny narast je podla kancelarie v poslednych
rokoch pravidelny. V tlatovej sprave o tom informoval David Rumpik, predseda sekcie
asistovanej reprodukcie Ceskej gynekologicko-porodnickej spoloénosti s nazvom : Ceské

1ékatské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné. "Kazdym rokem se zvysuje priblizné o pul
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roku vék pacientek, které na kliniku prichdzeji, a Ceskd republika tak kopiruje trend ve
vyspelych zemich Evropy a USA. To je samoziejmé populacné nedobré, idealni vek
prvorodicek by se mél pohybovat kolem 25 let," vyjadril sa David Rumpik ( CTK, 2019,
str.1). Zdravotné poistovne platia momentéalne ako uvadza CTK (2016) tri aZ $tyri pokusy
otehotniet’ a to u zien do 39 rokov, priCom jeden stoji priblizne 26 tisic K&. Za d’alSie
suvisiace ukony a lieky uz ale pary doplacaji zo svojho vrecka, a to priemerne 17 a pol
tisic K¢ k tomu, ¢o zaplati poistoviia. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO), ktora ale
podla kanceldrie doposial charakterizovala nedobrovolnti neplodnost’” ako chorobu,
zvazuje jej prekvalifikovanie. To by mohlo viest’ k tomu, ze umelé oplodnenie by prestalo

byt hradené z verejného zdravotného poistenia ( CTK, 2019).

Vo verejnej diskusii o vyuzivani rozlicnych nadStandardnych foriem zdravotnej
starostlivosti pokracuje aj tyzdennik Hospodarskych Novin s nazvom Ekonom.
Hnikova,Vokurkova a Fiserova (2015) predstavili pre Ekonom prehl'ad najcastejSich
lekéarskych zakrokov, operacii a terapii, ktoré si pacienti nemusia, ale mozu uhradit’ z
vlastného vrecka a uvadzaju taktiez priklady na finanéne najdostupnejSie kliniky ale aj

také, kde je nutné si poriadne priplatit’.

Podl'a Hnikovej,Vokurkovej a FiSerovej (2015) postihuje rakovina prsnikov v
Cesku kazdoroéne cez pit’ tisic Zien pri¢om s touto chorobou ich navyse ¢asto postihne aj
amputdcia prsnika. Onkologické pacientky sice moéZzu vyuzZit poistoviiami hradené
modelacie nového prsnika, no thrada sa vztahuje len na tie najlacnejSie varianty
implantatov a na zakroky sa ¢aké aj niekol’ko rokov. MnoZstvo Zien si preto radsej zaplati
rychlejsi zakrok a lepSie silikdnové nahrady. Cena za modelaciu jedného prsnika za¢ina na
10 000 K¢&. Ako jedna z najlacnejSich klinik ju za 13 tisic K& pontika klinika Sanus v
Hradci Kralové. "Modelace prsu tak, aby se esteticky co nejvice podobal druhému, stoji v
Perfect Clinic od 15 tisic do 20 tisic korun,” (Hnikova, Vokurkova a FiSerova,2015,str.1)
hovori veduci 1ékar prazskej kliniky Perfect Clinic Roman Kufa. Cena za takito modelaciu
sa ale moze vySplhat' aj na viac ako 30 tisic K¢&. Napriklad takd Medicom Clinic ponuka
tato proceduru za 32 800 K¢&. "Klientky si mohou vybrat mezi jednoliizkovym a
trojliizkovym pokojem. Na pokojich jsou mobilni monitorovaci pristroje, ”(Hnikova,
Vokurkova a FiSerova,2015,str.1) dopliluje Roman Kufa. NadStandardom v stikromnych
klinikach je aj moznost’ vyberu chirurga. V cene operacie byva aj odvoz z kliniky domov.
Pri Zenach autorky ostdvaju a hovoria, ze hlavne pre tie po porode ale i tie, ktorym sa

podarilo vyrazne zhodit’ védhu, su Casté problémy s ovisnutou brusnou kozou. Aj takato
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chyba krasy sa ale da za peniaze vyrieSit. Takzvana miniabdominoplastika sa vykonava aj
v lokélnej anestézii a idedlna je v kombinécii s liposukciou spodného brucha. Cenové
rozpétie tak moze byt Siroké. Fakultnd nemocnica Kralovské Vinohrady vykonéava tento
zékrok aj na naklady poistovne. Komu sa ale nechce Cakat’ rok ¢i dva, moze si nové
brucho za zhruba 30 000 K¢ kupit. Maximalna cena za proceduru presahuje aj 41 tisic a
pacienti maji opdt na vyber medzi viac nez stovkou chirurgov vratane luxusnych
sukromnych klinik s individudlnym pristupom (Hnikova,Vokurkova a FiSerova,2015).
Kfcové zily su jednym z najrozsirenejSich civilizacnych ochoreni. Ako spomina
Gracova (2020), “Krcové Zily postihuju viac ako 50 % populdcie, pricom Zeny trdpia
varixy Styrikrat castejsie ako muzov” (Gracova, 2020, str.1). Dnes uz vSak existuji uc¢inné
metody, ako sa ich bezbolestne a rychlo zbavit. Zadarmo to ale nie je. V sucasnej dobe ju
pontkaji ako v nemocniciach, tak aj v Specializovanych klinikdch, informuji Hnikova,
Vokurkové a FiSerova (2015). Laserovd metoda nie je doposial’ zahrnuta medzi vykony
hradené zo zdravotného poistenia. Mnohokrat sa ale vyplati, ked’ze do par dni po zakroku
je pacient opat’ schopny naplno fungovat’. Ak by podstupil bezny mechanicky zakrok, bol
by pédt az Sest’ tyzdnov pracovne neschopny. Zohnat' pracovisko, kde by kfcové zily
odoperovali laserom za cenu pod 10 tisic K& je vynimkou. Standardne sa ceny podla

autoriek pohybuju okolo 16 tisic (Hnikova,Vokurkova a Fiserova, 2015).

2.4 NadStandard pre muZov

Dokonca aj cena zdanlivo jednoduchého chirurgického zdkroku muzskej obriezky
sa moze vysSplhat' na tisice. Pokial' je vykonavany z kozmetickych ¢i nabozenskych
doévodov, nie je hradeny zo zdravotného poistenia. Rozdiely v cendch medzi jednotlivymi
ambulanciami st ako hovoria Hnikové, Vokurkova a FiSerova (2015) vyrazné. Konkrétna
¢iastka zavisi na metdde, rozsahu a na tom, ¢1 zakrok prebieha v celkovej alebo lokalnej
anestézii. MnoZstvo sukromnych klinik robi obriezku za 5 az 15 tisic korin. Cena ale
vacsinou nezahfia anestéziu ani hospitalizaciu, ktord by po nej mala nasledovat’. Kone¢ny
ucet tak byva spravidla eSte o par tisic vySsi. Na klinikach, ktoré pontkaju drahsi zakrok
"all inclusive", sa tak da vo vysledku uSetrit’. Napriklad v prazskej Perfect Clinic rovnako
ako vo Fakultnej Nemocnici Motol stoji obriezka 18 500 K¢. Cena zakroku moéze tiez
vyrazne vzrast’ ak ho vykondva skuseny chirurg (Hnikova, Vokurkové a FiSerova, 2015).

Dal§im ¢astym zakrokom chirurgov je tiprava nosa, alebo inak odborne nazyvané
jeho augmentdacia. Takato procedira je stale CastejSia a oblibenejSia prave u muzov a niet

sa ¢omu cudovat’. Nos je dominantou tvare a muZi si ¢im d’alej tym viac davaju zalezat’ na
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jej estetickom vzhlade. Novy nos je ale hradeny zdravotnymi poistoviiami jedine ak ma
pacient vrodenu vadu ako je napriklad razStep podnebia, alebo ak ma pacient problémy s
dychanim. Ak ddjde k jeho deformdcii vlastnym zavinenim ako napriklad u muzov casto
pri irazoch a Sporte, alebo ak sa nos panov geneticky odlisuje od ich idedlu krasy, musia si
nan nasetrit’. Podla slov Kofronovej (2017) si pacient za vykon priplati, no stoji to zato.
Korekcia nosu sa v plastickej chirurgii povazuje, ako vravi autorka, za najprestiznejsi
zakrok, ktory moze vykondvat' len naozaj skiseny chirurg. Od toho sa odvija nasledna

cena, ktora zvycCajne zacina na 17 tisic K¢ ( Kofroniova, 2017).

2.5 Univerzalny nadsStandard

Odstranenie materskych znamienok, vyrastkov ¢i bradavic je tieZ zakrokom, ktory
vacsinou nie je preplacany poistoviiou. Pacient neplati len ak je kozny nalez podozrivy a
potencidlne nebezpecny pre jeho zdravie. Takyto utvar sa odstraituje chirurgicky a
nasledne sa posiela na histologiu. Ak ma odstranenie koznych vyrastkov len esteticky
dovod, musi si zan pacient zaplatit’ zo svojho vrecka. Ceny zdkrokov sa liSia od spdsobu
odstranenia, velkosti Utvaru ale tiez aj od kliniky vykonu a chirurga.

Okrem nads$tandardnych zakrokov a vykonov je tiez velmi dolezité spomentt aj
Giroven stravy a ubytovania v nemocniciach. Tie maji v Ceskej republike neslavnu povest
nie vel'mi vysokej Grovne, no aj v tejto oblasti sa uzZ v dnesnej dobe rozdel'uje na Standard a
nadStandard, a za kvalitu si je moZné priplatit’.

Prikladom je Uherskohradist'skd nemocnica (2020), ktora rozSirila ponuku
nadStandardnej stravy pre pacientov ¢i ich doprovod na vSetky svoje oddelenia. Pacienti,
ktorym to zdravotny stav dovoli, si mézu podl'a stranok nemocnice vybrat zo Specidlneho
jedalneho listka. V ponuke nadStandardnej stravy je za 150 K¢ za den (250 pre doprovod)
pét druhov ranajok plus vyber napojov a ovocia, pdt’ druhov predjedla ¢i polievok, pat
druhov obedov, mu¢nikov a taktiez vecCeri. Pacienti méZzu naviac za tato sluzbu platit’
nielen v hotovosti ale aj kartou ( NEMUH, 2020).

Aj Nemocnica TGM Hodonin (2018) pontka uz od 1. Oktobra 2018 takuto
zaujimavil moznost stravovania, ktorou chce podla svojich slov sprijemnit svojim
hospitalizovanym pacientom pobyt vo svojom zdravotnickom zariadeni. Pokial’ pacientov
nezaujme klasicky nemocni¢ny jedalni¢ek, mozu si za priplatok a po doporuceni lekéra
vybrat' ranajky, obed alebo veceru. Objednat’ si mézu nielen jednotlivé jedla, ale tiez
zostavit’ si celodenné menu priamo podla svojej chuti. ,, Nasi motivaci je nejen snaha

zpFijemnit pobyt pacientum, ale také jim nabidnout sluzbu navic formou zdravého
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stravovani. A to za velmi vstricny priplatek k tomu, co za stravu hradi bézné pojistovna.
Pokud si pacient objednd vsechna tii jidla véetné moucniku, priplati si za celodenni
nadstandardni stravovani pouze 196 korun,” uviedol riaditel Nemocnice TGM Ing.
Antonin Tesatrik ( NEMHO, 2018).

Nemocnic pontikajucich takéto naditandardné stravovacie sluzby je v Ceskej
republike podl'a Frolovej (2015) uz niekolko. Tie ju na svojich strankach ponukaju a
propaguju. Podl'a autorky je o tuto sluzbu zo strany pacientov zvySujuci sa zaujem (
Frolova, 2015).

Nadstandardné ubytovanie pocas pobytu v nemocnici prindsa taktiez mnozstvo
vyhod. Jednou z jeho prednosti je podl'a Kundrhaltovej (2016) napriklad to, Ze navstevy
nie su nijak obmedzené. Takéto 16zka preto ocenia hlavne ti, ktori su hospitalizovani dlhsi
¢as. K dispozicii je tu vlastné socidlne zariadenie, druhé 16zko pre blizku osobu, televizor,
chladnicka, mikrovinka ¢i rychlovarnd kanvica. Napriklad v Nemocnici Pelhfimov
priblizila situdciu s nadStandardnym ubytovanim vrchna sestra interného oddelenia Hana
Dandova : ,, Tési nas velky zdjem pacientii o nadstandardni pokoj, ktery je téemer stale
vyuzivan. Pacienti si chvali nejen vybaveni pokoje, ale predevsim soukromi, které jim tento
pokoj skyta,”. (Kundrhaltova,2016,str.1). Podl'a nemocnice by Specidlnych izieb malo v
budticnosti len pribudat. Pacienti si ich podla hovorkyne Nemocnice Pelhfimov ¢asto
ziadaju aj v dotaznikoch a dokonca rezervuju s predstihom. ,, V dalsich letech bychom radi
zridili  nadstandardni  pokoj na kazdém oddéleni," ptiblizila plany nemocnica
(Kundrhaltova, 2016,str.1).

Ponuka nadstandardného nemocniéného ubytovania naprie¢ Ceskou republikou je
podla aktualnych stranok nemocnic vel'mi rozSirena a dd sa tak predpokladat, Ze aj
obl'ibend. Ceny za takéto nadStandardné formy ubytovania v nemocniciach sa menia v
zavislosti na lokalite. Spominand nemocnica v Pelhfimove si za den strdveny v
nadstandardnej izbe uctuje 400K¢. V Prazskej nemocnici Motol sa ale cena za taklto

sluzbu $plha podla aktualneho cennika aZ k 1200 K¢.

