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Uvobp

Bakaldska prace na téma ,Vyvoj posiojobyvatel Ceské republiky k vlastnimu zdravi
a zdravotni p&“ mapuje postoje v oblasti zdravotnictviiad Siroké laické vejnosti na strah
jedné a pnasi i konkrétni pohled na vyvoj a porevaili zmeny v oblasti zdravotnictvi
ze strany odbornik tedy zdravotnik. V jednom z vyznarin se tedy dokonce zabyva nazory
dlouholetych pracovnik kteri ve zdravotnictvi pracovali itpd listopadem 1989. Prach,
ktefi maji jako jedini moZnost objektivniho zhodnocergdraktické oblasti. S odstupetasu
zhodnotit poskytovanou zdravotnignédva tizné zdravotnické systémy a mimo jiné i postoje
obyvatel ke zdravi. flezitym casovym meznikem je v mé praci pgaena ,sametova
revoluce”, kterd 17.listopadu odstartovala procgessformace spateosti. Steji jako jiné
oblasti, proSel i sektor zdravotnictvddou zasadnich zm. Hlavni je bezesporuiizeni
vSeobecného zdravotniho pdjist a odklon od statniho zdravotnictvi, upataného podle
Beveridgeovskych princip Postupnym slozitym vyvojem se dostava zdravotneZ k dnesni
podolE. Nutno podotknout, Ze i 20 let poepratu stale ne dokonalé. Processam tak velkém
resortu vSak neni na mistisgchat. Je nutné postupovat uvéélia se zdravym nadhledem.
V tomto resortu neni mozné nijak vyznahexperimentovat. Dovoluji gict, Ze kazda zema,
ktera zde probihd, méa i vzdy sva ,zadni vratka“ntdesektor totiz disponujeétim, co
vétSiny oktami. A tim je zdravi. Kazda negativni 2ma ktera v procesu transformace
zdravotnictvi probhne, se totiZz zahy objevi na¢tle vaejnosti. Nemusimeéekat delSi dobu,
nez ukaze gy negativni dopad na fungovani zdravotni politippskytovani zdravotni peé,
nebo se odrazi ve zdravotnim stavu popul@eské zdravotnictvi, jak hoétSina z nas vidi
dnes, nepochykin potrebuje zménu. Redili, ¢i snad obstali jsme uz v poskytovani
zdravotni péi prediadou ekonomicky vysejsich zemi neZ j€eskéa republika. Po roce 1989
se prodluzuje gedni délka Zivota, ktera je pozitivnim ukazatelefampvého zdravotniho stavu
populace. Vdchto oblastech si uz jen musime pozitivni bilandizovat. Problém dnesniho
zdravotnictvi je ve zcela jiném oélvi. A tim je financovani zdravotnictvi. Zvykly jrsi na
standard poskytované & na diagnostiku a dbu poskytovanou na stejné arovni
nejvysglejSich zapadnich statu. Zdravotnictvi bychom ovset#li mit nejlépe stale zadarmo,
jak tomu bylo ped rokem 1989. Odp¢unost za p& o zdravi gisuzuje mnoho lidi také prav
statu. Je poeba odbourat paternalisticky model statu & pézdravi steja tak, jak se odboural
po roce 1989 z nahledu na postaveniilfdeient. Do té doby byl I€kgpro nemocného také

jakymsi symbolem ,vSemocnosti¥j absolutni pravdy, poznani a hlavposledni zachrany.



Vyvojem postoji, rozvojem osobnosti, kladenimirdzu na individualitu jednotlivce se tento
nevyrovnany model podido snad vSeobeéna UsgsSre odstranit. Vznikl tak mnohem
hodnotrjSi a vyrovnagjSi model pro ob strany. Jde o postoj vyjagici partnerstvi. Snazme
se tedy klast #taz na pevzeti odpovdnosti za vlastni zdravi do ¢ ok¥ani. Podrgcujme
jejich hodnoty k p& o vlastni zdravi a postupriak sledujme, jak se nam tento vyvofidd o

je také cilem mé prace. Podat jakysi zrcadlovy @dhd hodnotovych preferencichcaini.
Jaké postoje zaujimaji &dné ke zdravotnictvi, konkré&jnke zdravi a zdravotni géve dvou
rozdilnych zdravotnickych systémechZ&m byly pozitiva, kde jgvladaly negativa? Do jaké
miry se odrazil politicky fevrat do postdj lidi ke zdravotnictvi? Jaké nazoryepladaji u lidi

s odstupentasu dnes? Jaké postoje zaujala mlada generace® pradalsSi generace ma
mimo jiné také vyznam provaddalSi a dalSi vyzkumy v oblasti vyvoje postdpo nas fijdou
jini, ktefi zmapuji stavajici ndzory na problematické oblapil€nosti a srovnani se jim
dostane na zakladoredchozich vyzkuiin Ne jinak to ve své praci provadim i ja. Niéye se
snazim podat teoreticky nahled na problematiku ytos@ni zdravotni p& v riznych
¢asovych obdobich a vyvoj zdravotniho stavu obysatal Zprvu vytgenim zakladnich
teoretickych pojm, posléze srovnanim jiz provedenychid@ei v této oblasti a nakonec
i vlastnim vyzkumem. V Uplném z&w provadim komparaci svych vysladls vysledky
z dosavadé provedenych studii a prezentuji vlastni Gvahyomaa poznatky jimiZ svoji praci

uzaviram.

10



1. Vytyceni zakladnich teoretickych pojmi a jejich vztah k
danému tématu
1.1. Zdravi, klady a zapory definice zdravi dle WHO

Zdravi zaujima v zefxku hodnot kazdého z nas jednuiegnich picek. Je to pojem, ktery
Ize jen €Zko definovat. Proto se definice vib&hu let stale vyvijela a i nadale vyviji. Dale se
definice zdravi roZrsta pod vlivem fisunu novych interdisciplinarnich poznatiNa zéklad
téchto mezioborovych znalosti, bylo mozné&izahapat zdravi a zdravotni stav nikoli jako
jednotlivy, izolovany jev, ale jako stav, ktery jezdy vyslednici interakceclovéka
s prostedim. Progedim girodnim, ale i civiliz&nim, charakterizovanym postupem civilizace,
rozvojem \dy, techniky, ekonomiky, @myslu a s nimi souvisejicim Zivotnim stylem
a konén¢ i prostedim spoléenskym. [Kebza 2005:9]

Dle mého nazoruispl k definovani, ale i k pochopeni vyznamu zdraviitéma novy
piiliv souvislosti z oblasti sociologie. Konkrétse jedné o vznik oboru sociologie mediciny
a jeji neocenitelny ifnos ve vztahu ke zdravi. Od doby, kdy byla r@épWHO pijata
definice zdravi, ve formulagi Zdravi je stav uplnédesné, duSevni a socialni pohody (well-
being) a ne pouze n&mmnost nemoci nebo vady (infirmity¥e rozvinul ¥tsi zajem o sdy
behavioralni a sociélni¢etr sociologie. Zdravi tedyipdstavuje subjektivni pocit (vnimani),
ktery nemusi korespondovat s objektivnim tgiganim stavu jedince. Ve vniméani tohoto
pocitu pak existuji velké individualni rozdily, kéejsou ovliviovany mnohymi historickymi,
kulturnimi a socialnimi faktory (nap zkuSenosti fedchozich generaci a jejich schopnost
ovlivnit svymi postoji dalSi generad@®artlova 2005:12]