2.6 Uzivanie liekov a priplacanie za lieky

Uzivanie liekov, ¢i1 uz predpisanych alebo nepredpisanych, obvykle smeruje k
rieSeniu zdravotnych tazkosti, pripadne k ich prevencii ¢i zmierneniu priznakov. Vyskum
EHIS (2008) sledoval, ¢i jeho respondenti uzivali behom poslednych dvoch tyzdiov
nejaké predpisané ale aj nepredpisané lieky a ak 4no, akého boli typu a ako sa pre muzov a

zeny percentudlne liSili ich platby a uzivanie. Pojmom lieky su v tejto otizke myslené
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akékol'vek pilulky, tabletky, kapsle, kvapky, krémy, masti, naplasti ¢i spreje s lieCebnym
ucinkom, ale i potravinové doplnky, minerély, vitaminy, bylinné pripravky a pod., ktoré st
urcené k zmierneniu priznakov, prevencii chorob ¢i zlepSeniu zdravotného stavu a ktoré sa
obvykle kupuju v lekarni. Okrem liekov predpisanych lekarom priamo na recept mali byt
zahrnuté tiez lieky, ktoré lekar respondentovi len odporucil a ten si ich potom na zéklade
tohto doporucenia bez receptu zadovazil. Vsetky tieto podrobné Specifikacie tykajuce sa
pouzitych pojmov boli uvedené v pokynoch pre tazatelov. Celkovo uzivala podla
vyskumu nejaké lekdrom predpisané lieky v poslednych dvoch tyzdioch viac ako polovica
respondentov (52 %), pricom medzi muzmi bolo toto percento (41,5 %) nizsie nez medzi
zenami (62,3 %). Tento rozdiel bol sposobeny hlavne zahrnutim antikoncepcnych piluliek
a horménov medzi lieky u zien. Ak by sa antikoncepcné pilulky a hormény nezaratavali,
ziskame u Zien 52% podiel tych, ktoré v poslednych dvoch tyzdinoch uZzivali nejakeé lieky. I
po ocisteni vplyvu veku a po elimindcii Zien, ktoré neuzivali iné lieky ako antikoncepciu a
hormoény, logistickd regresia Statisticky potvrdzuje vyznamny rozdiel medzi muzi a
yenami. Zeny uzivaju lieky zhruba 1,4-krat Castejiie v porovnani s muzi, ¢o odpoveda
vysSej prevalencii chronickych chordb u Zien. Z hladiska pohlavi zaznamenavame rozdiely
v uzivani lieckov na bolesti, ako st bolesti kibov, krku a chrbta, migrénu a iné. pri tychto
tazkostiach uzivali zeny lieky CastejSie ako muzi, ¢o opat’ odpoveda vyssej prevalencii ako
vybranych zdravotnych problémov (problémy s kré¢nou chrbticou, migréna), tak bolesti
obecne u Zien. Castejie u Zien boli taktiez lieky na priznaky alergie, depresie a tizkostné
duSevné poruchy, d’alej lieky na spanie a iné.

EHIS (2008) uvadza, Ze v rovnakom referenénom obdobi uviedlo platbu za lieky
zhruba 34% vsetkych respondentov, pricom u muzov bol tento podiel nizsi (27 %) ako u
zien (41 %). Zo vSetkych respondentov, ktori platili za predpisané lieky, ich necelé 4 %
zaplatili len 30 K¢, teda max. vo vySke regulacného poplatku za polozku na recepte.
Naopak viac nez 150 K¢ zaplatilo celkom 69 % tych, ktori za lieky platili a to CastejSie
zeny (71,4%) ako muzi (65%) (vid Tab 6.27 - Zdroj EHIS 2008). Priemernd vyska
nakladov predstavovala 408 K¢, pricom u zien bola vyssia (433 K¢) ako u muzov (367

K&).

Tab. 6.27: Rozdéleni respondent( podle celkovych naklad( na pfedepsané léky

(v %)
Naklady v KE 1-30 31-60 61-150 151-500 | 501-1 000 1001+
Muzi 5,5 7.3 223 46,3 15,2 3.5
Zeny 2,6 9,0 17,0 42,9 24,8 37
Celkem 3.7 83 18,0 44,2 211 3.6
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Okrem vydajov respondentov na predpisané lieky boli dotaznikom EHIS (2008)
sledované aj ich doplatky na lieky bez lekarskeho predpisu. Tieto lieky uzivalo v
poslednych dvoch tyzdinoch 40 % opytanych muzov a 52 % Zien, pricom tento rozdiel bol
potvrdeny ako Statisticky vyznamny aj po odstraneni vplyvu odliSnej vekovej Struktiry.
Priemerné nédklady na lieky bez lekarskeho predpisu st si dost’ podobné. Muzi zaplatili v
priemere 277 K¢, zeny 280 K¢. V tabulke 6.28 (EHIS,2008) mézeme vidiet, ze minuit’ na

nepredpisané lieky viac ako 150 K& bolo ochotnych 58,8% zien a 58,2% muZov.

Tab. 6.28: Rozdéleni respondent( podle celkovych naklad( na nepfedepsané léky

(v %)
Naklady v K& 1-30 31-60 61-150 151-500 | 501-1 000 1001+
Muzi 3.6 10,3 279 456 8.8 3.8
Zeny 2,8 7.1 31,3 49,0 7.4 24
Celkem 3.1 8.4 29,9 47,6 8,0 29

Vydaje domacnosti na zdravotni péci
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B 7 toho za lé€iva a zdravotnické prostiedky - mid. K&
podil na celkovych vydajich na zdravotni péci v %

Obr. 4. - Vydaje domacnosti na zdravotnt starostlivost’ - Zdroj : Kalnickd a Chodounska (

2020 )

AktualizovanejSie daje sukromnych vydavkov na zdravotnu starostlivost’ za
posledné roky nam prinasa tladovy hovorca Ceského Statistického uradu Cieslar (2020) v
tlatovej sprave Csu. T4 dopliia, ako mozeme vidiet na obrazku 4., aj vydavky za
spominané predpisané a nepredpisané lieky na jednu osobu. Priemerne si v porovnani s
rokom 2008 vyssie o 80% pri liekoch bez predpisu a o 64% pri liekoch na predpis.
MobzZeme sa teda domnievat’, Ze rozdiel v pomere ochoty muZov a Zien sa v poslednych

rokoch taktiez dramaticky zvysil. V praktickom vyskume mojej prace budu preto zahrnuté
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aj otazky respondentov do akej miery su ochotni si viac priplacat’ za lieky a taktiez otazka
na ich ochotu poplatku za recept. Tlacova sprava d’alej hovori, ze zdroje financovania
zdravotnej starostlivosti reprezentuji v ¢eskom prostredi hlavne domacnosti, ktoré v roku
2018 zaplatili 58 mld. K¢, teda 13 % celkovych vydajov na zdravotnu starostlivost, zo
svojich vlastnych zdrojov. ,, Polovina vydaju na zdravi z kapes domacnosti padne na Iléky.
Za doplatky na léky na recept zaplatili lidé v roce 2018 pres 12 miliard a za volné
prodejné leky skoro 16 miliard korun. Mezirocné tak vydaje ceskych domdcnosti za léky
stouply o 8,4 % a kazdy obyvatel tak v prumeéru za léky zaplatil 2 611 korun,*
(Cieslar,2020,str.1) uvadza Vladimira Kalnicka z oddelenia Statistiky vzdelavania,
zdravotnictva, kultiry a socidlneho zabezpeenia CSU. Skoro tretinu vydajov na zdravie,

18 mld. K¢, platia 'udia v ambulanciach, predovsetkym u zubarov ( Cieslar J., 2020).

2.7 Mutzi, Zeny a alternativne formy mediciny

Oplati sa tiez spomentt, e podla Kubalkovej a Caslavskej vyhl'adavaja Zeny tiez
CastejSie sukromne platenych poskytovatelov alternativnej mediciny. Takmer 6% Zien
podla ich prace navstivilo v poslednom roku homeopata, akupunkturistu ¢i iného
poskytovatel’a alternativnej mediciny oproti 3,6% muzov. Obzvlast napadny je rozdiel
medzi mladymi Zenami, kde az 9,3% vyhladalo v poslednych 12 mesiacoch alternativnu
lie¢bu ( Kubalkova a Céslavska, 2010).

Rozdiel medzi pohlaviami je v tejto oblasti podla EHIS (2008) Statisticky
vyznamny. Pravdepodobnost’ ndvstevy poskytovatel’a alternativnej mediciny je priblizne o
2/3 vysSia u zien ako u muzov. Ako vidno na grafe 6.7 poskytnutom EHIS (2008),
najcastejSie st ochotné sa zverit’ do starostlivosti poskytovatel'ov alternativnej mediciny

mladé Zeny vo veku 15-24 rokov.

Graf 6.7: Podil respondent(l s navitévou poskytovatele alternativni mediciny
v poslednich 12 mésicich podle véku a pohlavi (v %)
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O ponuku nadstandardnych zdravotnickych moznosti dnes ako vidiet' nie je v
Sirokom spektre zdravotnictva niidza. Muzi a Zeny maju vela moznosti, ako si okrem
zakladnej starostlivosti ponukanej ich poistenim priplatit’ na ¢i uz lepsi pristup, material
alebo dokonca komfort, pokial’ sa tak rozhodnu.

Podl'a Doc.Skorkovskej (2018) je dobrou spravou, ze Cesi sa do kvality zdravia a
7ivota udia investovat. Cesi si ako informuje docentka uvedomuji, Ze zdravie je to
posledné, na ¢om by mali v dnes$nej dobe Setrit’ (Skorkovska, 2018).

Pre ucCely mojej prace bude preto jej empiricky vyskum obsahovat’ prave otazky
respondentov na ich ochotu rozdelit’ zdravotnu starostlivost’ na Standardnu a nadsStandardnt
a taktiez konkrétne ¢i si ochotni si okrem iného viac priplacat’ za stravu a l6zko v
nemocniciach.

Priame postoje Ceskej verejnosti v otazke rozdelenia starostlivosti na Standardnu a
nadstandardnu, ale i ochoty priplatku za lepsi pristup lekara zistoval napriklad aj tyzdennik
Ekonom (2016). Celkovo by podla jeho prieskumu uvitala zavedenie metody
nadstandardnej priplatkovej starostlivosti do ponuky zdravotnickych sluzieb vécSina
opytanych. Pristup lekarov by mal ale podla opytanych ostat v oboch pripadoch
profesionalny, a ku kazdému by mali byt rovnako ustretovy. Podl'a verejnosti v CR je
najdolezitejSie, aby takato moznost' neviedla k znizeniu Urovne Standardu. Zakladna
starostlivost musi podla opytanych Cechov a Cesiek ostat pre vietkych rovnaka

(Ekonom,2016).

3. Finanéna §tatistika zdravotnych vydajov muZov a Zien v Ceskej republike

Zeny maju v priemere vy$s§i podiel vydavkov na zdravie ako muzi. To uvadzaju
idaje OECD-Organisation for Economic Co-operation and Development (2016) z Ceskej
republiky, Korey a Holandska a konkretizuja, ze 56% celkovych vydavkov na zdravotnu
starostlivost’ spotrebovala populacia zien. St to napriklad vydavky v oblasti duSevného
zdravia, ktoré mozu byt vysvetlené tym, Ze Zeny castejSie a od mladSieho veku
vyhladdvajt pomoc pri problémoch napriklad s depresiou ¢i vydaje spojené s
tehotenstvom a porodom. ZvySeny vyskyt tazkosti spojenych s pohybovou stistavou u Zien
taktieZ ukazuje na vyznamny rozdiel s vy$§imi vydajmi Zien v oblastiach ako osteopordza,
artritida & pri problémoch s chrbticou. Dlhsia dizka Zivota Zenskej populécie (vid obr. &.3),
ktora vedie k ich prediZenej starostlivosti taktie prispieva k tomuto rozdielu oproti
muzom. Zatial ¢o zeny zodpovedaji za vysSie celkové vydaje za zdravie, je

zaujimavost'ou, Ze muZi majui naopak tendenciu venovat’ vicsiu Cast’ financii na poplatky
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za pohotovostnu starostlivost’. Je to sposobené ich zvySenym poctom urazov a zraneni ale
aj napriklad aktitnymi tazkost'ami obehového systému ( OECD, 2016).

Obrazok ¢&islo 5. poskytnuty Cst (2019) potvrdzuje tito skutoénost’ pre CR.
Modrou farbou st zvyraznené zvysene hodnoty priemernych vydajov muzov na poplatky
za pohotovost’ oproti Zenam za posledné roky (CSU, 2019).

Spomenuty fakt spajaju autori Travis, Meltzer a Howerton ( 2010) so skutocnostou
Ze moznosti, ktoré su pre muzov k dispozicii na preukazanie ich maskulinity su ¢asto prave
nezdravého ¢i nebezpecného charakteru. Pani tak maju tendenciu k riskantnejSim
presvedCeniam a angazuju sa v rizikovejSich situdciach ako Zeny (Travis, Meltzer a

Howerton, 2010).

ZDRAVI HEALTH

2 - 20. Vydaje na regulaéni poplatky za pohotovost podle véku a pohlavi
Expenditure on emergency regulation fees by age and sex

Pramen: £SU Source: CZSO
v tisicich Ké& CZK thousand
Vékova
skupina 2008 2010 2014 2015 2017
(v letech)
“?:c%:(::p Zeny muzi 2eny mu Zeny muzi Zeny mui Zeny i
h Females Males Females Males Females Males Females Males Females Males
0-4 10121 12 244 11 282 13524 10 699 12 705 10212 12124 10 882 12 675
5-8 5965 7020 6 495 7583 7 415 8504 7727 8820 831 9243
10-14 4162 5011 4320 4948 4 396 4788 4803 5187 5400 5 802
15-19 5984 61336 6 207 6385 5135 4909 5329 4945 5603 5118
20-24 7481 7861 7 7938 8103 7687 8006 7565 8394 7457
25-29 7439 8272 7652 7795 7524 7392 7754 7427 8220 7788
30-34 7 926 8014 B 575 8848 7198 7 206 7257 7170 7603 7229
35-39 5708 6771 7387 7761 76312 8142 7729 8118 7502 8141
40-44 4761 5673 5165 5766 5795 6 564 6443 7189 6943 7 584
45-49 3947 4 505 4640 5085 4382 4920 4743 5124 5158 5 525
50-54 4512 4642 4481 4587 4013 4148 4416 4567 4563 4721
55-59 4251 4194 4 684 4610 3970 3939 4009 4015 4430 3989
60-64 3633 3442 4 300 3999 3893 3709 40 3ass 4148 3048
65-69 2600 2187 3182 2712 3616 3174 jse2 3417 4099 3475
T0-T4 2222 1589 2 407 1826 2 853 2198 3051 2404 3213 2574
75-79 2353 1512 2418 1610 2254 1498 241 1636 2464 1773
B0-84 1897 1069 2002 1160 2073 1259 2129 1354 2026 1282
B5+ 1207 621 1471 737 1848 996 1830 1055 1884 1128
Celkem/
Total 86 171 91974 94 548 96896 92 811 92 740 95903 896016 101 024] 99 452
Celkovy
soutet 178 145 191444 186 551 191 919 200 476
Total sum

Obr.5. Vydaje na regulaéné poplatky za pohotovost’ podl'a pohlavia a veku - Zdroj CSU
(2019)

3.1 Eurépske zist'ovanie o zdravi v Ceskej republike - EHIS 2008

Zistovanie informacii o zdravotnom stave obyvatel'ov EHIS sa v CR vykonava uz
od roku 1993. Prostrednictvom tohto vyskumu sa ziskavaju cenné udaje, ktoré nie je
mozné zistit zinych zdrojov. Tieto udaje pomahaji doplnit bezne zbierané data
o fungovani zdravotnickeho systému a vyuZivani zdravotnej starostlivosti. Najnovsi zber
dat v rdmci tohto vyskumu prebiehal od Jula 2019 az do konca Decembra 2019. Sthrne
vysledky tohto vyskumu budu dostupné priblizne na konci roka 2020 na internetovych

strankach UZIS CR a preto budem &erpat’ udaje z poslednej dostupnej a kompletnej
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publikéacie Eurépskeho zistovania o zdravi, ktora bola vykonana v Ceskej republike v roku
2008 na vzorke 1955 respondentov a to vo veku 15 a viac rokov. Vyskum prostrednictvom
dotaznika sledoval informacie z oblasti zdravotného stavu, vyuzitia zdravotnej
starostlivosti a zdravotnych determinant respondentov. K zmapovaniu financovania
zdravotnej starostlivosti zo stikromnych zdrojov boli v dotazniku zahrnuté otazky na

priame vydaje respondentov na tato starostlivost’.

3.2 Genderové rozdiely vo vydajoch na stomatologicku starostlivost’

Vratime sa teda k Eurdpskemu zistovaniu o zdravi EHIS (2008) z kapitoly o
vydajoch muzov a zien na lieky a tentoraz sa pozrieme na ich vydavky u zdravotnikov. Vo
vyskume sa v suvislosti s vyuZivanim zdravotnej starostlivosti sledovali a analyzovali
takzvané out-of-pocket vydaje, Cize také, ktoré respondent hradil priamo a neboli mu, ani
spitne, preplatené poistoviiou. Priamymi vydajmi su myslené vsetky vydaje, ktoré
respondent musel uhradit sam zo svojich vlastnych prostriedkov, vratane vsSetkych
dobrovolnych odmien a darov (Uplatkov) pre zdravotnicky persondl. Respondent mal v
otazkach wuviest' celkové financie, ktoré boli zaplatené za poskytnutie zdravotnej
starostlivosti pre neho samotného, za predpisané a nepredpisané, doporucené lieky a za

akékol'vek zdravotné pomocky pre neho samotného.

S poctom navstev zubara rastli podla EHIS (2008) aj naklady respondentov.
Priemerny pocet navstev u respondentov, ktori navstivili stomatologa za posledné Styri
tyzdne bol 1,5. U Zien bol vyssi (1,8) ako u muzov (1,25). Priemernd vySka nakladov na
stomatologicku starostlivost’ predstavovala pre obe pohlavia celkom 350 K¢, u muZov bola
celkova cCiastka niz8ia ako u Zien. Viac ako 150 K¢ platilo u zubéra 29 % muzov a 32,5 %

zien (vid Tab. 6.23 - EHIS 2008).

Tab. 6.23: Rozdéleni respondentl podle celkovych nakladd na péci stomatologa

(v %)
Naklady v K& 0 1-30 31-60 | 61-150 | 151-500 |[501-1000| 1001+
Muzi 14,0 44,0 6,1 7.0 11,8 7.6 10,4
Zeny 14,5 41,5 6,9 4,7 18,4 8,6 55
Celkem 14,2 42,8 6,5 5,9 15,0 7.5 7.5
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3.3 Genderové rozdiely vo vydajoch u praktického lekara a Specialistu

U praktického lekéra alebo lekara Specialistu bolo za posledné Styri tyzdne 33 %
muzov a 49 % Zien, celkovo teda 802 respondentov. Zeny boli u niektorych z tychto
lekarov cCastejSie v porovnani s muzmi. Priemerny pocCet navstev praktika ¢i Specialistu u
0s0b za posledné Styri tyzdne pred rozhovorom bol pre obe pohlavia 2,1 navstev. Celkovo
zhruba 3/4 respondentov nezaplatilo za starostlivost’ praktika ¢i Specialistu viac ako 60 K¢,
naopak 13 % opytanych zaplatilo viac nez 150 K¢&. Podiel tych, ktori minuli viac nez 500
K¢ bol minimélny, celkom zhruba 2 %, o je vyrazne menej nez v pripade starostlivosti
stomatologickej. Podiel 0sdb, ktoré vydali na tento typ starostlivosti viac nez 150 K¢ bol u
muzov prekvapivo vyssi (16 %) ako u zien (11 %) (vid. Tab. 6.25, EHIS, 2008). Priemerna
vyska nékladov na jednu navstevu bola 51 K&. U muZov bola mierne vyssia ako u Zien. V
priemere minula jedna Zena na starostlivost’ praktika ¢i lekéara Specialistu 83 K¢, u muzov

to bolo trocha viac, a sice 106 K¢ ( EHIS, 2008).

Tab. 6.25: Rozdéleni respondentu podle celkovych nakladl na péci praktického
lékare a specialisty (v %)

Néklady v K& 0 1-30 31-60 61-150 | 151-500 |501-1000| 1001+
Muzi 14,2 40,4 17,6 1.8 12,7 2,6 1,0
Zeny 16,6 3r.7 19,3 15,0 2fe] 1,2 0,3
Celkem 15,6 38,8 18,6 13,7 11,0 1,7 0,5

Pre aktudlne overenie finan¢nej ochoty muzov a Zien na lekarsku starostlivosti bude
vyskum empirickej €asti mojej prace formulovat’ okrem inych aj otdzky na respondentov
do akej miery su ochotni platit’ za navstevu u lekéra a taktiez ako st ochotni si priplatit’ za

Specialistu bez predoslého doporucenia od svojho praktického lekara.

3.4 Genderové rozdiely vo vydajoch na iné druhy starostlivosti

Prehlad o priamych nakladoch na zdravotni starostlivost dopiiia dotaznik EHIS
(2008) tiez polozkou sledujlicou ¢i mali respondenti za posledné Styri tyzdne pred
rozhovorom nejaké vydaje na dalSie, iné druhy zdravotnej starostlivosti mimo
stomatologov, praktikov a Specialistov (in€, nez uvedené typy zdravotnickych sluzieb, teda
napr. hospitalizaciu, rehabilitaciu a pod.). Viac ako 150 K¢ utratilo v poslednom mesiaci
pred rozhovorom 52 % respondentov, ktori nejaké z takychto nédkladov mali. Vydavky nad
500 K¢ uviedlo 17 % muzov a 25 % zien. V kategoérii vysky nakladov 500-1000+ K¢ je

vidite'ny vyssi podiel zien (24,5%) , ktoré boli ochotné takiito sumu utratit. U muZov to
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bolo 17,3% (vid. Tab. 6.29, EHIS,2008) V priemere sa vydaje medzi pohlaviami prili§

nelisia a ich priemerna vysSka predstavovala zhruba 393 K¢.

Tab. 6.29: Rozdéleni respondenti podle celkovych nakladi na dal$i zdravotni péci

(v %)
Naklady v K& 1-30 31-60 61-150 151-500 | 501-1000 | 1001+
Muzi 11,6 18,1 22,6 30,3 8,1 9,3
Zeny 9,1 17,3 19,2 29,9 17,0 7.5
Celkem 10,0 17,6 20,5 30,1 13,5 8,2

3.5 Genderové rozdiely v celkovych vydajoch muZov a Zien na zdravie

Celkové naklady respondentov na zdravotnt starostlivost’ a zdravotnicke potreby za
rok 2008 je mozné zhrnut’ suctom vsetkych vyssie uvedenych samostatnych nakladov. Pre
tento ucel sa vypocitali ukazatel'e uréujice celkové naklady v priebehu poslednych styroch
tyzdiiov s tym, ze ukazatel’e, ktoré boli sledované s dvojtyZdennym referenénym obdobim

(ndklady na predpisané a nepredpisané lieky) sa vyndsobili dvoma (EHIS,2008).

Tab. 6.31: Rozdéleni respondentl podle celkovych nakladl na zdravi (v %)

Naklady v K& 0 1-30 31-60 61-150 | 151-500 |501-1000| 1001+
Muzi 37,6 8.1 3.6 8.9 21,2 10,9 8.8
Zeny 23,7 57 3.3 9,5 24,9 18,7 14,2
Celkem 30,4 6.9 34 9,7 231 14,9 11,6

Takto koncipovany ukazatel’, ktory zahfiia aj osoby bez nakladov na zdravotn
starostlivost’ vypoveda ako o jej cene, tak aj o miere jej vyuzitia oboma pohlaviami. Je
preto logicky mozné sudit, Ze Zeny vyuzivaju zdravotnu starostlivost’ CastejSie a tym
padom su ich naklady vysSie. Podla tabulky 6.31 poskytnutej EHIS (2008) zaplatilo
zhruba 14 % zien behom posledného mesiaca viac ako 1 000 K¢, zatial’ ¢o medzi muZzmi to
bolo len 9 %. Nulové ndklady malo 38 % muZov a len 24 % Zien. Priemer sa u oboch
pohlavi taktiez 1iil, a to 391 K¢ u muZov a 531 K¢ u Zien, o je €iasto¢ne ovplyvnené aj
ich starSou vekovou Struktirou. Podiel os6b, ktoré mesatne minuli viac na zdravotnu
starostlivost’ ako 150 K¢ predstavoval u Zien zhruba 58 % a bol o 18% vyss§i ako u muzov.
Po odstraneni vplyvu vekovej Struktury bol rozdiel potvrdeny ako Statisticky vyznamny a
dospelo sa k zaveru, ze zeny maju mesacéne v porovnani s muzmi zhruba dvojnisobnu

pravdepodobnost’ zaplatit’ za zdravie viac ako 150 K¢ ( EHIS, 2008).
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4. Genderové rozdiely v pristupe k zdravotnému systému

Finan¢né Statistiky z predchddzajucich kapitol ukdzali, Ze zeny mifiaju na zdravie v
priemere viac prostriedkov ako muzi. Dévodov preco je tomu tak mdze existovat’ viacero.
Okrem uz spominanych biologickych a genetickych faktorov, ako su napriklad odlisné
potreby zien suvisiace s graviditou, ich v porovnani s muzmi odlisné nachylnost’ k urcitym
chorobam ¢i nizsia odolnost’ voci rizikdm prostredia, sa zameriame na dalSiu ddlezita
premennu pri urCovani rozdielnosti ochoty pohlavi vo finan¢nej dotécii zdravia. Blizsie sa
pozrieme na rozdiely, ktoré nemaju biologicky zaklad, ale pramenia z role muza a Zeny zo
spolocenského a kultirneho hladiska, ich osobného presvedcenia a individudlneho

zivotného Stylu.

Travis, Meltzer a Howerton (2010) sa zaoberaji prave skutocnostou, Ze gender
jedincov a ich takzvané tradiéné genderové stereotypy (feminita u Zien, maskulinita u
muzov) sa viazu s odliSnym pristupom pohlavi k zdravotnému systému. Hovoria, Ze su
zodpovedné napriklad za rozdiely v ochote zdravotnej kontroly a konzulticie so
Specialistom alebo vSeobecnym lekarom, vybere kvality oSetrenia a starostlivosti,
vyuzivani preventivnych zdravotnych sluzieb ¢i dokonca odliSnom pristupe k nakupu
lie¢iv a koniec koncov v ich ochote investicie do zdravia. Niekedy sposobuji genderové
stereotypy zvySeny dopyt po starostlivosti, inokedy naopak nevolu ¢i ostych pri
vyhl'addvani pomoci (Travis, Meltzer a Howerton, 2010).

Vplyv genderu potvrdzuje vo svojej praci aj Maria Sanchez-Lopez (2010). Cim
viac informdacii méme podla nej v rukach tym je jasnejSie, Ze je v zdravotnickom vyskume
a praxi potreba zaviest' ako premenné analyzu pohlavi a genderovi analyzu. Ak pod
pojmom ,,pohlavie® rozumieme biologické rozdiely medzi muzmi a Zenami a pod pojmom
»gender” socidlne a kulturne rozdiely muZov a zien, potom nam udaje ukazuja, ze obe tieto
reality hlboko ovplyviiuju stanovenie zdravotného stavu. Pohlavie mdze v skutoCnosti
podmienovat diferencialne sklony k ur€itym stavom zdravia alebo choroby, réznym
rizikovym faktorom a rozdielnym potrebam starostlivosti. Gender moze podmienovat
roznu mieru vystavenia uréitym rizikam, rdézne sposoby vyhladavania zdravotnej
starostlivosti, alebo odlisné dopady socidlnych a ekonomickych faktorov ovplyviiujucich
zdravie. Cim d’alej, tym viac prevlada myslienka, Ze zloZita genderova $truktira, vzajomné
posobenie pohlavi a biologickych ¢i imunologickych rozdielov vytvara zdravotné

podmienky, situdcie a problémy, ktoré su odliSné pre Zeny a pre muzov ako jednotlivcov
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ale aj ako skupiny. Medzi zdravim, pohlavim a genderom teda existuje blizky vztah (
Sanchez- Lopez , 2010).

Zdravie ¢loveka je teda podla definicii Pan-Americkej Zdravotnickej Organizécie,
PAHO (2011) pocas jeho zivota formované na jednej strane biologickymi predispoziciami,
ktor¢ mame kazdy geneticky dané a na tej druhej roznymi spolocensko-kulturnymi
vplyvmi s ktorymi sa stretdvame. Je dokazané, Ze rozdielna biologicka stavba muza a zeny
ma zasadny vplyv na zdravie jedinca, no stale sa zva¢Sujuce mnozstvo dokazov nam svedci
o vyznamnom vplyve inych faktorov na pristup k ndSmu zdraviu a zdravotnému systému.
Je to napriklad vplyv spolocenskej role cloveka, jeho spoloCenského statusu, zivotného

Stylu, hodnot ¢i chovania (PAHO-WHO, 2011).

4.1 Genderové rozdiely v zdravotnej diagnostike

Addis a Mahalik (2003) uvadzajt, ze popularne spolocenské stereotypy zobrazuji
muzov napriklad ako jedincov s nevolou ziadajicich pokyny ak sa stratia, majucich
problémy so zdielanim svojich intimnych pocitov s priatelmi a rodinou alebo
vyhybajicich sa hladaniu pomoci od odbornikov. Pochopenie, ze pristup muzov k
zdravotnej socializacii a sposoby, ako vyhladavaji pomoc je produktom ich maskulinnej
genderovej identity vytvara alternativu k rozdielom zalozenym na biologickych
odli$nostiach jedincov. Paradigmy rodovej socializacie za¢inaji predpokladom, ze muzi a
Zzeny sa ucia svojim genderovym rolam a spravaniu z kultGrnych hodnét, noriem a
ideoldgii o tom, ¢o to znamenad byt muzmi a Zenami. Napriklad vel'a tloh spojenych s
hl'adanim pomoci od zdravotnickeho personalu, ako je spoliehanie sa na inych, priznanie
potreby pomoci ¢i rozpoznanie a oznafenie emocionalneho problému je v rozpore s
odkazmi o dolezitosti samostatnosti, fyzickej tvrdosti a emocionéalnej kontrole, ktoré sa
muzom pocas Zivota vStepuju spolocnost'ou ( Addis a Mahalik, 2003).