K moznym vyhoddm definice WHO zcela ¢ilg pati jednoduchost, vystiznost
a [pijatelnost pro odbornou i laickou kegnost. Pra¥ proto je definice WHO négastji
citovanou a nejzna#si. Pojima zdravi totiz jako idealni staaslou pednosti. Zdravi je zde
chapéno jako Zadouci, kladny prvek lidského Zivétaozitivnimu vnimani definice zdravi
WHO mazeme také fipojit praw ten nazor, Zeipdstavuje odklon od tragtiiho biologického
pojeti zdravi, k bio-psycho-socialnimu modelu zd@wnemoci. | nedostatky této definice jsou
vSak patrné. Pakud idealistické a nerealistické pojeti, protozesbypodle ni dala klasifikovat
vétSina lidi (70-95%) jako nezdravych. Podle nornmitigiefinice zdravi a nemoci je nemoci

pouze takovy stav, ktery nemocnému jedindisggbuje subjektivni potize. V tontipadct by

! Sociologie mediciny —adecka disciplina, jeZ uziva teorie a metody emidrisociologie zadelem rozboru
fenoméri ,zdravi“ a ,nemoc”, stejjako k analyze vztah,zdravotnické z#izeni* a zdravotnické povolani

v interakci s pacientem. Cilem je poznat a porazujak pisobi socialni vlivy na zdravi, na vznik aip&h

nemoci a pochopit moznosti i hranice medicinskygkowni a jejich disledki nejen na jedince, ale také na celou
spole&nost (Siegrist J, 1988)

11



pak ale definice nepokryvala vSechny nemoci ahdptentni stadia (n#phypertenze, ¢kterd
nadorova onemoeni v paateinim stadiu) a tak je vhodnd jen pro rozvinuta stasémoci.
[Malina 2009:17]Podle Kebzy (Kebza 2005) je pak nedostatek defimtravi podle WHO
v opomenuti spiritualni a etické dimenze zdravi\a¥Z nedostatné vymezeni pojmu ,well-
being“ a jeho dimenzi. [Durdisova 2005:23] Velky p&idk rozvoji a definovani zdravicinila
ve vysledku vSak pr&wWHO.

Osobré souhlasim s tvrzenim WHO, aby definice zdravi hgka® a stréné definovana
a to z toho dvodu, aby tak zdravi u#h definovat vSichni obané bez rozdilu vztini nebo
s rozdilnym socioekonomickym statusem. R#vntaké z dvodu, aby lidé vSeobeén
pochopili, Ze zdravi neni pouhou figpmnosti nemoci, ale Zze se jedna i o neodmystiteln
preventivni sodast jez ji ma fedchazet a ktera ma tak #apbit na jedince v débpred
vzplanutim nemoci tak, aby jedinci vynalozili maxémi Usili ve smyslu zabréni rozvoje

vzniku nemoci a jejich negativniclisledk.

1.1.1.Zdravi jako trzni komodita

V souvislostech néaslednych spmaskych zmin po listopadu 1989 a tim i ztrey
liberalisticky gistup ke zdravi, se u mnohych z na&mobjevit otdzka, jaky postoj nejen ke
zdravi, ale celému systému zdravotnictvi viagiaujmout. Poznatky a zkuSenosti &gh doby
nas mohou veést k dorami, zda-li zdravi, jaké takové, neni p¥av ohledu dnesni doby
,pouhou” trzni komoditof? Dle mého nazoru se ke zdravi, jako trzni kondgeitinoznans
pristupovat neda.

Zdravi je specifickou hodnotou, ktera sama oé&ésabma hmotnou podstatu (povahu
hmotného statku), nema vlastnosti zboZzi, neni atugenbyt gednttem koug a prodeje.
Presto se u &kterych teoretilk se zé&azovanim zdravi mezi zboZzi setkavame. Zpravidi&Sak
jedna o teoreticka pojeti, kterd v proceswsynztotoziuji zdravi a zdravotni gé Vychazeji
z toho, Ze fi ndkupu zdravotni @@ se nakupuje zdravi, coz je pojeti postradajittibgnost. |
kdyZz s nakupem zdravotni e (sluzeb, 1ék) muzeme zlepSit zdravotni stadoveka,
neznamena to moznost nakupu zdravi v plném rozsklouw onemocmi, Urazy a pat sem
i st&i, jejichz disledky jsou neodvratné. [Durdisova 2005:8]

Zdravi tedy nenicisty ekonomicky statek, aleszko nefitelnd a nestabilni hodnota,
zahrnujici v sob stranky kulturni, politické, ekonomické, sociamietické. Takto vymezené

zdravi je dlezitym determinantem kvality lidského kapitdlu araver faktorem globalni

2 trzni komodita = komodita jako produkt jednotnélhoty a kvality, vyrabny ve velkém mnoZstvi mnoha
riznymi vyrobci. Je také druh zbozi, které je na shahodovano bez rozdilu v kvalit
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produkni funkce a stava se tak objekttvmejenom soukromym, ale i fgnym zajmem
(Ulmanniv model, 1999) [Durdisova 2005:12]

Podle mého nazorwtsina lidi vnima zdravi spiSe abstraktdako prosedek k naplani
spokojenosti, §sti, Zivota ve spolaosti. Zarove je treba zminit, Zéloveék, ktery neregistruje
na sols, nebo ve svém blizkém socialnim ptedi osoby s naruSenym zdravi, nebo jakykoli
jiny negativni dopad biologického, psychického, i&lmého, spiritualnihoci ekonomického
stradani bude vnimat hodnotu zdravi jinak, réddveék, kterého se objektivn ¢i jinak
zprostedkovar tykd. Nagiklad je znamé tvrzeni, Ze mladi lidé obvykle vnjimzaravi jako
samoZejmost, protoZze v dosavadnim zi¥atadny vyrazny negativni dopad nepocitili. Nebo
jako jiny piiklad mohou slouzit populacéetiho s¥ta. Jejich vnimani (spiSe peba) zdravi,
ale i cela hierarchie Zivotnich hodnot jedigcela odliSna, narozdil od populace Wsfsich
zemi, z nichZ #Si ¢ast jejich obyvatel Zije mnohdy v nadstandardnimzkonu a zdravi tak
povazuje za samégjmou sodast svého Zivota.

Charakteristickym rozdilnym ffkladem ve vnimani zdravi odpovida politické
a spoleéenské klima pevaZzujici na jednotlivych kontinentech. Severoaokeéri Australskeé
a zapadoevropské zémse vyznauji nejen nejvyssi mirou trzniho liberalismu v pgekani
zdravotni pée, ale zarouve negativnim odrazem typu konzumni sgaolesti, ktera je pro tyto
zent priznana. Nadstandardni spoensky konzum je v dnesSni dolvSak problémem
globalnim a proto se tyto principy rychle rae§i i do ostatnich zemi &ia. Hlavnim
konkurentem se¢tmto zemim stévaji pré&vevropské zew které v dobré ve, Ze nabiraji
pozitivni snér vSak jen slep tento konzumni trendigbiraji. Ve vychodoevropskych zemich
pak miZzeme konstatovat, Ze se na jejim postoji ke vninmadinoty zdravi stale projevuje
vyprchavajici vliv socialismu. Asijské zénsou vyzn&né ve vnimani zdravi tim, Ze se opiraji
o tradEni systém hodnot a zvyklosti, které jstasto zahrnovany pod rousku tzv. vychodni
filozofie, mediciny. Nejméhpokrokové a nejiznivé postaveni zdravi ve spatesti zaujimaji
vtomto gistupu rozvojové zewn (Afrika, jizni a jihozapadni Asie, ale daly by sem
s ohledem na zdravotni #&ahrnout i gkteré zend jizni Ameriky). Tyto zem jsou pak ve

VEtSi mire zavislé na solidatitvyspelych stafi a humanitarni pomoci nadnarodnich organizaci.