Renzetti a Curran (2003) sa pridédvaji s tvrdenim, Ze muZi na sebe sice mdzu
pozorovat’ rovnaké mnozstvo priznakov ako Zeny ba dokonca i viac, no nev§imaju si ich.
Takéto chovanie je v sulade s ich uz spominanymi genderovymi rolami : muzi su
vyrovnani a fyzicky silni, zatial' ¢o Zeny su krehké a potrebuji pomoc. Muzi odhal'uji
svoje potreby a pocity zranitelnosti menej nez Zeny a maju sklon podcenovat rozsah svojej
choroby a menej ¢asto vyuzivat' sluzby zdravotnickej starostlivosti (Renzetti a Curran,
2003).

Spolo¢enska predstava muzov ako muznych az neohrozenych jedincov ma ako

dopliaju Addis a Mahalik (2003) za nasledok ich zdrzanlivost’ a sebaovladanie v prejavoch
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bolesti, choroby ¢i v ochote delit’ sa so svojimi problémami s okolim. Aj ked” uz bolest’
priznaju svojim blizkym, u lekdra mozu situdciu nadlahcovat’ aby pred autoritativnou
osobou neposobili slabsie ¢i menej muzne. Neochota k odkrytiu svojej citlivej stranky je
taktiez spajand s ich vSeobecnym zvykom nehovorit’ o svojich emdciach a potlacovat’ ich
prejavy. Relativna neochota muzov vyhladat’ pomoc je podla nich ale v ostrom kontraste s
rozsahom a zavaznost'ou problémov, ktoré ich ovplyviiuji. Napriklad muzi v Spojenych
Statoch zomierajil na patnéast’ hlavnych pric¢in smrti vo vysSej miere a v priemere takmer o
sedem rokov mladsi ako zeny (Addis M., Mahalik.J, 2003). VysSia imrtnost’ muzov je
kazdoroéne $tatisticky pritomné aj v Ceskej republike ako sme sa uz mohli presved¢it’ na
obrazku ¢.3 poskytnutom archivom grafov populaéného vyvoja Ceského Statistického
tradu ( CSU, 2018).

Renzetti a Curran (2003) vysvetl'uja, Ze vySSia priemerna Zivotnost’ Zien je jednym
z najstabilnejSich Statistickych rozdielov prejavujicich sa medzi pohlaviami, ktory je v
sucasnych priemyslovo vyspelych spolo¢nostiach mozné pozorovat. Vysvetlit' rozdiel
medzi pohlaviami v predpokladanej dizke Zivota sa pokii§alo mnoho teérii. Aspoii
Ciastocne je tento rozdiel urcite zapri¢ineny biologickymi faktormi kde hra rolu genetika,
no vyznamnym komponentom rozdielu v otazke predpokladanej diZky Zivota su prave
rozdiely v chovani medzi pohlaviami. Konkrétne mézeme vypozorovat vzt'ah medzi
predpokladanou diZzkou Zivota a konformitou k tradiénym genderovym stereotypom. Tieto
stereotypy st takzvanymi zjednodusSujucimi popismi toho, ako sa méd v spolo¢nosti
prezentovat’ a posobit’ ,,maskulinny muz,, a ,,femininna Zena,,. DodrZiavanie tradi¢nej
maskulinnej genderovej role ma preto podla autorov dokazatel'ne zhubny vplyv na zdravie
muzov (Renzetti a Curran, 2003).

Na rozdiel od muZov maji ddmy naopak podla Travisa, Meltzera a Howertona
(2010) sklon hlasit’ lekarovi svoje symptomy vo vi¢Som mnoZstve a Gastejsie. Zeny su pri
charakteristike svojich tazkosti zdatnejSie a efektivnejSie a vedia ich popisat’ detailnejSie,
ked’ze je pre ne takyto prejav krehkosti spolocensky akceptovatelnejsi ako u muzov. Javit’
sa ako slabsi ¢i akokol'vek znevyhodneny jedinec mé pre Zeny mensi dopad ako pre
muzov, ked’Ze tym pre seba a svoju maskulinitu vytvaraji zna¢nu ujmu. Potvrdzuje to aj
fakt, ze pocet vydanych lekarskych predpisov na osobu naprie¢ narodnostnymi Statistikami
je vo vSeobecnosti znacne vyssi pre zenské pohlavie ako pre to muzské. Okrem toho, st to
prave Zeny, matky kto navStevuje zdravotnicke zariadenia so svojimi malymi detmi a
konzultuje s lekdrom nielen ich ale zaroven preventivne aj svoj zdravotny stav. Zeny tak
dohliadaju na zdravie nielen svojich maloletych ale aj ostatnych uz dospelych ¢lenov

rodiny. Povzbudzuji manzelov a partnerov k vyhladaniu starostlivosti ¢i kontroluju
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zdravie rodi¢ov a surodencov. Dozeraju takpovediac na celkové zdravie rodiny (Travis,

Meltzer a Howerton, 2010).

4.2 Genderové rozdiely vo vyhPadavani zdravotnej starostlivosti

Addis a Mahalik (2003) a velky pocet vykonanych empirickych vyskumov
prezentovanych v ich knihe podporuju popularne presvedcenia, Ze muzi sa na rozdiel od
zien zdréhaji vyhladat’ odborni pomoc a to obzvlast ti od zdravotnikov. U muzov je
mensia pravdepodobnost’, ze budii hl'adat’ pomoc pri zdravotnych problémoch, ako st
napriklad depresia, zneuzivanie nadvykovych latok, telesné postihnutie ¢i rozne stresové
zivotné udalosti. (Husaini, Moore, a Cain, 1994; McKay, Rutherford, Cacciola, a
Kabasakalian-McKay, 1996; Padesky a Hammen, 1981; Thom, 1986; Weissman a
Klerman, 1977). James R. Mahalik v tomto spise o muzoch a ich zdravotnej ochote
konstatuje, Ze posledné tri desatro¢ia skimalo mnoho $tadii rozdiely vo frekvencii, s akou
muzi a zeny vyhl'adaju pomoc a to pri roznych zdravotnych a dusevnych problémoch a pri
problémoch s uzivanim navykovych latok. Zistenia boli prekvapivo jednotné a ukazali, ze
ako skupina muzi r6zneho veku (Husaini, 1994), narodnosti (D’Arcy & Schmitz, 1979) ¢i
etnického a rasového povodu (Neighbors & Howard, 1987) vyhl'adavaju odborni pomoc
menej casto ako zeny. Niekolko dalSich §tadii taktiez zistilo, ze muzi menej Casto
navstevuju svojich vSeobecnych lekarov a inych zdravotnych Specialistov (Griffiths, 1992;
Gijsbers Van Wijk, Kolk, Van den Bosch, a Van den Hoogen, 1992; Jackson, 1991;
Neighbors a Howard, 1987; Rafuse, 1993) (Addis a Mahalik, 2003).

Ako d’alej dokazuje Muller (1990), porovnavanie vztahov oboch pohlavi a ich
vyuZivania zdravotnej starostlivosti ndm zo Statistického hladiska ukazuje, Ze vo
vSeobecnosti majii s poskytovateI'mi tejto starostlivosti aktivnejSi styk Zeny ako muzi.
Okrem toho navstevy Zien u lekarov st zriedkakedy ich prvou a poslednou, ked’ze doktori
maju Casto tendenciu Zendm po vySetreni odporucit’ navrat pre naslednu kontrolu ich stavu
(Muller,1990).

Na obrazku ¢&islo 6. moézeme vidiet udaje Ceskej republiky za posledné roky
dostupné z Ceského Statistického trradu (2019). Priemerny pocet navstev lekarskych
ambulancii je pre zeny vysS§i a zvyrazneny cervenou farbou. Ich vyuzivanie sluZieb
obvodnych lekarov ale i1 Specialistov sa ako sme uz zistili od muZzov 1isi. Vel'ké percento
zien navitevuje doktora preventivne &i kvoli kontrole uz vylie¢enych problémov. Zeny

taktiez, odhliadnuc od porodnych zdkrokov, vyuzivaju viac nemocnicnej starostlivosti ako
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muzi a §tatisticky pre CR to moZzeme vidiet' na obrazku ¢&islo 7. poskytnutom rovnomennou
publikaciou ( Csii, 2019).

Podl'a Mullera (1990) tak panuje vSeobecna predstava, ze zeny vyuzivaji sluzby
zdravotnictva castejSie ako muzi. PresnejSie povedané, ze sa o svoj zdravotny stav viac
staraji a tiez viac vyhladavaji preventivnu starostlivost. (Muller, 1990). Aktualizované
tidaje Ceského statistického uradu tato jeho predpokladani predstavu potvrdzuju. Ukazuju,
ze muzi a Zeny majui odlisny pomer navstevnosti ambulantnych zdravotnickych zariadeni,
vyuZitia nemocnicnej starostlivosti a ako uvidime v d’alSej kapitole aj odliSny pomer

navstevnosti svojich praktickych lekdrov za ucelom kontroly a prevencie.

ZDRAVI HEALTH
2-6. Potet navitév ambulantnich zdravotnickych zafizeni v na 1 oby Ceske
Number of visils to out-patient health facilities per capita in the Czech Republic
Pramen: UZIS &R Seurce: IHIS CR
Poéet navétévambulantnich zdravotnickych zafizeni na 1 cbyvatele GR Number of outpatient department visits per capita in the Czech Republic
2010 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi
Females Maies Females Males Females Males Females Maies Females Males Females Males Females Maies Females Maies Females Males
Colkom WEE | o | WEE | voe | WSS | ver | WM | vee | WSS | soc | WEME | sec | WERE | e7s | WERM | s7s | mEmE | e
Prakticky |ékat pro dospélé 1,14 0,94 1,22 0,98 1,34 1,08 1,38 1,08 1,28 1,03 178 146 1,85 152 1,86 1,54 1,94 162
General praciitioner for adults
Prakticky ékaf pro déti a dorost
Practiioner for chitdren and 04z | 045 | o042 | od4s 0,44 045 | o043 | oas 042 043 042 043 | o4z 044 0,43 044 043 045
adolescents
Prakiickj zubni |ékat 164 1,37 1,67 1,38 1,66 1,40 1,66 138 1,67 1,41 171 1,44 1,71 145 1,71 145 1,71 145
General dentist
Ambulanini specialisté celkem
Outpetiant spociatats kra) 700 | 434 | 703 | 432 7,05 435 | 715 | 444 7,24 455 795 | 470 | 720 | a8 723 467 7,38 480
Sesira domic! zchavotni péte 0,08 0,04 0,08 0,04 0,08 0,04 0,08 005 0,08 0,05 0,08 0,05 0,08 0,05 0,08 0,08 0,10 0,06
Home health-care nurse
Rehabiltace (fyziolerapeul)
Physiotherapst for mhabstaton | 079 | 056 | oe1 0,57 0,81 057 | ogz | ose 085 0,58 0,85 080 | oe7 061 0,88 0,60 0,91 062

Obr.6 - Pocet navitev ambulantnych zariadeni na 1 obyvatel'a CR, Zdroj : CSU (2019)

ZDRAVI
2-3. Hospitali; i v icich podle vékowvych skupin a pohlavi v roce 2018
H d patients in hosp by age and by sex in 2018
Pramen: (ZIS CR Source: IHIS CR
Potet plipadis
Number of cases S
V**;':I:;:'"a absolutnd na 100 000 Average duration of treatment
Age group (years) Absolute value Per 100 000 inhabitants
Zeny mu2i 2eny mu2i Zeny mu2i
Females Males Females Males Females Males
Celkem 1212916 987 330 224778 18876,9 (5] 62
Total
o 66 431 72533 1193064 1242876 47 48
-4 24 868 214 113481 141752 30 29
5-9 20 480 27610 72553 93212 31 3.0
10-14 19 808 21213 75452 76669 41 36
15-18 31433 21072 139176 88244 40 38
20-24 43081 18 300 172694 69865 37 43
25-29 83237 23773 253703 6892,0 38 43
30-34 96 134 27649 273899 T4a025 37 45
35-38 74 801 34660 192668 83812 a7 46
4024 62798 46571 137983 96899 EX] 49
45-49 50 706 46 337 136387 118245 45 52
50-54 53102 55168 155341 15580,3 49 58
55-59 53278 62676 171102 201290 55 6.2
60-64 71142 91970 199762 276663 62 6.7
65-69 93 859 112618 256542 356123 68 71
To-T4 1100861 114 865 337838 452458 78 T4
75-T9 92 740 81848 421973 540718 89 8.0
80-84 74 847 51723 517414 621447 106 89
85+ 50110 44029 636869 724304 122 10.1

Obr. 7. - Hospitalizovani v nemocniciach podl'a pohlavia v roku 2018, Zdroj : CSU (2019)
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4.3 Genderové rozdiely v zdravotnej prevencii

Co sa tyka prevencie zdravia a toho, ako sa o seba staraju obe pohlavia v pripade
zdravotnych tazkosti, mesacnik Ceského Statistického uradu s nazvom Statistika&my -
Zdravi a Zivotni styl Cechii z Juna 2018 sa presnejsie zameral na tieto idaje. Ako sa pise
na str.l: “Zjistovalo se, kolikrat respondenti za poslednich 12 mésicii navstivili
praktického lékare (véetné preventivnich prohlidek), kolikrat navstivili specializovaného
lékare (napriklad ocni, ortoped, ORL, gynekolog) a kolikrat navstivili zubare Cci
ortodontistu. S pribyvajicim vékem dochazeji lidé k lékari pochopitelné vyrazné castéji.
Zatimco mladsi Zeny do 34 let navstevuji lékare 2krat casteji nez stejne stari muzi (5,1
navstev oproti 2,6 navstevam za rok), u seniorii nad 65 let tento pomér neplati (v priiméru
9 navsteév za rok u Zen oproti 8,4 navstevam u muzii)” ( vid’ obrazok ¢.8 ) ( Statistika&my,

06/18, str.1). Trocha odli$na situacia je u zubarov.

Muzi Zeny

@ 16-34 @ 354 @ 50-64 @65+

Obr. 8. - Pocetnost’ navstev praktickych lekarov a Specialistov podl'a pohlavia a veku za

rok 2018, Zdroj : Statistika&my (06/2018 )

Priemerny pocet navstev u stomatologa podl'a Statistika&my (06/2018) predstavuje
zarok 1,7 u muzov a 1,9 u Zien, pricom z hl'adiska veku respondentov sa tento pocet nijak
vyrazne neliSi. V navdznosti na to sa u respondentov zistovalo, ¢i navstivili lekdra stale
ked’ to potrebovali, a v pripade, Ze tomu tak nebolo, mali uviest’ hlavny dovod preco. Tieto
dovody sa diametralne liSia medzi zubarmi, praktickymi lekdrmi a Specialistami.
NajcastejsSim dovodom pre vynechanie kontroly uzubdra st uzien vysoké naklady
na starostlivost’ a liecbu a u muzov je to strach z oSetrenia. Kazda stvrtd zena uviedla, ze je
to prili§ drahé, naopak kazdy Stvrty muz priznal, Ze ma zo zubara strach. Dlhu ¢akaciu

dobu na objednanie, ktora odradila respondenta od navstevy stomatoldga, uviedla necela
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desatina vsetkych opytanych. “Castou vymluvou je také zamér vyckavat, zda se zdravotni
problém sam nevyresi nebo nezlepsi. Pokud jde o divody, proc¢ respondenti nenavstivili
svého praktika ¢i lékare specialistu, i kdyz ho potrebovali, jednoznacné prevazuje
odkladani navstévy na pozdeéji. Jako casty ditvod také uvadeli prekazku, Ze se nemohli
uvolnit z prdce, a to casteji muzi (14,7 %) nez zZeny (7,3 %), a vice nez 15 % vSech
dotazovanych  zvolilo  jiny,  blize  neurceny  duvod.” Dopliiuje  mesacnik
(Statistika&my,06/18, str.1).