1.2. Nemoc
Kebza (Kebza 2005) uvadi, Ze pojeti a vymezeniootemnemocnosti jako vyjéeni znén
zdravotniho stavu je komplementarni pojeti a vyméezdravi. Nemoc je v odborné literésy

rovreZ jako zdravi, pojimanaizre: kromé kontinua ,zdravi - nemoc* se objevuji souvisejici
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odkazy na fiznaky nemoci (symptomy), nebo néasttdky nemoci. Jaky dopad bude mit
nemoc na zdravi jedince a jaky dopadizen zhamenat pro hospddiou politiku statu.
[Bartlova 2005:27]

Podle Maliny (Malina 2009) byva k definici nemopiistupovano mimo jiné také
funkcionalisticky, kde se nemoc vyhuje porusenim rovnovahy (homeostazy) organismu,
kdy dochazi k poruSenéasti €la (tkarg, organu.) nebo furtki souhry orgaih nebo
psychického prozivani. [Malina 2009:17] Nemoc vislogickém kontextu se vymezuje
Z jiného hlediska. Jde o socialni stranku nemaay themoc, jako socialni stav, ghoz se
souwasre predpoklada biologickd porucha. Budeme — li k nematgjré jako ke zdravi
vychazet z holistického pojeti, pak nemoc negimijinym, neZ poruchou systému. Bartlova
(Bartlova 2005) dale Zalaziuje, Ze nemoc ma stejrjako zdravi sij aspekt biologicky,
psychicky a spol&ensky. Spoléenskou strankou charakterizuje zejména socialm, ktkeré
¢lovek ve spolénosti zastava a které jsou vlivem nemoci naruSesbporohrozeny. [Bartlova
2005:43]

V pojeti amerického sociologa Parsonse, znamemba@leviaci (odchylku) od normalni
socialni role. Hlavnim itvodem chapani nemoci jako deviace je sfEiskd nezadoucnost
tohoto stavu a odchyleni se nemocnéloo¢ka od @ekavéani, které &i nému ma spolénost.
Ve srovnani se vSemi deviacemi je nemoc zvlaStoimy e neni nasledovana negativnimi
sankcemi. Lidé nemocného z tohoto stavu nealjivi Jak uvadi K. Chromy (1990): ,U
téZkych nemoci byvaji oproti lehkym, zprési vykonu povinnosti rozsahla, u lehkych nemoci
mohou zcela chyit. U nekterych vieklych onemocemi nebo defekt, kde se fedpoklada
moznost kompenzace, jsou formulovany rozsahlé pomgth nemocného ip rehabilitaci.

V taxonomii nemoci maji zvlastni postaveni ré&mektera stigmatizovana onemaarn (kozni

a pohlavni, epilepsie, duSevni nemoci), ktera swbsiu socialnich roli ocitaji jakoby na
pomezi zavidnych a nezavienych deviaci — posiné skromna privilegia a rozsahlé
povinnosti. Terminalni stavyimaseji maximalni dlevy a minimalni nebo Zadné powsti.”
[Béartlova 2005:43-47]

1.2.1. Faze nemoci ze sociologického hlediska

Nastup nemoci ma 8y vyvoj a faze. \étSina lidi zaregistruje zému zdravotniho stavu.
Muze jit o znénu velkouci malou, objektivni nebo ryze subjektivni pocit.tdzmny mohou,
ale také nemuseji vést ke &mi socialni role. U tzv. “vSednich obtizi* jako jeptiklad bolest
hlavy, nachlazeni, zvladneme nastupujiciémyn v organismu praktikami, jez vychazeji

z poznatk a samolé&telskych zkuSenosti, n&stji v okruhu rodiny. Jde o sebepg
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samolébu, nebo se uziva terminu laick&@€&Tyto praktiky nejsou Bim novym a v minulosti

se lidé museli spoléhat zejména na tentissap pée. Odhaduje se, Ze jde o 60-90 % veskeré
zdravotni pée. Vyznam samolby a tim souvisejici samomedikace neni zanedbatamy

z ekonomického hlediska. Stokemuraiznil v roce 1979 vasopisu ,\&da“, Zze samokeni
piedstavuje jednu z nejledp8ich a nejefektiviSich cest ke snizovani stale rostoucich
zdravotnickych naklad neba urtity pocet onemoceéni ma swj vlastni piibéh, hoji se i bez
léceni a zidkakdy je jim ohrozen Zivot pacienta (Stokem B.79, s. 4406). [Kebza 2005:44-
45]

O prvni fazi nemoci Ize hovib tehdy, kdyZ se objevuji symptomy a pacient siiza
uvédomovat své nové postaveni. Dokud neni ohroZendokighni¢innost a pokud nema silné
bolesti, ¥tSinou lékée nenavstivi. Objevuji se hizné reakce, ndfklad nadhodnocovani
onemockni, ulpivani na hypochondrickych obavach nebo nlagpézuji vyznam symptoin
bagatelizuji. Nkdy maze c¢lovek privitat prvni Fiznaky nemoci, nelfo onemocini mu
umozni vyesit konfliktni situaci, &jiz v rodiné nebo v zaréstnani.

Druha faze nastava tehdy, kdyZz nemocny vyhledawdopood jiné osoby anebo dostane-li se
nemocnému pomoci bez jeho vlastni zadosti. Jdezip &ehravajici se ve zdravotnickém
zarizeni. Pro pacienty je to vzdy middmina situace. Objevuji se pocity strachu a obaoy, c
z toho niize néasledovat. Jeakzité, aby psychickou oporu nasel nejen v rédiale i ve
zdravotnickém zdzeni. [Kebza 2005:46]

Treti faze se nazyva akceptovani choroby, v niz dimge na sebe diva jiz jako na
nemocného, nepokousi se vydavat za zdravého —zersto s roli pacienta. Pozitivni hlediska
hospitalizace v této fazi uvadi Csorbova (Csorbé¥,41966, s.26): ,ZmenSi se ndp
z pribéhu choroby, zmensi se komplexy a &ap porovnani se zdravymi lidmi, dojde k Utev
v utrpeni, kterd by ip domacim Iéeni nebyla mozna. Naopak igmivym vlivem
hospitalizace, je Wazeni z plani socialnich roli, které setrbe negativa projevit i do jeho
zdravotniho stavu.” [Kebza 2005:47]

Posledni fazi nemoci ideme nazvat navrat Kig¢jSim socidlnim funkcim. Pacient se
vraci ke svym rolim, které zastavated onemoctnim. Nekdy je mozné, Ze séinnosti,
postoje a vzajemné vztahy po rekonvalescengiinSnizenidlesné schopnosti si tak mohou
vynutit treba i znénu zangstnani. [Kebza 2005:48]

1.2.2. Demografické a ekonomické souvislosti nemoci
Jestlize dochazi k vyragsim zménam zdravotniho stavu obyvatelstva, brzy se toepfoj

na jednotlivych demografickych ukazatelich. Prd&tio piikladem niize byt snizeni vyskytu
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infek¢nich onemoceni (patrné prakticky ihned po zavedeni ploSnétkoweani) kdy vyrazé
klesla kojeneckd i celkovd umrtnost. Tim se pro#ileustedni délka Zivota a tim doSlo
k naistu wkoveé starSich skupin obyvatel. Tedyesrji feceno €ch skupin, u kterych se
postupr objevi polymorbidita a nemocigjdou do chronicity. Na zakladoho se rychle zvysi
poZzadavky na zdravotni §iéa samoejmé s tim souvisejici vydaje na zdravotnictvi. Na
zaklad takovychto demografickych ukazatemizeme nasledn zhodnotit ekonomické
souvislosti nemaoci. Ze stavu nemoci vyplyvajici kydevani zdravotni pi, dny pracovni
neschopnosti, pet dni hospitalizace,fjpadré invaliditu. Z toho vSeho vyplyva povinnost
vyplaceni nemocenskych a socialnich davek. V télasti jsou nejetsi finartni zagzi pro
spol&nost pra¢ stdi lidé, dale zdravothpostizeni a samégjmeé vSichni chronicky nemocni
pacienti. Podrob$3i vyvoj demografické situace GR bude popsan v kapitole 2.3.1.1.
Demograficky vyvoiCR.

Vyjadiovani Uplnych naklad a ztrat spojenych s nemocemi a Urazy je velmiit&oz
a v jejich strukturovani Ize uplatnit &kritéria: 1. kdo ndklady nese a za 2. kdo ztraigip.
Vyjadieni souhrnnych naklaédmusi zahrnout: ztraty, které pociti postizené gsqtipadre
osoby na jejich vyd&lku zavislé, a dale musi zahrnout naklady a ztragywolané
u zangstnavatal a kon€né vyjadiuje jaké naklady a ztraty vzniknou &hto udalosti celé
spole&nosti (vydaje na zdravotni §gié vydaje na davky socialniho systému, ztratyiynpech
socialniho a zdravotniho pogsi apod.). Nahrady a ztratyfqustavuji tedy nejen vydaje
a ztraty vyvolanéé&mito udalostmi v roce jejich vzniku, ale i vydajenaklady nebo ztraty,
které v jejich vysledku budou vznikat i v dalSicletsh (ndhrady Skod po skimi pracovni
neschopnosti, vyplaty invalidnich, vdoveckych, vsloych, sirotich dichodi, vyplaty
piispivku statni socialni podpory <igpivky na dti, dalSi davky, ale i zdravotni & Wetns
vydaja na léky, ztraty na vydku postizenych, v budoucnu nerealizovany HDP -ojak
nerealizovany nakladifezitosti v disledku absence nemocnych, invalidityjpadré smrti
postizenych apod.). Ekonomika zdravi (i legislatianeticky kodex) fispiva k gekonavani
zdanlivého rozporu mezi ekonomii a etikou (Zdraghinzbozi, nema cenu, ale je spojeno
s vynaloZzenim nakldd. [IZPE 2003:15]viz Priloha 1.A: Vyvoj zakladnich slozek socialn
zdravotniho systému (1990-2008).

Nemoc je stav, ktery s negpéi prav@podobnosti jednou vzdy do naSeho Zivota vstoupi.
Muzeme ji @dekavat a pedchazet a nebctkit mylnému domaini, Ze nas vlastni Zivot nikdy
nijak neomezi. Spousta lidi se snazi sptavemocem fedchazet a rowi tak i gedchazet

rizikam, které nemoc nebo poruSené zdraviispbuji. Jsou vSak mezi nami lidé, ikte
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provozuji Kizné typy adrenalinovych spéra tim ohrozuji nejen sebe, ale veltasto i své
okoli (naff. neorganizované automobilni zavody). Jsou to hdéejvyS soh#i vici nejen
svému zdravi, ale i spaleosti. V @gipad totiz, Ze se phodi neststi, dotgny cloveék se zrani
a nasledkem je trvalé postizeni, odnekgatlky za jeho chovani cela spalest. Tenta&lovek
zane cerpat zdravotni a socialni pomoc od nikoho jinéhez pra¢ od statu. V ramci
Lprincipu solidarity”, ktery se uplétje v naSem zdravotnickém systému ziskavé finance
k preziti tedy prav z perez lidi, které gkdy svym chovanimietelre ohrozoval. V porovnani
sclovéekem, ktery ndl tieba pracovni Uraz a dostava i tak stejné ftinarprostedky
(podotkrgme Ze nijak velké), je to jednozimé nespravedlivé. DalSimifxladem za ,doméle"
nezaviné onemockni miZze byt kotdeni a z toho vyplyvajici rakovina plic a nebi@jpdani

a s tim souvisejici kardiovaskularni, ale i jingipe. K nemoci totiz globainstale pevazuje
postoj takovy, ktery charakterizuje nemocné (pest&) jako neodp@dné a nenesouci vinu za
vzniklé onemoc#éni. Nejakym zpsobem vzniklé vladni intervence,énujici se této
problematice ,zavieného jednani“ nebyly dosud nikdy pinikinné. Problém nastava ve

vymezeni rovnovahy mezi svobodami jednotlivce &gréem* stanovenymi intervencemi.

1.3. Zdravotni potreby a princip jejich uspokojovani

Aby byly cile zdravotni politiky co nejviceggné a adekvatni musime delznat zdravotni
potreby obyvatelstva. Pojem zdravotni igitita neni v praxi jasnvzita. Je tedy nefive nutné
definovat poteby ¢loveka jako takove. Péeba se #tSinou chape jako nutnost organisnéica
ziskat, nebo seédeho zbavit, aby bylo dosazeno pozadované rovnovdayrozdil od pani
jsou poteby ugeny zivotni nutnosttlovéka jako druhu a jejich dlouhodobé nenaplnse
negiznivé odrazi ve zdravi a pocitu dobré pohody. [Bartl2085:90]

Zdravotni patebu pak nmizeme definovat podle Gladkije (Gladkij 2003) jak@ivodny
pozadavek na preventivni, kurativtiirehabilitatni p&i plynouci z objektivi existujici nebo
vnimané poruchy zdravi nebo z objektivexistujiciho rizika ohrozeni zdravi." [Gladkij
2003:20]

Specifické pateby, které se v nemoci dle jejich fagzme sttidaji a zase se objevuji zavisi
v8ak nejen na schopnosti zdravotntitto poteby uspokojovat, alefpdevSim na individuabt
pacienta a jeho socialnich pérech. Tak jak se pi##by v pibéhu nemoci mohou #mit,
definuje Bartlova (Bartlova 2003) jejiatheneni do €chto zakladnich skupin: ,1. petby, které
se nemoci ne#mi (poteba vyzivy, dychani, aj.; tedy ty, které jsou stéejak u zdravého, tak
u nemocného), 2. paby, které se nemoci modifikovaly (fapmény socialnich pdeb, které

se b’ nemoci redukovaly, nebo nemoc deformovalévgki poteby, a na zakladtoho se jiz
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nevrati do pvodniho stavu f&d nemoci) a za 3. geby, které nemoci vznikly (pokryvani
téchto poteb je souasti I&ebného procesu. Promitaji se do subjektu paciemtvinach
navraceni zdravi, dale zbavit se, nebo zmirnitdt@epoteby obnoveni a udrZzeni schopnosti

Zdravotni pateby mizeme také rozsiovat do skupiny subjektivnich peb (tedy ty
potreby, kteréloveék na zaklad svych pocit a vyjadeni rozpozna sam) a peby objektivni
(které clovék ani nemusi pozorovat, ale dokaze je zajistit polsjit svymi odbornymi
institucemi zdravotnicky system). [Gladkij 2003:21]