Zaujimavé informacie taktiez priniesol Statistika&my z Maja 2017 ktory hovori, ze
zeny su aktivnejsie aj v on-line objednavani k lekarom. V 1. §tvrtroku 2016 vyuzilo podl'a
¢lanku takito moznost’ on-line objednania k lekarovi 8 % Cechov. Udaje z Ustavu
zdravotnickych informacii a $tatistiky CR (UZIS CR) dokumentujd, Ze z celkového poétu
lekarov ich ponukalo tito sluzbu 9 % a niektori z nich ju aj spoplatiiovali. Najvyssi podiel
lekérov, ktori tito sluzbu umoznovali, bol medzi gynekolégmi : v roku 2015 to bol kazdy
piaty. Najmenej ju ponutkali zubari (3,5 %). V porovnani s ostatnymi krajinami Europskej
Ginie vyuzivaju Cesi on-line objednanie k lekarovi menej ako je celoeurdpsky priemer
(13 %). Pritom v Dénsku tato sluzbu vyuziva 49 % a vo Finsku 35 % osdb. Napriek tomu,
Ze vacSinu Cinnosti na internete vykonavaju CastejSie muzi ako zeny, v pripade ¢innosti
spojenych so zdravim je tomu naopak. To sa tyka ion-line objedndvania k lekarom.
V Eurdpskej unii vyuzilo tito sluzbu v poslednom skimanom obdobi 15 % zien a 12 %
muzov ( Statistika&my 05/2017).

Annandele a Hunt (2000) dopiiajt, Ze Zeny vyuzivaju telefonicki komunikaciu s

doktormi 80% castejSie ako muZzi ( Annandele a Hunt, 2000).

Zhrnutie teoretickej casti

Teoretickd Cast’ mojej prace ukazala, ze pristup muZov a zien k zdravotnému
systému predsa len nie je rovnaky, a ich vyuZivanie sluZieb poskytovanych zdravotnictvom
sa odliSuje. Rozdiely medzi muZzmi a Zenami v tejto organizicii zafinaju uz pri
vyhl'adavani starostlivosti a zdravotnej diagnostike. Zeny su v takychto tkonoch
aktivnejSie a preukazuji vacsiu systematickost’ a seridznost’ v starostlivosti o svoje zdravie
ako muzi. Tato skutocnost’ predstavuje dolezity oporny bod pre vyskumnu otdzku mojej
préace, a sice aky je vztah medzi genderom a ochotou k priplacaniu si za zdravotnicke
potreby a zdravotnu starostlivost’. Predpokladam, zZe aj v tejto ochote budi zeny aktivnejSie

ako muZi.
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Zistili sme, Ze okrem Standardnych foriem starostlivosti poskytovanej verejnym
zdravotnym poistenim v Ceskej republike, za ktoré si muzi a Zeny nemusia vyznamne
priplacat’, je pre nich v dnesnej dobe dostupné taktiez mnozstvo moznosti starostlivosti
nadStandardnej. Za t su si uz sice nateni priplatit’, no aj napriek tomu je o jej vyuzivanie
podla dostupnych zdrojov zvysujuci sa zaujem. Poskytnuté financné Statistiky EHIS 2008
o celkovych nakladoch pohlavi na zdravie prezradzaju, ze Zeny su zan ochotné vydavat’ v
priemere vysSie sumy ako muzi. Od tychto faktov sa budu odrazat” pracovné hypotézy
empirickej Casti mojej prace, pocnic jej centralnou hypotézou, ktord znie : Existuji
rozdiely medzi muzmi a zenami v ochote priplacania si za zdravotnicke potreby a
zdravotnu starostlivost’.

Podrla teorie predstavenej v kapitolach 1 az 4 usudzujem, ze sa takéto rozdiely v
spolo¢nosti Ceskej republiky mézu vyskytovat. Ostatne rovnako ako pri vietkych
genderovych nerovnostiach v spolocnosti je aj pri tychto dolezité, aby sa preukdzala ich
existencia a aby sa na ne upozornilo. Otestovanim hypotéz empirickej ¢asti mojej prace
tuto existenciu overim a pokusim sa vyvodit’ zavery. Dotaznik Centra pre vyskum verejnej
mienky CR, z ktorého budem &erpat’ data, je zamerany na priame postoje vzorky Ceskej
spoloc¢nosti k ochote priplacania si za zdravie. Ak by sa tieto predpokladané rozdiely
potvrdili ako Statisticky vyznamné, v buducnosti by to mohlo prispiet k napriklad
cielenejSiemu genderovo-Specifickému prerozdel'ovaniu technologie ¢i financii medzi

poistencov verejného zdravotného poistenia.
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I1. Empiricka cast’

5. Ciel’ prace

Cielom vyskumu empirickej Ccasti tejto prace je preukazanie -existencie
genderovych rozdielov v ochote priplacania si v zdravotnom systéme Ceskej republiky.
Existenciu tychto rozdielov overia vysledky sekundarnej analyzy dat, ktord porovna
savislost’ priamych postojov prislugnikov spoloénosti CR k ich zvysenej ochote priplacania
si za zdravie s faktormi ako pohlavie, vek, vzdelanie a osobny prijem. Zdrojom pre tuto
sekundarnu analyzu buda uZz spominané data zozbierané dotaznikom Centra pre vyskum
verejnej mienky Ceskej republiky zroku 2016, ajej metdédou bude ordinalna regresna
analyza. Vysledky tejto analyzy tak otestuju platnost’ centrdlnej hypotézy mojej prace.
Centralna hypotéza : Existuju rozdiely medzi muzmi a Zenami v ochote pripldcania si za

zdravotnicke potreby a zdravotnii starostlivost.

5.1 Stratégia vyskumu a zozbieranie dat

Vzhl'adom k skimaniu genderového rozdielu v ochote priplacania si v
zdravotnictve Ceskej republiky, a teda potrebe viésieho vzorku opytanych, zvolim
kvantitativhu vyskumnu stratégiu, pomocou ktorej dokdzeme porovnat’ zavislost’ viacerych
premennych ovplyviiujucich postoje vel’kého poctu opytanych. Platnost’ hypotéz mojej
prace tak bude otestovana na celkovom pocte 1028 opytanych oséb pomocou sekundérne;j
analyzy zozbieranych dat, a sice pramenov, ktoré vznikli nezavisle na mojom vyskume.

Konkrétne data, z ktorych budem vychadzat' pochadzajii z Centra pre vyskum
verejnej mienky (CVVM) Sociologického tistavu Akadémie vied v CR. Zber dat prebehol
v obdobi 28.11 az 5.12 2016 pomocou Standardizovanych rozhovorov v podobe priame;j
interakcie tazatel'ov s opytanymi. Ziskané data boli nasledne spracované a zverejnené dna
27. 2. 2017 v Ceskom socidlnovednom datovom archive na webovej stranke:

http://archiv.soc.cas.cz, [stiahnuté dia 14.4.2020]. Konkrétne pouzijem data z vyskumného

projektu s ndzvom ,, Nase spolecnost’ - prosinec 2016 a batériu otazok z Casti s nazvom
., Ndazory na poplatky ve zdravotnictvi a jind vybrand opatieni”.

Tieto prieskumy, z ktorych ¢erpdm informacie, boli vykonané celkovym poctom
254 Skolenych tazatelov z Centra pre vyskum verejnej mienky a to formou

Standardizovanych interview. Dotazniky vyplnilo celkovo 1028 o0s6b reprezentujucich
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obyvatel'stvo CR star§ich ako 15 rokov, z toho 499 muZov a 528 Zien. Kvétnymi znakmi
opytanych boli na zdklade udajov CVVM (2016) ich pohlavie, vek, vzdelanie a osobny
prijem. ,,Uzemné reprezentativnost’ siboru je dodrzana samotnou konstrukciou tazatel'skej
siete, kde su kontrolovanymi znakmi velkost’ miesta bydliska a regiony (byvalé kraje).
Parametre suboru zodpovedaju $trukture obyvatelov Ceskej republiky v &leneni podla
sociodemografickych charakteristik (pohlavie, vzdelanie, vek, prijem) i podla izemia.
Celkovo tak mdézeme konStatovat, Zze subor opytanych je reprezentativny, pretoze jeho
zlozenie odpoveda zékladnej populdcii (s toleranciou minimalnych odchyliek)”
(CVVM,2016,str.1). Vdaka spominanom Sirokom zabere opytanych a jeho
reprezentativnosti tak budu vysledky vyskumu schopné generalizacie a aplikovatel'nosti na

celkovu populaciu Ceskej republiky.

5.2 Etické otazky vyskumu

Vsetci Ucastnici Standardizovanych interview uskuto¢iiovanych CVVM podpisali
informovany sthlas s danym vyskumom a podstupili konkrétne rozhovory dobrovolne a
anonymne. Aktéri tychto interview boli riadne pouceni a informovani o ciel'och a priebehu
vyskumu, ale taktiez aj o moznych doésledkoch ich ucasti na tomto vyskume. Data
z Ceského socialnovedného archivu st dostupné len za podmienok, Ze nebudd pouZité na
komer¢né ucely vyskumu. Tieto data su d’alej dostupné len uzivatelom s vytvorenym a

prihlasenym kontom. Informacie z datového archivu som neposkytol d’al§im stranam.

5.3 Vyber indikatorov vyskumu

Na zaklade centralnej hypotézy svojej prace, som pre overenie jej platnosti
v spolo¢nosti Ceskej republiky vybral z projektu ,, Nase spolecnost - prosinec 2016°,
konkrétne z jeho Casti s nazvom : ,, Ndzory na poplatky ve zdravotnictvi a jina vybrana

opatreni” nasledujuce otazky tazatel'ov, a odpovede respondentov :

1. Souhlas - vice pFiplacet na léky
Doslovné znenie otazky v dotazniku: ,, Do jaké miry souhlasite s navrhem vice priplacet na

léky v zavislosti na jejich cené ? “
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2. Souhlas - jednotny poplatek za recept

Doslovné znenie otazky v dotazniku: ,, Do jaké miry souhlasite s navrhem platit jednotny

poplatek za recept v lékarne ? “

3. Souhlas - bez doporuceni praktického lékare platit u specialisty

Doslovné znenie otazky v dotazniku: ,, Do jaké miry souhlasite s navrhem platit za

navstevu u specialisty, pokud jeho navstéva nebyla doporucena praktickym lékarem ? “

4. Souhlas - priplacet v nemocnici na stravu a lizko

Doslovné znenie otazky v dotazniku: ,, Do jaké miry souhlasite s navrhem priplatku na

stravu a liizko pri pobytu v nemocnici ? *

5. Souhlas - platit za navStévu u lékare

Doslovné znenie otdzky v dotazniku: ,,Do jaké miry souhlasite s ndavrhem poplatku za

navstévu u lekare ?

6. Souhlas - rozdélit péci na standard a nadstandard

Doslovné znenie otazky v dotazniku: ,, Do jaké miry souhlasite s ndavrhem rozdeélit
zdravotni péci na tzv. standard, tedy péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi, a

nadstandard, na ktery si pacient priplaci ?*

Respondenti odpovedali na vysSie uvedené otazky dotaznika na Skale vyjadrujicej
uroven akceptacie roznych typov poplatkov od 1 az po 4 takto : 1-rozhodné souhlasi, 2-
spise souhlasi, 3-spiSe nesouhlasi, 4-rozhodné nesouhlasi. Ostatné odpovede : 9-nevi, 0-
bez odpovedi a T-odmitl odpovédeét nebudem pre tcely tohto vyskumu pouzivat, ked’ze pre
tento vyskum nie st vyznamné. Z dotaznika som taktieZ vyradil otazky, ktoré sa tykaju
poctu Specializovanych zdravotnickych pracovisk, poc¢tu poistovni, poctu 16Zok v
nemocni¢nych zariadeniach a poistenia pre rizikové skupiny obyvatelstva, kedze
primadrnym zaujmom mojho vyskumu st len Gdaje zahifiajice poplatky v zdravotnictve.

Vyradené otazky dotaznika z vyskumu st :
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1. Souhlas - jedna veFejna zdravotni pojiStovna

Doslovné znenie otazky v dotazniku: ,, Do jaké miry souhlasite s navrhem zridit pouze

Jjednu verejnou zdravotni pojistovnu? “

2. Souhlas - zvySit rizikovym skupiniam zdravotni pojiSténi
Doslovné znenie otazky v dotazniku: ,, Do jaké miry souhlasite s opatrenim zvysit
zdravotni pojisténi rizikovym skupinam napr. kurdakum, alkoholikiim, lidem s vyraznou

nadvahou? “

3. Souhlas - sniZeni po¢tu specializovanych zdravotnich pracovist’

Doslovné znenie otazky v dotazniku: ,, Do jaké miry souhlasite s ndsledujicimi navrhem

uSetrit snizenim poctu specializovanych zdravotnickych pracovist? *

4. Souhlas - snizit pocet liZek v nemocnicich

Doslovné znenie otazky v dotazniku: ,, Do jaké miry souhlasite s navrhem snizit pocet

lizek v nemocnicich.?

Zavislost odpovedi respondentov na vybranych Sest suhlasov otestujem
v stvislosti so Styrmi indikdtormi poskytnutymi sociodemografickou batériou otdzok

dotaznika CVVM (2016), konkrétne :

IDE.8 - Pohlavi
- Doslovné znenie otazky : ,, Dotazany je ? “

- Na otazku respondenti odpovedali na Skale 1 az 2, kde 1-muz a 2-Zena

IDE_2 - Vék
- Doslovné znenie otazky : ,,Kolik vam je let?

- Odpovedou respondentov bol ¢iselny udaj vyjadrujuci ich vek.

t VZD - Vzdélani
- Doslovné znenie otazky . ,,Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani? “
- Respondenti si mohli vybrat' z nasledujucej skaly odpovedi : nedokoncené zékladni,

dokoncené zakladni, vyuceni, stredni bez maturity, stredni odborné s maturitou, stredni

37



vSeobecné s maturitou, vyS$i odborné, vysokoskolské bakalaiské, vysokoskolské
magisterské/inzenyrské, postgradudlni vzdélani/védeckd piiprava. Tato premennd bola
transformovana do Styroch kategorii, aby sa redukovali menej dolezit¢ informacie
a odpovede zastupené nizkym poctom respondentov : 1. (neuplné) zékladni, 2. stfedni

bez maturity a vyuéeni, 3. stfedni s maturitou a 4. vysokogkolské a VOS.