Zdravotni pateby se daji nazvat jako objektivni stimuly pro viyuzdravotni pée.
Poteby ve zdravotni @& mohou byt u¢domované a newdomované, vyZzadované nebo
nevyZadované a ste&ntak mohu byt napkné (uspokojené), nenagime (nap. cekaci
transplantani doba)ci dokonce ,geplniné” (v souvislosti nap s antibiotickou politikou, kdy
gasto dochazi k naduzivani antibiotik panalnich infekcich)ReSeni problému souvisejicich
s uspokojovanim zdravotnich pelb vyZaduje uplatmi systémového ifstupu, ktery musi
zahrnovat ii dulezité faktory, které jsou obsahem zdravotnichigimt 1. Zdravotni stav
obyvatelstva a jednotlivych populaich skupin, 2. Dosazena Urégwvedravotnich a socialnich
sluzeb ve vztahu k zdravotnimu stavu, 3. Lidskéarfini a materidlové zdroje pebné
k poskytovani adekvétnich sluzeb. [Gladkij 2003:24]

Vliv na uspokojovani zdravotnich eb obyvatel mohou ovlitovat vyraznou rou take
platci zdravotni p&. A se jedna o stat, kteryibe plre rozhodovat v fipact statniho
zdravotnictvi o mnozstvi prastdki vynakladanych na zdravotni géRovnéz maze v jinych
kulturach fungovat jako garant zdravotnié@é tudiz dohlizi na pini funkci pojifovacich
instituci, do nichZ ofané vkladaji penize a podle tohiekavaji dohodnuté sluzby. Zvlastnim
piikladem uspokojovani zdravotnich el je stav, kdy je platce &igmce na stejné rown
Tedy tzv. samoplatce. ProtoZze laickiijgmce neni schopen posoudit nutnost poskytovanée
zdravotni pateby (sluzby) mize byt tato pdeba nadcema poskytovatelem {psoukromym
|ékarem) a pacient neédomky zbyténé, avSak v dobré ¥, uspokoji (zaplati) i takové
zdravotni pakeby, které pro & nejsou objektiva zcela prosggné. Typicky piklad této situace
je rozdilny ptimér mezi Anglii a USA pi odstraiovani nosnich mandli, $gvahou operaci na
strarg liberalre trzniho zdravotnictvi USA (v porovnani paciemebyl nikde shledan vyrazny
rozdil vtom smyslu, Ze by ,améti* pacienti tento operativni zakrok z indékdho hlediska

potrebovali vice).
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1.3.1. Nerovnost v uspokojovani zdravotnich potreb

Zdravotni pateby lidi nejsou stejné, nebgsou podmirny subjektivnim rozhodnutim
nemocného, jehocekavanim a fedstavami, usdomenim si nemoci a naslednym chovanim,
ale téZ objektivnim hodnocenim lékaktery posuzuje zdravotni potiZemych jediné podle
kritérii mediciny a svych znalosti. To co v3ak rodhje o fiznych zdravotnich ptgbach
a mzné zdravotni p& v rdmci rovnosti ve zdravi, vSak nemohou byt skbyni atekavani,
naroky ani pani nemocného, nybrz pouze objek#stvrzena pdeba zdravotni @& podle
medicinského hlediska. {kkova E, 1998, s. 57-58)e vSech typech politickych a socialnich
systénii Ize zaznamenat diferenciace ve vztahu ke zdraw ,jak mezi rozinymi socialnimi
skupinami lidi, tak i mezi geografickymi oblastmiiyto rozdily |ze pozorovat napmezi
meéstskym a venkovskym obyvatelstvem. (Whiteheadova 1993, s.4) Rozdily jsou téz
v dostupnosti a kvalit zdravotnickych sluzeb. Extrémnintildadem nerovnéhoifstupu je,
kdyz lidé nemohou vyuZivat zdravotni ¢pé/zhledem k nizkym fiimam, vzdlani, rase,
pohlavi, ¥ku, naboZenstvi nebo jinym fakéon, které nejsou ve vztahu s fEiinou péi (viz
o situaci VCR také kapitola 3.3.12. Nerovnost ve zdravi — vjakuV odborné zdravotnické
literature se setkavame s pojmem ekvitaiekthda se jako spravedinost nebo rovnost. Podle
definice WHO pojem ,Ekvita ve zdravi“ znamena, M e@lealnich podminkach by kazdyim
mit stejnou filezitost dosahnout svého piného zdravotniho padénaieceno pragmatisji,
nikdo by nendl byt znevyhodan pii jeho dosahovani, Ize-li se ovSem takovému znesgérd
vyhnout." Z toho je tedy patrné, Ze je-lfeglpokladem uplatmi prdvo na Zivot a osobni
svobodu, ma kazdy jedinec pravo dostat podle sypgtfeb maximalni dostupnou zdravotni
p&i. [Bartlova 2005:151-160]

Nerovnost ve zdravi jefgtdem pozornosti zdravotni politiky WHO i EU. PragragZdravi
21" je strategii WHO v Evrapa jako prvni dva z celkovych 21 il Solidaritu pro zdravi
v evropském regionu“ a ,Spravedlnost ve zdravi“ invajst pra¢ k odstraovani nerovnosti
v Evropském regionu. Séasna spoknost je ohroZzena na druhé sttarsak mnohem &tSim
rizikem. Tim je riziko absolutizované, globalni sy a konzumu, kterd \giuje ostatni
nagiklad rozdily etnické, socialni, élkové, také skupiny bezdomaycimigranti nejsou
v Zzadném fipact akceptovatelné, alespwe vysglych zemich, jako @ivod pro neposkytnuti
zdravotni pée. VSechny postupy zdravotnigeémaji byt v souladu s postupy lege artis a jako
takové musi byt vSemi zdravotniky dodrZzovany aestav gipact selhani kontrolovany. Pro
migranty a popukni mensiny je typické, Ze jejich chovani a zdravpimiteby se od majoritni
skupiny spolénosti tizni. Pokud tyto specifika nejsou opomijena a zdracké sluzby nejsou
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uzpisobeny pro péeby migrant, nebo jinych popukmich menSin, nelze tyto sluzby
povazovat za zaji&hé. Disledkem nize byt zhorSovani zdravotniho stavu,uséu invalidity
a stoupajici riziko fedcasného umrti. [Kebza 2005:181-187]

1.4. Péce o zdravi
a determinuji vyvoj zdravi populace. V tomto roasaasto byva nazyvana ,ochrana, podpora
a obnova zdravi“. Jako takova prolind celé narddispodéstvi. Opira se o fakt, Ze ochrana
a podpora zdravi je z hlediska narodohospeldd efektivnosti ekonomicky vyhodsi
a z hlediska spotenského eti¢jSi, nez obnova naruseného zdravi. Aktivity ve&snochrany
podpory a rozvoje zdravi, ve $m posileni zdravi a zamezeni vzniku nemoci jsblediska
zdravi zdravotni politikou ex-ante. Zdravotni pkht ex — ante vychazi z faktu, Ze zdravi je
determinovano nejen faktory endogennimi, atedpvSim faktory exogennimi, tj. faktory
vngjSiho prostedi a dale vychazi ze skatesti, Ze ochrana, podpora a zachovani zdravi je
jednou ze zéakladnich existarich poteb lidstva. Nutné podotknout, Ze snaha jedince byt
zdravy ma sebezachovny charakter. [Durdisova 239571