IDE.10A - Osobni ¢isty mési¢ni prijem

- Doslovné znenie otazky v dotazniku : ,,Jaky je Vas celkovy cisty meésicni prijem, tj.
prijem pouze Vasi osoby? Pokud nevite presné, odhadnéete prosim alespon pribliznou
castku.

= Odpoved'ou bol ¢iselny uda;.

Dotaznik vyplnil celkovy pocet 1028 respondentov, pricom jeho vysledky boli
ocistené o nekonkrétne odpovede neviem, odmietol odpovedat’ ¢i bez odpovede. Po ocCisteni

nam ostalo pre kazdu z vybranych otazok v priemere 728 platnych odpovedi.

5.4 Pracovné hypotézy vyskumu

Pre sekundarnu analyzu dat je eSte pred jej vykonanim potrebné rozdelit’ centralnu
hypotézu prace podla danych otdzok dotaznika na detailnejSie, pracovné hypotézy. Tie
budu pre kazdu otazku dve, a sice hypotéza alternativna (H1) a hypotéza nulova (H10).

Alternativna hypotéza predpoklada existujlici vztah medzi premennymi. Nulova
hypotéza naopak predpoklada, ze vztah premennych neexistuje a dané premenné na sebe
nie su zavislé. Ak sa preukédze, ze hypotéza alternativna neplati, neznamena to automaticky
platnost’ hypotézy nulovej. Znamena to, Ze nemodZeme zamietnut' platnost’ nulovej

hypotézy.

Pracovné hypotézy vyskumu tejto prace :

HI: Existuju rozdiely medzi muzmi a Zenami v ochote priplacat’ si za lieky.

HI10 : Neexistuju rozdiely medzi muzmi a Zzenami v ochote priplacat’ si za lieky.
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H2: Existuji rozdiely medzi muzmi a zenami v ochote platby jednotné¢ho poplatku za
recept.
H20: Neexistuji rozdiely medzi muzmi a Zenami v ochote platby jednotného poplatku za

recept.

H3: Existuju rozdiely medzi muzmi a Zenami v ochote platby za navstevu lekara.

H30: Neexistuju rozdiely medzi muzmi a Zenami v ochote platby za navstevu lekara.

H4: Existuju rozdiely medzi muzmi a zenami v ochote platby za Specialistu bez predosiého
doporucenia od vSeobecného lekara.
H40: Neexistuju rozdiely medzi muzmi a Zenami v ochote platby za Specialistu bez

predoslého doporucenia od vSeobecného lekara.

H5: Existuju rozdiely medzi muzmi a zenami v ochote priplacat’ si za stravu a 16zko pocas
navstevy nemocnice.
H50: Neexistuju rozdiely medzi muzmi a Zenami v ochote priplacat’ si za stravu a 16zko

pocas navstevy nemocnice.

HG6: Existuju rozdiely medzi muzmi a zenami v ochote rozdelit’ zdravotnt starostlivost’ na
Standardni - hradeni zdravotnym poistenim a nadStandardnt - hradenu sukromnymi
financiami.

H60: Neexistuji rozdiely medzi muZzmi a Zenami v ochote rozdelit’ zdravotnu starostlivost’
na Standardnt - hradenti zdravotnym poistenim a nadStandardnt - hradent stikromnymi

financiami.

5.5 Metdda otestovania platnosti hypotéz

Zozbierané data budem testovat Statisticko-analytickym softvérom, a sice
programom IBM-SPSS (Statistical Package for Social Sciences). Metoda analyzy dat bude
uz spominana ordindlna regresnd analyza, ktord slizi na porovnanie miery interakcie
viacerych datovych suborov.

Svoje hypotézy budem testovat na hranici Statistickej vyznamnosti 5% (0,05).
Hodnota p (Sig.) nezévislej a kontrolnych premennych bude urovand na zaklade ich

vztahu k zavislej premennej. Ak bude pre urcitli premennt p > 0,05, nemdzeme vysledok
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povazovat’ za Statisticky vyznamnu. Ak bude naopak p < 0,05, preukaze sa jej Statisticka

vyznamnost'.

Vzorec vypoctu ordindlnej regresnej analyzy : y = logit (bg + byx; + byxy + ... + byx,) + &
Pricom plati : y = zavisla premenna

X1, X2 , ..., Xn = nezavislé premenné

by, by, ..., by =regresné koeficienty

by = priesecnik osy Y, alebo konsStantny ¢len

& =chyba (ndhodna zlozka)

Zavislou premennou v mojej regresnej analyze dat budu odpovede na Sest’ otazok
dotaznika zameranych na poplatky v zdravotnictve. Tie vyjadruju stupen stihlasu s danou
otazkou a su, ako uz bolo spomenuté, na skale od 1- najviac sthlasi po 4- sthlasi najmene;j:
1.rozhodne suhlasi, 2.Skor suhlasi, 3.Skor nesuhlasi, 4. Rozhodne nesuhlasi.

Gender bude predstavovat’ premennt nezavislu. Odpovede na otdzku pohlavia st
na Skdle od 1-2 pricom 1-muZ a 2-zena. Platné odpovede na vybrané otazky vyplnilo v
priemere 343 muzov (47,2%) a 384 zien (52,8%).

Taktiez budu uvedené kontrolné premenné, a sice vek, vyjadreny ¢iselnym tidajom
vyjadrujicim vek respondenta v cCase prieskumu, osobny mesacny Cisty vyjadreny
¢iselnym udajom priblizne zodpovedajicim mesaénému prijmu respondenta v Ceskych
korunach a premenna vzdelanie. T4 bude usporiadana do Styroch kategérii : 1- netplné,
zékladné vzdelanie, 2- stredné vzdelanie bez maturity, 3- stredné vzdelanie s maturitou, 4-
vysokoskolské (bakalarske a vysie vzdelanie) a VOS. Na vybrané otazky uviedlo platné
odpovede priemerne 144 respondentov so zdkladnym vzdelanim (20%), 241 so strednym
vzdelanim bez maturity (33%), 235 so strednym vzdelanim s maturitou (32%) a 107 I'udi

s vysokoskolskym, bakalarskym a VOS vzdelanim (15%).
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6. Vysledky ordinalnych regresnych analyz

Nasledujuce kapitoly budi obsahovat’ vysledky Siestich takychto ordindlnych
regresnych analyz (jedna pre kazdy suhlas z dotaznika CVVM). Zavisla premennu buda
v tychto analyzach predstavovat” uz spominané odpovede I'udi ohladom ich ochoty k
rozlicnym formam zvySenej finan¢nej dotacie zdravia, gender bude zastupovat’ premennt
nezavislu a kontrolnymi premennymi budua vek, vzdelanie a osobny Cdisty prijem

respondentov.

6.1 Vysledky ordindlnej regresie pre zavislé premenné : Suhlas so zvySenym

priplacanim na lieky a so zavedenim jednotného poplatku za recept.

Hypotézy ordinalnych regresnych analyz :

H1I: Existuju rozdiely medzi muzmi a zenami v ochote priplacat’ si za lieky.
H?2: Existuji rozdiely medzi muzmi a Zenami v ochote platby jednotného poplatku za

recept.

Tabulka ¢.1 - Zastupenie respondentov pre zavislé premenné : Suhlas so zvySenym priplacanim na lieky a s
platbou jednotného poplatku za recept.

Zavisla premenna Lieky Poplatok za recept
N Marginal N Marginal
Percentage Percentage
Rozhodne suhlasi 32 4,4 % 51 7,0 %
Skor suhlasi 104 14,3 % 158 21,6 %

Sthlas — priplacat’
si/ platit’ za

Skor nesuhlasi 271 37.3 % 221 30,2 %

Rozhodne nesthlasi | 320 44,0 % 301 41,2 %

Prehl'adnd tabulka ¢.1 nam ukazuje zastupenie ucastnikov vyskumu pri jeho
jednotlivych otazkach a odpovediach. Udaj N predstavuje poéet respondentov, ktori
odpovedali na vybrani zéavisli premenni danou odpoved’ou, a hodnota Marginal
Percentage predstavuje tento udaj vyjadreny v percentach z celkového poctu odpovedi
respondentov. Ako moézeme vidiet, viac odpovedi sa priklanalo pri oboch zavislych
premennych skor k nesuhlasu. Pre ochotu v priplacani za lieky to bolo 81,3% odpovedi

(Skor nesuhlasi a rozhodne nesuhlasi) a pre ochotu platby jednotného poplatku za recept
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71% odpovedi (Skor nesuhlasi, rozhodne nesthlasi). V priemere sa tak sa s tymito dvoma

stthlasmi k priplacaniu si v zdravotnictve nestotozniovalo takmer 3/4 opytanych.

Tabulka €. 2 - Vysledky ordindlnej logickej regresie pre zavislé premenné : Suhlas so zvysenym

priplacanim na lieky a so zavedenim jednotného poplatku za recept.

Lieky Poplatok za recept
727 731

.002* 015%*
Estimate Sig. Estimate Sig.
-2,305 ,000 -2,102 ,000
-,689 ,030 -,413 ,182
1,060 ,001 ,884 ,004
,013% ,001 ,005 ,185
Osobny Sisty prijem | > ggx10¢ | 762 | 531*107 | 955
Pohlavie - muz -,149 ,294 -,301% ,030

(netplné) zakladné
vzdelanie 412 ,139 ,714% ,009
Stredné bez maturity

a vyudenia ,545% ,017 ,522% ,019
Stredné s maturitou 257 246 342 115

Zavisla premennd je na stupnici od 1 do 4, pricom tieto cCiselné hodnoty predstavuju
odpovede respondentov : 1.Rozhodne suhlasi - 4.Rozhodne nesuhlasi. Referencnou
premennou je pre indikdtor pohlavie Zena a pre indikator vzdelanie respondentov je fiou
zasa vysokoskolske, bakalarske a VOS vzdelanie. Hviezdickou * sii oznacené kategorie,
ktore su Statisticky vyznamné pre danu zavislu premennu na zdklade nasej urcenej hladiny

vyznamnosti 5 % ( Pre Sig. menej ako hladina alfa - 0,05).

Tabulka ¢.3 - Pseudo R-square hodnoty / Pseudo R-Square

0,028 0,021
0,031 0,023
0,012 0,009

Tabulka ¢.2 nam uz ponuka detailnejsi prehl'ad udajov prevedenej analyzy. Ked'ze

vidime, Ze hodnota Sig. je pri indikdtore pohlavia pre zavisli premennu suhlas so

zvySenym priplacanim za lieky vyS$Sia ako 0,05 moéZeme konStatovat’, Ze sa nepodarilo

potvrdit’ platnost’ alternativnej hypotézy HI. Rozdiely medzi muzmi a Zenami v ich ochote

priplacat’ si za lieky tym padom nie s potvrdené ako Statisticky vyznamné, no zaroven je
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dodlezité povedat’, Ze sa tym nepopiera ich existencia. Pre tato zavisli premennu sa ale ako
Statisticky vyznamny, podl'a hodnoty Sig., ukdzal indikator vzdelanie. Konkrétne to bolo
stredné vzdelanie bez maturity a vysved¢enia. Na zaklade kladného koeficientu Estimate v
tejto kategérii mozeme potvrdit, Ze u respondentov s tymto stupniom dosiahnutého
vzdelania je Statisticky vyznamne nizSia ochota priplacat’ si za lieky ako u respondentov s
vysokoskolskym, bakalarskym a VOS vzdelanim. Aj indikator vek sa preukazal pre tito
zavisla ako Statisticky vyznamny. Z analyzy vyplyva, ze ¢im vyssi bol vek respondenta,
tym menej suhlasil so zvySenym priplacanim za lieky.

Z vysledkov analyzy dat pre zavisli premennu suhlas s platbou jednotného
poplatku za recept vidime, Ze sa alternativna hypotéza H2 potvrdila ( Sig. pre indikator
pohlavie < 0,05). Indikator pohlavie sa v tejto ochote prejavil ako Statisticky vyznamny a
mozeme tak konStatovat, ze muzi a Zeny sa preukazatel'ne odliSuju v ich ochote platby za
recept. Zapornd hodnota koeficientu Estimate urcuje, Ze muzi budi prekvapivo viac
ochotnejsi platit’ za recept ako Zeny. Indikator vzdelanie respondentov sa taktiez preukazal
pri tejto zavislej premennej ako Statisticky vyznamny v kategoériach (netplné) zakladné a
stredné vzdelanie bez maturity. Kladna hodnota koeficientu Estimate znaci, Ze pre tieto dve
urovne dosiahnutého vzdelania bude ochota platby za recept v Statisticky nizSej miere ako
pre vzdelanie vysokogkolské, bakalarske a VOS.

Grafy ¢.1 a ¢.2 ponukaju grafické zobrazenie priemerov a 95% konfiden¢nych
intervalov pre suhlasy z ordinalnej regresnej analyzy kapitoly 6.1. Horizontdlna os grafov

predstavuje pohlavie, vertikdlna stupnicu hodno6t 1-4 Threshold (odpovede dotaznika).

Graf ¢.1 - Priemery a 95% konfiden¢né intervaly pre sthlas - viac priplacat’ na lieky - Indikator Pohlavie.
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Graf ¢.2 - Priemery a 95% konfiden¢né intervaly pre suhlas - Zavedenie jednotného poplatku za recept -
Indikator Pohlavie.

95% CI 0Z29b Souhlas - jednotny poplatek za recept

muZ Zena

IDE.8 Pohlavi

6.2 Vysledky ordinalnej regresie pre zavislé premenné : Stihlas so zavedenim
poplatku za navStevu lekara a poplatku za navStevu Specialistu bez predoslého

doporucenia.

Hypotézy ordindlnych regresnvch analvyz :

H3: Existuju rozdiely medzi muzmi a Zenami v ochote platby za navstevu lekara.
H4: Existujt rozdiely medzi muzmi a zenami v ochote platby za Specialistu bez predoslého

doporucenia od vSeobecného lekéra.

Tabul’ka ¢.4 - Zastupenie respondentov pre zavislé premenné : Suhlas so zavedenim poplatku za
navstevu lekara a poplatku za navstevu Specialistu bez predoslého doporucenia.

Navsteva lekara VNaV.stefva
Specialistu
N Marginal N Marginal
Percentage Percentage
Rozhodne suhlasi 17 2,3% 54 7,5 %
Skor suhlasi 72 9,7 % 176 243 %

Skor nesuhlasi 214 28,7 % 207 28.6 %

Rozhodne nesuhlasi | 443 59,4 % 286 39,6 %

Tabul’ka ¢.4 opit’ rozdel'uje odpovede respondentov dotaznika, tentoraz vSak pre
zévislé premenné sthlas s platbou za navstevu lekdra a suhlas s platbou za lekara

Specialistu bez predoslého doporucenia. Ako moézeme vidiet', negativnejsi postoj k ochote
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platby za lekara (Odpovede skor nestihlasi a rozhodne nesthlasi) malo az 657
respondentov, ¢o predstavuje 88,1% vsetkych odpovedi na danti otazku. Pri stihlase platby
za Specialistu bez predoslého doporucenia bolo negativne priklonenych 68,2% odpovedi
(Skor nestihlasi, rozhodne nesuhlasi) . Pozrime sa teda na vysledky ordindlnej regresnej

analyzy tychto dat a vplyvy naSich vybranych indikdtorov na odpovede dotaznika.

Tabulka ¢.5 - Vysledky ordinalnej logickej regresie pre zavislé premenné : Suhlas so zavedenim
poplatku za navstevu lekara a poplatku za navstevu $pecialistu bez predoslého doporucenia.

Navsteva lekara Navsteva Specialistu
746 723
.000%* .025%
Estimate Sig. Estimate Sig.
-3,003 ,000 -2,267 ,000
-1,227 ,000 -,497 ,110
437 ,183 , 707 ,023
,006 ,166 ,001 ,880

Osobny Sisty prijem | 5 18+10° | 824 | -3,98%10° | 673

Pohlavie - muz -220 139 -170 220
(netplné) zakladné
vzdelanie 1,013* ,000 ,540% ,048
Stredné bez maturity
a vyulenia 955% ,000 ,0627% ,005
Stredné s maturitou 549 014 210 338

Zavisla premennd je na stupnici od 1 do 4, pricom tieto ciselné hodnoty predstavuju
odpovede respondentov : 1.Rozhodne suhlasi - 4.Rozhodne nesuhlasi. Referencnou
premennou je pre indikator pohlavie zena a pre indikator vzdelanie respondentov je nou
zasa vysokoskolské, bakalarske a VOS vzdelanie. Hviezdickou * sii oznacené kategorie,
ktoré su Statisticky vyznamné pre danu zdvislu premennu na zaklade nasej urcenej hladiny
vyznamnosti 5 % ( Pre Sig. menej ako hladina alfa - 0,05).

Tabulka ¢.6 - Pseudo R-square hodnoty / Pseudo R-Square

0,036 0,020
0,042 0,022
0,019 0,008

Podl'a hodnét vysledkov z tabulky ¢.5 mozeme konStatovat’, ze sa nam nepotvrdila

alternativna hypotéza H3 a dokonca ani alternativna hypotéza H4. Hodnota Sig. je pri
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indikéatoroch pohlavia vyssia ako 0,05, a preto sa pohlavie neprejavilo ako Statisticky
vyznamny faktor vplyvu na dané ochoty stihlasu. Ako Statisticky vyznamné faktory sa ndm
pre obe zavislé premenné ale potvrdila kontrolnd premenna vzdelanie, a sice jej kategorie
(neuplné) zakladné, stredné vzdelanie bez maturity a vysvedcenia a pre zavisli premenna
ochota platby za navstevu lekdra aj stredné vzdelanie s maturitou. To znamena, Ze
respondenti s vysokogkolskym, bakalarskym a VOS vzdelanim si boli Statisticky
ochotnejsi platit’ za navstevu lekdra i Specialistu ako respondenti so stupfiami dosiahnutého
vzdelania, pri ktorych bola hodnota Sig. mensia ako hladina alfa 0,05.

Grafy ¢.1 a ¢.2 ponukaji grafické zobrazenie priemerov a 95% konfidenénych
intervalov pre suhlasy z ordinalnej regresnej analyzy kapitoly 6.2. Horizontdlna os grafov

predstavuje pohlavie, vertikalna stupnicu hodnot 1-4 Threshold (odpovede dotaznika).

Graf ¢.3 - Priemery a 95% konfiden¢né intervaly pre stithlas - Platba za navstevu lekara - Indikator Pohlavie.
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Graf ¢.4 - Priemery a 95% konfiden¢éné intervaly pre suhlas - Platba za navstevu Specialistu bez doporucenia
- Indikator Pohlavie.
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6.3 Vysledky ordinalnej regresie pre zavislé premenné : Sthlas s priplacanim na
stravu a 16Zko pri pobyte v nemocnici a s rozdelenim zdravotnej starostlivosti na

Standardnu a nadStandardni.

Hypotézy ordinalnych regresnvych analyz :

H5: Existuju rozdiely medzi muzmi a Zenami v ochote priplacat’ si za stravu a 16zko pocas
navstevy nemocnice.

H6: Existuju rozdiely medzi muzmi a Zenami v ochote rozdelit’ zdravotnu starostlivost’ na
Standardnti - hradenti zdravotnym poistenim a nadStandardni - hradenti stikromnymi

financiami.

Tabulka ¢.7 - Zastipenie respondentov pre zavislé premenné : Suhlas s priplacanim na stravu a 16zko pri
pobyte v nemocnici a s rozdelenim zdravotnej starostlivosti na Standardnu a nadstandardni.

Rozdelenie na

Strava a 16zko v Standard a

nemocnici

nadstandard
N Marginal | Marginal
Percentage Percentage

84 11,5 % 84 11,9 %

Rozhodne stihlasi

Skor sthlasi 199 27,1 % 225 31,9 %

Skor nesuhlasi 213 29,1 % 184 26,1 %

Rozhodne nesthlasi | 237 32,3 % 213 30,2 %

Udaje tabulky &.7 tentoraz ukazuju rozdelenie odpovedi dotaznika pre zavislé
premenné sthlas s priplacanim za stravu a 16zko v nemocnici a sthlas s rozdelenim
zdravotnej starostlivosti na Standardni a nadStandardntl. Prijatel'nejSiu odpoved’ ( skor
suhlasi, rozhodne suhlasi) by si pri suhlase priplatku za stravu a 16zko v nemocnici zvolilo
az 38,6% opytanych. S rozdelenim zdravotnej starostlivosti na Standardnu a nadsStandardnu
by sthlasilo (odpovede skor suhlasi a rozhodne suhlasi) az 43,8% respondentov. Preukazu
sa ale v tychto zvySenych ochotach ako Statisticky vyznamné rozdiely medzi pohlaviami a

potvrdia sa alternativne hypotézy H5 a H6 ?
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Tabul’ka ¢.8 - Vysledky ordinalnej logickej regresie pre zavislé premenné : Suhlas s priplacanim na stravu
a 16zko pri pobyte v nemocnici a s rozdelenim zdravotnej starostlivosti na Standardnt a nad$tandardnu.

Priplacanie na stravu | Rozdelenie na Standard

a 16zko v nemocnici a nadstandard
733 706
.000* .000*

Estimate Sig. Estimate Sig.
-1,615 ,000 -1,095 ,001
,010 974 17 ,022
1,253 ,000 1,852 ,000
,004 ,272 ,014%* ,000

Osobny Cisty prijem | _j 79105 | 050 | -7,89*10° | 396

Jellavile - mes 023 868 219 116
(neuplné) zakladné
vzdelanie ,888%* ,001 ,818%* ,003
Stredné bez maturity
a vyucenia ,683% ,002 ,853% ,000
Stredné s maturitou 412 055 384 077

Zavisla premennd je na stupnici od 1 do 4, pricom tieto ciselné hodnoty predstavuju
odpovede respondentov : 1.Rozhodne suhlasi - 4.Rozhodne nesuhlasi. Referencnou
premennou je pre indikator pohlavie zena a pre indikator vzdelanie respondentov je nou
zasa vysokoskolské, bakalarske a VOS vzdelanie. Hviezdickou * sii oznacené kategorie,
ktoré su Statisticky vyznamné pre danu zdvislu premennu na zdaklade nasej urcenej hladiny
vyznamnosti 5 % ( Pre Sig. menej ako hladina alfa - 0,05).

Tabul’ka ¢.9 — Pseudo R-square hodnoty / Pseudo R-Square

0,043 0,053
0,046 0,057
0,016 0,020

Ani v pripade zéavislych premien suhlas s priplacanim si na stravu a 16Zko v
nemocnici a suhlas s rozdelenim zdravotnej starostlivosti na Standardnt a nadStandardnu sa
nam alternativne hypotézy H5 a H6 , ako vidime podla hodnot Sig. pre indikéator pohlavie
v tabul’ke ¢.8, nepotvrdili. Rozdiel medzi muZzmi a Zenami v ich ochotach priplacania si za

tieto sluzby sa preto neda povazovat’ za Statisticky vyznamny.
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Co sa tyka kontrolnych premennych, na ochotu priplacania si za stravu a 167ko v
nemocnici vplyva opdt’ Statisticky vyznamne vzdelanie respondentov. Kladny koeficient
Estimate pre trovne vzdelania (neuplné) zdkladné a stredné bez maturity a vysvedCenia
naznacuje, ze respondenti s tymto vzdelanim budu Statisticky menej ochotni si za danu
sluzbu priplacat viac prostriedkov ako respondenti s vysokoskolskym, bakalarskym a VOS
vzdelanim.

To isté plati podla udajov aj pre zavisli premennu suhlas s rozdelenim
starostlivosti na Standardnti a nadStandardnt. Vysokoskolsky vzdelani respondenti si za
tato sluzbu boli ochotni priplacat’ Statisticky viac ako ti s dosiahnutim vzdelanim strednym
bez maturity a vyucenia ¢i zédkladnym (neuplnym). Pre tato zavisli premennu sa ale ako
Statisticky vyznamny potvrdil aj indikator vek (Hodnota Sig. < 0,05). Kladny koeficient
Estimate znaci, ze ¢im vys§i bol vek respondenta dotaznika, tym menej ochotni bol
rozdelit’ zdravotnu starostlivost’ na Standard a nadstandard.

Grafy ¢.1 a ¢.2 ponukaju grafické zobrazenie priemerov a 95% konfiden¢nych
intervalov pre suhlasy z ordindlnej regresnej analyzy kapitoly 6.3. Horizontalna os grafov

predstavuje pohlavie, vertikdlna stupnicu hodno6t 1-4 Threshold (odpovede dotaznika).

Graf ¢.5 - Priemery a 95% konfidenéné intervaly pre suhlas - Priplacanie si na stravu a 16zko v nemocnici
Indikator Pohlavie.
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IDE.8 Pohlavi

Graf ¢.6 - Priemery a 95% konfiden¢né intervaly pre suhlas - Rozdelenie zdravotnej starostlivosti na
Standardnu a nad$tandardnu - Indikator Pohlavie.
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6.4 Zhrnutie vysledkov ordinalnych regresnych analyz dat

Kompletné vysledky vSetkych vykonanych ordindlnych regresnych analyz ponuka
tabul’ka ¢.10. Tymito analyzami sme overili, do akej miery prebieha interakcia medzi
skimanymi datovymi sibormi a ako sa navzajom ovplyviuji. Otazky dotaznika, ktoré
predstavovali zavislé premenné st v tabulke ¢.10 zoradené na vertikalnej osi. Nezavisla
premennd pohlavie a kontrolné premenné vek, vzdelanie a prijem respondentov, ktoré
vystupovali ako indikatory, su zoradené na osi vertikdlnej. Cervenou farbou je oznadend
pritomnost’ Statisticky vyznamného rozdielu medzi indikdtormi, pricom Sipky naznacuji
pre ktoru skupinu respondentov bola ochota daného stihlasu zvySena, ¢i znizena vzhl'adom
k referen¢nej premennej dané¢ho indikatora.

Hlavnym cielom tohto praktického vyskumu bolo preukédzat’ pritomnost’ Statisticky
vyznamného rozdielu medzi zavislymi premennymi a indikatorom pohlavie, a potvrdit’ tak
platnost’ stanovenych alternativnych hypotéz. Ako mézeme vidiet, to sa podarilo len pre
hypotézu H2. Statisticky vyznamny rozdiel tak existuje medzi muzmi a zenami v Ceskej
republike, na zdklade dat tohto vyskumu, len v ochote platby jednotného poplatku za
recept. Tato ochota je dokonca vyS$$ia u muzov nez u zien.

Vzdelanie respondentov sa naopak preukazalo ako najvyznamnejSia Statisticka
premennd. V tabul’ke ¢.10 vidime detailne popisané kategorie vzdelania respondentov, pre
ktoré sa prejavil Statisticky vyznamny rozdiel v ich ochote priplacat’ si v zdravotnictve
vzhl'adom k referenénej premennej vysokoskolské, bakalarske a a VOS vzdelanie.

Aj kontrolnd premennd vek sa preukazala v dvoch pripadoch ako Statisticky
vyznamny faktor pre ochotu priplacania si za zdravie. Podla tabulky ¢.10 mozeme
konStatovat’, Ze so stiipajicim vekom boli respondenti menej ochotni si priplacat’ za lieky a
taktieZ menej ochotni rozdelit’ zdravotnu starostlivost’ na Standardnu a nadStandardnti.

Kontrolnd premennd osobny Ccisty prijem respondentov sa nepreukédzala ako

Statisticky vyznamna ani v jednom pripade.
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Tabulka ¢. 10 — Kompletné vysledky ordinalnych regresnych analyz vyskumu.

Osobny
Pohlavie Vek Vzdelanie Cisty
prijem

Ano Ano
1 mladsi | respondenti so
| starsi strednym vzdelanim X
respondenti bez maturity
a vyucenia
) Ano
Ano | respondenti s niz§im
1 muzi vzdelanim ako X
| Zeny stredoskolske s
maturitou

Ano
| respondenti s niz$im
vzdelanim ako X
vysokoskolské / BC /
VOS

Ano
| respondenti s niz§im
vzdelanim ako X
i N NE
s maturitou
Ano
| respondenti s niz§im
vzdelanim ako X
i N NE
S maturitou
Ano
| respondenti s niz§im
vzdelanim ako X
stredoSkolské
s maturitou

Ano
1 mladsi
| starsi
respondenti

7. Diskusia

Hypotézy empirického vyskumu tejto prace vychadzali z predpokladu, Ze ochota
muzov a zien k priplacaniu si v systéme verejného zdravotnictva Ceskej republiky je
odli$nd, konkrétne ze zeny si st za svoje zdravie ochotné priplacat’ viac ako muzi.
Teoreticka Cast’ naznaCovala, Ze Zeny CastejSie a ochotnejsSie prichddzaju do kontaktu so
zdravotnym sektorom ako muzi, a maju tak k nemu blizsi vztah.