Zdravi jak uz bylaeteno je jednou ze zakladnich a exigtéoh hodnotlovéka, a proto je
| potteba pée o zdravi pocdbvana intenzivéji, nez je tomu u jinych hodnai statki. P&e
0 zdravi se prosazuje jako soukromy acssw verejny zajem. Teorie Wejné ekonomie
prokazala, Ze zdravi a zdravotnic¢eénejsou vylané soukromym uzitkem. Solidarni
zdravotnictvi je financovano z tegnych zdroj, které poji&nec (gipadré daiovy poplatnik)
alokuje formou parafiskalu yejnopravnim pojiovnam (ostatnim pojfvnam), pipadré

statu (kdy alokuje formou fiskalu). [Durdisova 2008}

Opét mazeme zminit, Ze v naSi zemi vSak neni bohuzel nigkslativie opateno
(a nasleda zvyhodiovano nebo naopak sankciovano), jd&vék o své zdravi pmije. Na
rozdil od jinych zemi, kde je zdravotnigeépo provadnych ugitych preventivnich op&eni
pro obyvatele zvyhatbvana, u nas je stale zdravotné@ét’ v kvalité ¢i financovani dostupna
pro vSechny okany ve stejné mé. V dnesni dobpokladam za nepokrokové a pro obyvatele
~-hemotivujici“, Ze u nas takovyiistup nedokazeme ocenit. ZWagdoks, kdy z divodu stéle

rostoucich nakladna pé&i, hledame vSechny mozné ekonomicky usporné kroky.
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1.5. Zdravotni péce

Zdravotni pée je obsahayuzSi pojem nez @é o zdravi. V jejim obsahugvazuji aktivity
zaneiené k I€eni, tedy ozn&né ,ex post‘. Zahrnuje ovSem i aktivity z&®né na prevenci
chorob, avSak pouze ty, které mohou byt a jsouzaevany zdravotnickym systémem. Pro
¢lereni zdravotni pg&e mizeme pouzivatiznd kritéria. Z hlediska ekonomické nakladovosti je
nejdilezitéjSi rozcleni na zakladni a specializovanou zdravotnii.p8y délime dale podle
typu specializace a typu iZaeni na primarni zdravotni g&na uarovni komunity, prakticky
|ékar), specializovanou sekundarni zdravotnicip&standardni specializované sluzby
ambulantni atdZkoveé, poskytované odborniky v poliklinikach, nemicéch, I&ebnach, aj.),
a superspecializovanou terciarni zdravotrii gextremré komplexni a technologicky nanoé
— ve velkych nemocnicich, které disponuji tymy aufiiiai). [Durdisova 2005:25]

Dale miZzeme pouZit pro stanoveni zdravotni¢génagiklad kritérium financovani,
kritérium garantované a negarantované zdravotdé,péitérium standardni a nadstandardni
p&e. Nadstandardni pi se rozumi takovy druh pé, kdy je pacientovi na jehotrgmi
poskytovan systém vyhod a sluzeb, které nejsoucumdzbytné vzhledem k jeho aktualnimu
stavu. Tyto sluzby nejsou adasténé hrazené ze zdravotniho pofist, pacient tyto sluzby
hradi gimo. Existence nadstandardni¢ceéby v Zadném fijpact nengla omezit dostupnost
kvalitni a @&inné standardni pé. [Durdisova 2005:26] \Ceské republice se s pojmem
nadstandardni gé v sodasné dob spojuji mnohé debaty. DlouhodoiSak chybi legislativni
ramec tohoto druhu pé a proto byl ped ¢asem teprve vypracovan névrh jeji koncepce, ktery
dosudéeka na vladni rozhodnuti.

Nejvice olgani vyhledava a péebuje péi prvniho kontaktu (asi 80 — 95 %) tj.qpgejimz
zakladem jsou prakiii Iékai. Pouze asi 10 % obyvatel vyuziva terciarniiplaklady za pé&
jsou rozlozeny v ogaém pdadi. To znamena, Ze terciarniépéspotebovava neusne vice
finanénich prostedki. Vztah mezi finadni nakladovosti a pt#bou zdravotni g je velkym
problémem ekonomizace zdravotnictvi a odraZzérmmproporci ve spégbd spole&enskych
zdroja. Tato situace stavi otazku, jak napravit gonmezi objemem finamich zdroj
a spoléenskou patbou ukitého typu zdravotni @@, zda je mozZzno tento vyvoj zmirnit
aktivitami v ochra® zdravi, v prevenci a posilovanim vykonnosti primigo&e. [Durdisova
2005:27]

Vysledky poskytovani zdravotnickych sluzeb oiiliyi celkové konéné zdravotni
vysledky jen =zZasti. Zdravotni stav obyvatelstva je owilbvan enviromentalnimi,

behavioralnimi, ekonomickymi a biologickymi faktomgatolik, Ze sdm zdravotnicky systém se
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na jeho ukazatelich podili jefasté&né. (viz kapitola 2.3.2. Determinanty owiujici zdravi)
[Gladkij 2000:100]

1.6. Zdravotni politika

Zdravotni politika pedstavuje souhrn politickych aktivit, které majivvha zdravi #iznych
spole&enskych skupirti stati. Zahrnuje sréry jednani, jez ovlisuji fadu instituci, organizaci,
sluzeb a zfisoby Uhrady systému zdravotnicp&Walt 1994). Zdravotni politika jakoseni
obor i cileédoma praktick&innost se zrodila v podstatiz po 2. s¥tové valce, v souvislosti
sieSenimd&zké zdravotni situace vetginé evropskych zemi v povaleém obdobi. Jeji rozvoj
souvisi také s rozvojem medicinskych technologyichlym nistem vydaj na zdravotnictvi ve
vétsing ekonomicky vysplych zemich s#ta. [Gladkij, Strnad 2002:7]

Gladkij (Gladkij 2000) definuje zdravotni politiktakto: ,Zdravotni politika znamena
politické jednani s vlivem na zdravi skuginnarodi. Cilem zdravotni politiky je v t&i oné
podol# zlepSovat zdravotni situaci obyvatelstva mininmediz vyskytu poruch zdravi, jez
pusobi zhorSeni kvality Zivota a ohrozujfegtasnou smrti. Obsahem zdravotni politiky je
tvorba legislativnich podminek arqupoklad, aktivizujicich jedince, spotenské skupiny
a spoleéenské sily k dosazeni optimalniho stavu zdravi glingani zdravotnich ptgb.”
[Gladkij 2000:8]

Pro zdravotni politiku vSak ®@emefict, Ze neplati Zadn& univerzalni definice. Kazdy
teoretik ji definuje jinak. Je to i tim, Ze se reemi kazdého statu provadi jinymaspbem.
Souvisi i s konkrétnim druhem zdravotnického systéktery je v zemi uplabvan. A uz jde
o trzni, Bismarckovsky, nebo Beveridge model systému zdravotnictvi. Podle srovnani
s jinymi zemémi je viditelné, Ze ani jeden z modeddm o sob neni Uplk idealni. Néesi totiz
hromadr vSechny dopady. Tedy s&éasré ekonomické, socialni a ty odbeéradravotni. Na
zpasobem je zvolit takovy model zdravotnictvi, jehoXky budou odpovidat hodnotovym
preferencim otanmi a v kazdém fipact umozni podil statu na jeho realizact’ @ formou

financovani, nebo garanci dostupnosti).