Ako sme sa dozvedeli z kapitoly ¢.3, podl'a OECD (Organisation for Economic Co-
operation and Development, 2016), maju Zeny v priemere vysSi podiel vydavkov na
zdravie ako muzi (OECD,2016). Detailné prehl'ady o zdravotnych vydavkoch muzov a
zien v Ceskej republike prinieslo Zistovanie informacii o zdravotnom stave obyvatel'ov

EHIS (2008) ktoré ukazalo, ze podiel osob, ktoré priemerne minuli na zdravotnu
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starostlivost’ poc¢as skimaného mesiaca viac ako 150 K¢ predstavoval u Zien zhruba 58 %,
¢o bolo o 18% viac ako u muzov. Za celkové néklady na zdravie behom skimaného
mesiaca zaplatilo viac ako 1 000 K¢ podl'a EHIS (2008) zhruba 14 % Zzien, zatial' o medzi
muzmi to bolo len 9 %. Nulové naklady malo 38 % muzov a len 24 % zien. Priemerné
celkové naklady na zdravie za skimany mesiac sa u oboch pohlavi taktiez lisil, a to 391 K¢
umuzov a 531 K¢ u zien (EHIS, 2008).

V kapitole ¢.4 sme zistili, Ze muzi odhal’'uji podl'a slov Renzettiho a Currana svoje
potreby a pocity zranite'nosti menej nez zeny a maju dokonca sklon podceniovat’ rozsah
svojej choroby a menej Casto vyuzivat sluzby zdravotnickej starostlivosti (Renzetti a
Curran, 2003). Spoloc¢enska predstava muzov ako muznych az neohrozenych jedincov ma
tak ako dopinajii Addis a Mahalik (2003) za nasledok ich zdrzanlivost’ a sebaovladanie v
prejavoch bolesti, choroby ¢i v ochote delit’ sa so svojimi problémami s okolim. Naopak
damy maji podla Travisa,Meltzera a Howertona (2010) sklon hlasit’ lekdrovi svoje
symptéomy vo viéSom mnoZstve a Castejie. Zeny si podla autorov pri charakteristike
svojich tazkosti zdatnejSie a efektivnejSie a vedia ich popisat’ detailnejSie, ked’ze je pre ne
takyto prejav krehkosti spolo¢ensky akceptovatelnejsi ako u muzov. Travis, Meltzer a
Howerton (2010) dopiiaju, Ze aj poéet vydanych lekarskych predpisov na osobu naprieé
narodnostnymi Statistikami je vo v§eobecnosti zna¢ne vyssi pre zenské pohlavie ako pre to
muzské. (Travis, Meltzer a Howeton, 2010). EHIS (2008) doplnil, Ze zeny uzivaju lieky
zhruba 1,4 krat Castejsie v porovnani s muzmi (EHIS,2008). Co sa tyka liekov bez
predpisu, ¢ize nadsStandardnych foriem liekov, tie uZivalo v poslednych dvoch skiimanych
tyzdinoch podl'a EHIS (2008) 40 % opytanych muzov a 52 % zien.

Teoria z kapitoly ¢.2 zamerand na nadStandardné formy zdravotnej starostlivosti,
ich vyuzivanie a formy cerpala predovsetkym z verejnej spolocenskej diskusie. Aj v tej sa
viac skloniovali nadStandardné formy starostlivosti prevazne urcené pre zeny ako pre
muzov. Podla Kubalkovej a Caslavskej (2010) su to prave Zeny, kto ma $pecifické
zdravotné potreby Ci lepSie povedané predstavy o poskytovani zdravotnej starostlivosti,
ktoré sucasny verejny zdravotnicky systém uspokojuje horSie ako potreby muZov
(Kubalkova a Caslavska, 2010). Pavlikova (2010) pribliZila situaciu s nad$tandardom a
standardom v CR. Podla slov autorky si je az takmer polovica Cechov ochotni za
nadStandard priplatit, pokial doplati len rozdiel medzi Standardom a nadStandardom.
Doposial’ si za nadStandard priplacalo 20 percent l'udi, z toho viac zeny ako muzi
(Pavlikova, 2010).

Prave vd’aka tymto skutoCnostiam, prezentovanym teoretickou castou prace, sa

zdal genderovy rozdiel v ochote financnej dotacie zdravia ako zjavny vysledok odlisSnych
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pristupov pohlavi k vyuzivaniu a vyhladédvaniu zdravotnej starostlivosti. Vyskum
empirickej Casti mojej prace ale priniesol trocha iné vysledky ako sa ocakévalo.

Z hypotéz HI-H6, predpokladajicich existenciu genderového rozdielu v ochote
priplacania si v zdravotnom systéme, sa potvrdila iba jedna, a sice alternativna hypotéza
H2. Muzi a zeny v Ceskej republike sa tak podla dat mojho vyskumu ligia 3tatisticky
vyznamne jedine v ochote platby jednotného poplatku za recept. Pre muzov bola dokonca
tato ochota zavedenia jednotného poplatku za recept vyssia ako pre Zeny. Dévodov, preco
je tomu tak, mdze byt viacero. Osobne sa ale domnievam, Ze pri¢inou bude opét’ takzvana
praktickost muzského postoja k vyhladavaniu a vyuzivaniu zdravotnej starostlivosti.
Poplatok za vydanie receptu mézu pani vnimat ako motivaény efekt k znizeniu
nadmernych navstev lekarov a zamedzeniu plytvania v zdravotnom systéme. Indikator
pohlavie sa nepreukdzal ako Statisticky vyznamny pri Ziadnej inej zavislej premenne;.

Dochadzame tak k =zaveru, Ze predpokladané genderové rozdiely v ochote
k priplacaniu si v zdravotnom sektore sa, s vynimkou jedného pripadu, nepreukazali ako
Statisticky vyznamné. Zeny maju uZ prirodzene v priemere vy$si podiel vydavkov na
zdravie ako muZi, ato sa zjavne odrdZza aj na ich neochote k vyznamnejSiemu
dodatoénému priplacaniu si v zdravotnom sektore. ZvySend finan¢na dotacia zdravia, ktora
je podl’a teoretickej Casti prisudzovana zenam, nema zaklad v ich ochote k takejto ¢innosti,
ale vich biologickych, imunologickych ¢i genetickych predispoziciach a potrebach,
ktorym st podas svojho Zivota vystavované. Zeny sice viac vyuzivaji sluzby zdravotnictva
a mifaju na zdravie viac financii, no nie je to preto Ze st ochotné takuto Einnost
vykonavat ¢i vyhladavat’ v Statisticky vySSej miere ako muzi ale preto, Ze su k tomu
nutené. Ich odliSné zdravotné potreby a s nimi suvisiace ukony, ich v porovnani s muZzmi
odlisnd nachylnost’ k uréitym chorobdm ¢i nizsia odolnost’ vo¢i rizikdm prostredia a
bolesti, ale dokonca aj ich vyssi vek doZitia maji spolu za nésledok, Ze Zeny miilaji na
zdravie viac peilazi. Toto tvrdenie sa opiera aj o pracu OECD (2016) ktora informuje, Ze
Zeny maji oproti muzom castejSie a od mladSieho veku vydavky spojené napriklad s
duSevnym zdravim, ¢i spominanym tehotenstvom a poérodom. ZvySeny vyskyt tazkosti
spojenych s pohybovou ststavou u zien taktiez ukazuje na vyznamny rozdiel s vysSimi
vydajmi zZien v oblastiach ako osteoporo6za, artritida ¢i pri problémoch s chrbticou. DlhSia
dizka Zivota Zenskej populacie, ktora vedie k ich prediZenej starostlivosti taktieZ prispieva
k tomuto rozdielu oproti muzom. Z hladiska pohlavi boli zaznamenané rozdiely podla
EHIS (2008) aj v uzivani $pecifickych druhov liekov na bolesti, ako s bolesti kibov, krku
a chrbta, migrénu a iné. Pri tychto tazkostiach uzivali Zeny lieky castejSie ako muzi, o

opdt’ odpoveda vysSej prevalencii ako vybranych zdravotnych problémov (problémy s
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krénou chrbticou, migréna), tak bolesti u Zien vieobecne. Castejsie boli u Zien taktiez lieky
na priznaky alergie, depresie a uzkostné dusevné poruchy, d’alej lieky na spanie a iné
(EHIS,2008).

Indikator vzdelanie sa naopak preukézal ako Statisticky vyznamny faktor pre vSetky
zavislé premenné. Z vysledkov analyzy preto mézeme konStatovat, ze respondenti
dotaznika s dosiahnutym stupiiom vzdelania, u ktorého sa prejavila Statistickd vyznamnost’,
st si v zdravotnictve ochotni priplacat menej ako respondenti s referenénym
vysokoskolskym, bakalarskym a VOS vzdelanim. Tieto udaje potvrdzujii teédriu z
teoretickej Gasti ako napriklad tvrdenie Skorkovskej (2018) Ze Cesi sa do kvality zdravia a
zivota ucia investovat’ (Skorkovska, 2018). Prieskum, ktory vykonal tyzdennik Ekonom
(2016), na vzorke vzdelanych a vyssie postavenych I'udi priniesol rovnaky vysledok, a sice
Ze opytani by uvitali zavedenie moznosti vyberu nadStandardej priplatkovej starostlivosti
do ponuky zdravotnickych sluzieb (Ekonom, 2016).

Aj kontrolnd premenna vek sa v dvoch pripadoch ukézala ako Statisticky
vyznamna. I§lo o zavislé premenné suhlas s vy$$im priplacanim si za lieky a suhlas s
rozdelenim zdravotnej starostlivosti na Standard a nadStandard. Potvrdili sa tak udaje
Zistovania informdcii o zdravotnom stave obyvatelov EHIS (2008), podla ktorého su
najCastejSie ochotni vyuzivat’ starostlivost’ poskytovatel'ov alternativnych foriem mediciny
mladi l'udia, hlavne Zeny vo veku 15-24 rokov (EHIS,2008).

Analyza zozbieranych dat obsahovala aj faktor osobny €isty prijem, ked’Zze prijmy
muzov a zien sa eSte stale aj v dnesnej dobe vo velkej miere odliSuju. Ocakaval som preto,
Ze sa tento faktor odrazi aj na ich rozdielnej ochote k priplacaniu si za zdravie. Ako

Statisticky vyznamny sa ale tento faktor nepreukézal ani v jednej kategorii.

8. Zaver

Hlavnou témou tejto bakalarskej prace bolo preukazanie existencie genderovych
rozdielov v ochote priplacania si v zdravotnictve Ceskej republiky.

Prvé kapitola teoretickej &asti predstavila a charakterizovala zdravotnictvo Ceskej
republiky, ako prostredie skimanej problematiky. Kapitola druhd popisala Standardnt
starostlivost’ poskytovani verejnym zdravotnym poistenim, a postavila vedla nej jej
nadStandardné formy za ktoré si 'udia moZzu priplatit, ak sa tak rozhodnu. Tretia kapitola
priniesla, pre predstavu pristupu muzov a Zien k mifaniu financii v zdravotnom sektore
CR, statistické analyzy ich vydavkov v réznych odvetviach zdravotnictva. Boli to udaje o

mnozstve financii minutych ¢i uz za poplatky u stomatologov, vSeobecnych lekarov alebo
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celkové vydavky na zdravie v skimanom obdobi, pricom pre Zeny boli tieto zaznamenané
zdravotné vydavky priemerne vo vys$ich suméch ako pre muZov. Stvrta, posledna kapitola
teoretickej Casti popisala genderové odliSnosti v pristupe nielen k zdravotnej diagnostike
ale aj k vyhl'adavaniu a vyuzivaniu zdravotnej starostlivosti. V tejto kapitole sa ukazalo, ze
zeny maju v principe aktivnejsi vztah s vyhladavanim a vyuzivanim zdravotnej
starostlivosti a beru svoje zdravie seridznejSie ako muzi. Tedria prezentovana teoretickou
Castou tak viedla k predpokladu, ze odlisné genderové pristupy k zdraviu a zdravotnej
starostlivosti sa odrazia aj v odliSnej genderovej ochote k priplacaniu si za tieto sluzby.

Snahou empirickej Casti tejto prace preto bolo preukazat® Statisticky vyznamnu
rozdielnost’ medzi ochotou muZov a Zien k priplacaniu si za zdravie v Ceskej republike, a
to potvrdenim Siestich alternativnych hypotéz stanovenych na zaklade sekundarne
zozbieranych dat. Data s ktorymi vyskum pracoval boli zozbierané Centrom pre vyskum
verejnej mienky CR formou dotaznika na vzorke 1028 respondentov spolo¢nosti Ceskej
republiky. Tieto data boli spracované Statisticko-analytickym softvérom, a overené
metédou s nazvom ordindlna regresna analyza. Okrem indikatora pohlavie obsahovala
ordindlna regresna analyza aj kontrolné premenné vek, vzdelanie a osobny prijem
respondentov, ked’Ze aj od tychto faktorov sa ocakavala ich zavislost.

Konec¢né vysledky ordinalnych regresnych analyz potvrdili platnost’ iba jednej zo
Siestich stanovenych alternativnych hypotéz. Podla dat vyskumu tak existuje Statisticky
vyznamny rozdiel medzi muzmi azenami v CR len v ich ochote platby jednotného
poplatku za recept. U muzov je tato ochota vyssia ako u Zien. Vyznamne sa ale preukdzala
suvislost’ vzdelania respondentov s ich ochotou priplacania si za zdravie, a to vo vSetkych
Siestich alternativnych hypotézach. V Statisticky vyznamnych kategériach si boli
respondenti s danym dosiahnutym vzdelanim ochotni priplacat’ za zdravie menej ako
respondenti s vysokoskolskym, bakaldrskym a VOS vzdelanim. V dvoch pripadoch sa
preukazal ako Statisticky vyznamny faktor aj vek, pricom mladsi respondenti si boli v
danej kategorii ochotnej$i priplatitt a ochotnejs$i rozdelit' zdravotnu starostlivost’ na
Standardntl a nadStandardnd. Osobny Cisty prijem sa nepreukazal ako Statisticky vyznamny
faktor.

Zaverecny vysledok prace, ku ktorému som dospel prepojenim vysledkov

empirickej a poznatkov teoretickej Casti prace, som formuloval v kapitole ¢.7.
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9. Hodnotenie kvality vyskumu

Vyskum empirickej Casti tejto prace priniesol prekvapivy vysledok. Kvantitativne
data, z ktorych praca ¢erpala, boli zozbierané Centom pre vyskum verejnej mienky CR &o
predstavovalo velku ¢asova aj finanénu vyhodu pre jej vyskum. Vyhodou zozbieranych
dat bola aj ich rozsiahlejSia, a reprezentativnejSia vzorka opytanych, ako by bola napriklad
pri mojom sukromnom terénnom vyskume. Tieto data tak boli schopné generalizacie a
aplikovatelnosti na celkovii populaciu Ceskej republiky.

Vyskum s takouto povahou dat so sebou ale prindsSa aj niekolko nevyhod. Za
hlavny nedostatok povazujem skreslenie tychto dat. Osobne som do priebehu dotaznika,
formy ¢i poctu jeho otdzok a vyberu respondentov nemohol zasiahnut. Myslim si, Ze
vysledky mojej prace by s formuldciou detailnejSich a presnejSie cielenejSich otdzok na
eSte vysSi pocet respondentov mohli priniest’ spolahlivejSie a korektnejSie tudaje a

vysledky.
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