1.6.1. Vychodiska pro stanoveni obsahu a cili zdravotni politiky
Sowasnd zdravotni politika musi rozvijet nejen akyiviex-post (zdravotni @€
zdravotnictvi) ale i aktivity ex-ante v oblaste&které determinuji zdravi. [Durdisova 2005:45]

Dulezitym pedpokladem existence statni zdravotni politiky gdle uznani zdravi jako
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spole&enské (véejné) hodnoty i vytvieni materialni zakladny. Statni zdravotni politd&
muZe realizovat aZz na &itém stupni ekonomického a sp&dmského rozvoje zetnZdravotni
politika se niize uplatiovat tehdy, kdyz je vybudovanat sizdravotnickych zazeni
a institucionalni struktura. [Durdisova 2005:51]

Varianty model zdravotni pée jsou realnym obrazem dynamické konfrontace &&jtéatu
se zajmy individualnimi. Je tedyreba hledat a nachézet nejvh&8nh proporce mezi
uplatiovanim zajn statu a zajmy jednotlivych ¢ami a populénich skupin na p& o zdravi
v podolg urcité zdravotni politiky. Zdravotni politika se odvipd grevladajicich hodnot,
globalni politiky dané spotmosti, z jejiho usp@dani, ekonomické Uro¥na pisobiciho
~reprodukéniho procesu”. [Gladkij 2000:9]

Na zaklad analyzy aktualniho zdravotniho stavu obyvatel gejednotlivych region
a popul&nich skupin, stat, regioti komunita utuji hlavni snéry a cile zdravotni politiky,
s ohledem na zdroje, které je mozné alokovat ipdgh vynos nebo prostdnictvim
zdravotniho pojigini do oblasti zdravotni pé. Obecsn plati, Ze¢im jsou jednotlivé zeg
ekonomicky zdat§sSi, tim vice prosedki vkladaji do oblasti p@ o zdravi. Ekonomicka
zdatnost se #ifi ukazatelem nazyvanym ,hruby domaci produkt nabgvatele”. [Gladkij,
Strnad 2002:11]

Analyza zdravotni politiky v zemich OECD ukazuje,\#tSina z &chto zemi f planovani
zdravotni pée sdili 3 zakladni cile: 1. ekvitu viptupu k (uéitému rozsahu) zdravotni &
pro vSechny ofany, 2. Vysokou kvalitu zdravotni & (dobré vysledky a zlepSujici se
zdravotni stav), 3. Makroekonomickou hospodarndsawtni pée dosahovanou stanovenim
Zadouciho stavuifatelné drovié nékladi vzhledem k drovni narodnihoichodu. Problém
sowasné etapy vyvoje zdravotni politiky jgeplevSim v tom, Ze se objevuji dva naprosto
protichidné teoretické postoje. Jedno tvrzeni vyzdvihujeapio pasobeni véejného sektoru
v oblasti zdravotnictvi a to druhé naopak poukazmgevyhody soukromého sektoru (trzni
piistupy, modely konkurence). OvSem dle stanovisekCDEe trzni fistupy nebo vice mén
modely konkurence neukazaly zase tak vyznam&nngjSi a hospodakjSi nez vladni

intervence ve forrplanovani a tvorbcen. [Gladkij 2003:17]

Nepochopeni a nedocen teorie i praxe oné deestiny obtizg preloZitelné poznatkové
oblasti ,,public health* (oboru wejného zdravotnictvi), je nepochybrovréz jednou z ficin,
pro¢ dosud nebyla vypracovana kvalifikowapodloZzena vyvojova koncepce naseho systému
p&e o0 zdravi, prd ustrnula transformace zdravotnické soustavyg prosto systémoveho

feSeni pisti podoby, funkce i struktury zdravotnictvi sezpmost dosud &Sinou upirala na
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operativni, nejednou drutedé a z mlhavych fpdstav vznikajici marginalni otazky a na
kietovité reakce, pokouSejici se o vidieméns improvizované a malo kvalifikovani&seni.
[Drbal 2005:9]

Hlavnim cilem veéejného zdravi je zajistit zdravi komunit a dale kogé zdravi
systematicky podporovat a chréanit, i kdyZ se zisdknyvaji dva systémy a to systém primarni
p&e se systémem igného zdravi. Provazanoschto dvou systému spiva v tom, Ze se
odpowdnost v péi o zdravi nependsi pouze na systém primarnégéktery gimo provadi
podporu zdravi a prevenci nemoci, ale participujgxp se systémovou oblasti iggného
zdravi, ktery zajiuje navic osobni sluzby primarnigeépro ty, kt& si nemohou dovolit
prijimat primarni pé& nékde jinde, nap USDHHS (U.S. department of health and human
services), po&tuje uniformni sbor zdravotnického personalu podveaz, The national health
services corps®, ktery slouzi pgawbyvatetim nizSich socialnich vrstev. Y&gné zdravi je
v zapadnich zdravotnich systémech legislativikotveno (pravé naizeno) a zajifuje
narodni, statni a mistni strategické plany vedduwdestranné podpe zdravi, nap slouZzi
ke sledovani zda jsou dodrZzovana pravniizesmi ve zdravotni € o déti a dorost, nebo
sleduje kvalitu pitné vody, atd. Y&gné zdravotnictvi je tedy lokalizovano na mnohavaich
(federdlnich, statnich, mistnich) a podle stanosterkompetenci je pak k §iéo zdravi na
jednotlivych stupnich ifstupovéano. [Stanhope, Lancaster 2004:60]

1.6.2. Makroekonomické podminky tvorby zdravotni politiky

Systém zdravotni gé spada do Vejnopravniho sektoru. Yejny sektor se podili na
celkové spaehke zdravotni p&e mezi 80 — 95 % a celkové vydaje na zdravotnighii 7 — 11
% HDP. V zemich, kdeipvlada komemi zdravotnictvi je vaha vejného sektoru vyrazn
nizsi asi 40% a vydajéni 15 — 22% HDP. [Durdisova 2005:46]

Jakkoli z&sadni je pro &itou koncepci p& o zdravi ujasmi a vymezeni jejich
hodnotovych vychodisek a jakkoli je pro tvorbu alizaci této koncepce vyznamna urdve
poznani v oblasti |ékakych ¥d i jinych wdnich disciplin, skutené moznosti a Afsoby
uplatréni této koncepce cestou konkrétnich zésdb determinant zdravi jsou v rozhodujici
mite ovlivnény danymi makroekonomickymi podminkami. Vyusti a¥ kibnfrontace, kde na
jedné stra#é stoji potencionalni moznosti mediciny a na druslautgné rozhodujici) strah
pak realné schopnosti dané spalesti zajistit ekonomicky tyto moznosti a s nimijadp
finan¢ni naroky. [Drbal 2005:47]

Existuje prokazatelny vztah mezi stépnekonomické vysflosti riznych stai a obrazem
zdravi jejich obyvatelstva. Tento vztah &p@ v tom, Ze vySSi ekonomickd Urdyeyjadena
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hodnotou hrubého domaciho produktu (HDP), it vysSi HDP na jednoho obyvatele, je
obyvatelstva, a naopak horSi ekonomickd situace sp@jena s horSimi ukazateli.

V mezinarodnim srovnani gatCeska republika do skupinyietirt ekonomicky vysplych
zemi a nevymyka se upobenim popsaného zakladniho vztahu mezi hodnotami
makroekonomickych ukazateh zdravotnim stavem obyvatelstva, vygiym ve svém celku
hodnotami sedni délka Zivota (SDZ). Obdobvyzniva i souvislost mezi trvale zvySujicimi
se naklady na zdravotnictviétiem poslednich let a satimym vyvojem SDZ \CR.
Podrobiji bude sodasny ekonomicky vyvoj zdravotnictviCR popsan v kapitole
2.2.5.Financovani zdravotnig®a jeji problematika. [Drbal 2005:47-49]

Ukazuje se tedy, Ze na zdravotni stav populacey mgposledniad vliv i ekonomicka
vyspilost daného stdtu a rozdilny socioekonomicky stafesinotlivych obyvatel.
Makroekonomické podminky zemovliviiuji determinanty zdravi neéjznéjSim zpisobem.
Z téchto vystufi mé napadaji otazky, kteréeSi vztah mezi vSeobetrdoporiovanymi
(vhodnymi) a reélé dostupnym intervencemi k podieozdravi. Do jaké miry ma vlastn
vyznam edukovat afany o zdravém Zzivotnim stylu, kdyZz nakup vhodnygrogukti -
intervenci“ je pro 8 mnohdy z finatniho hlediska nedostupny? Jakidkfad miZe poslouzit
nedostatek finatnich prostedki pii vybéru béZznych potravin. Jestlize Zadnym jinym
zpasobem nenahraditelna zelenina a ovoce tiepaivna k nejlevgi dostupnym vyrobkm.
Nebo rozdily pi nakupu péiva. KdyZz uz mame jist podle dopdani radji tmavé pegivo,
vyjde nas to finatné mnohem vic, nez si koupit gigo z mouky s¥tlé. DalSim
pozastavujicim trendem dnesni doby je nakup vodgstauracich, kdedp litru piva vyjde
levrgji, nez 0,3 dcl vody. Jak tohleipobi na takové abstinenty, kdyZ je&emi posezeni vyjde
finanén¢ nara@ngji, nez hosty, ktd cely ve&er konzumuji ,levjsi“ alkoholické napoje?
Samozejmeé to souvisi jako vSe s nabidkou a poptavkou. Dajoséfici, ze ¢im wtSiho
hospodéského efektu jako spalrost dosahneme, tim vice fikaich zdrofi pak mizeme
vynakladat ,na sebe“. f€ba prav do nejazrejSich intervenci nejen k podfm ale
i pozitivnimu rozvoji vlastniho zdraviCim vice budou ofané erudovani o intervencich
jdoucich ve prosgh jejich vlastniho zdravi, tim fipozergji budou takové intervence
samostaté obéany vyhledavany. Qg vSak musime brat naetel individualni srésici hodnot,

ktera je mezi jednotlivci a skupinami nerovnong, za to peva ukotvena.
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1.7. Zdravotnickeé instituce — historicky exkurz, soucasny stav

Pojem zdravotnictvi je tak frekventovany a je pweahni vtolika vyznamech, Ze uz
negipada tsing lidi ani potebné &jak zvlag pripominat jeho vyznam a obsahieBto to
dilezité je. Casto dochazi nédjklad ktomu, Ze se nerozliSuji zdravotnické insttu
a zdravotnicka zé&zeni apod. [Papes 2002:14]

Zakladnimi jednotkami zdravotnictvi jsou institudéema — li dochazet mezi odborniky
k nejednoznénostem, pak organizaci se mini usmani instituce a instituci se mini jiz
institucionalizovand organizace. Ve srovnani s goym,instituce” jsou zdravotnicka #iaeni
pojmem neufitym, protoZe ne kazdé zdravotnické&izani je institucionalizovano, aléggsto
existuje asi 5% medicinsky sledovanychijzani“, ktera nejsou samostatnymi institucemi
(ekonomickymi a pravnimi subjekty). [Papes 2002:14]

Zdravotnictvi vCR jako realna soustava tiamejen instituce resortu zdravotnictvi, ale také
zdravotnické instituce {fpadre nesamostatna #aeni) dalSich resart ProtoZze do resortu
zdravotnictvi spada nejvice zdravotnickych insfiiutejvice zdravotnickych pracovrikéasto
se o0 #m mimodk hovai jako o celém zdravotnictvi. Z pragmatickyciivddi je k dispozici
nejvice Udaj o ,zaizenich" resortu zdravotnictfiPapes 2002:15]

Oprostime-li se od ditych specifickych zpsohi fizeni a rozhodovani ve zdravotnickych
institucich, které vychazeji z vlastnich princigdravotnictvi, tedy etickych, socialnich
psychologickych faktar poskytovani zdravotnické P& pak se jakakoliv zdravotnicka
instituce ekonomickymi aspekty nijak neliSi od zadich princif fungovani firmy. Na druhé
strarg, i kdyz je ekonomicky systém v oblasti nabidkyoppavky po zdravotnickych sluzbach
do zn&né miry gisné regulovan pewvh stanovenymi cenami, je nutnédmpodotknout, ze
z humannich dlvodi nelze v oblasti zdravotnictvi fipustit fungovani ¢ist¢ trzniho
mechanismu. [Gladkij 2003:127,131]

Koncem roku 2009 (zdroj UZIS) bylo@eské republice evidovano 27 959 zdravotnickych
zarizeni (Letre detaSovanych pracovis z toho 19 824 samostatnych ordinaci.

» 261 zdizeni bylo statnich -fizovatel Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) a ostatni
centralni organy
e 27 698 z#zeni bylo nestatnich ijzovatel kraj - 163, #zovatel nésto, obec - 170,

ztizovatel fyzicka osoba, cirkev, jina pravnicka csel27 365)

V¢étSina zdravotnickych statistik se orientuje i dnestradéni zdravotnicka hlediska a na
.Zzdravotnicka z&zeni“ jako vykazovaci jednotky (tedy na uvedeng2dh959 k 31.12. 2009),
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jak byla sledovani zavedena jedtrozpdatové soustay pred transformadi Transformace
zdravotnictvi a jiny zpsobfizeni zmisobily, Ze instituce jsou jednozim& identifikovatelné,
samostatné ekonomicky i praynjako takové jsou i samosté@tnhodnotitelé a jejich
management postizitelnyiigirubych nedostatcidtizeni. [Papes 2002:15]

Druhy zdravotnickych instituci: [Papes 2002:17]

A. nemocnice a odborné ¢Ebné Ustavy sice tvb relativie malou skupinu z hlediska
samotného piu instituci, ve skuiosti jsou ale z hlediska ol I€kat a pracovnilt celkem
a také zhlediska investiiho a pistrojového vybaveni nejvyznagjgimi druhy
zdravotnickych instituci,

B. ambulantni soustava je z hlediska samotnéhinpanstituci nejétsi, je ale samdejme
mensSi z hlediska @tu Iékaa a pracovnill (je zde zaréstnana asi polovina pracoviilproti
prvni skupik), a samoiejnk i z hlediska ostatni vybavenosti

C. ve zbyvajicich druzich taeni dochazi v ibéhu devadesatych let k poklesu ¢ho
détskych zdizeni a k narstu Iékaren (oba sfry zmen reaguji na SirSi zémy — snizovani
poctu narozenych @i a prechod spolkénosti k WtSim vlastnim nakupn Iéka a zdravotnich
prostedki)

Soustava zdravotnickych instituci aizani je zaloZena na systému zdravotniho goiist
Je vysledkem mohutné decentralizacévaquniho socialistického modelu zdravotnictvi
a privatizace znaé casti ambulantnich Z&eni. \EtSina zdravotnickych instituci aizaeni, &
uz je jejich vlastnikem kdokoli, funguje v rezimuefgjnych zdravotnickych sluzeb.
NejnapadgjSi zmenou byl v 90. letech minulého stoleti mohutnytsénvice nez stonasobny)
pocétu samostatnych instituci, zejména v oblasti amiiniah sluzeb a soukromych ordinaci.
Patet zdravotnickych zézeni stale roste, ale ridt jiz od roku 1995, je jen pozvolny a tyka se
zejména samostatnych ordinaci ambulantnich spsttialiékaren. [Gladkij 2003:54,56]

Privatizace zdravotnictvi byla ¢eské republice zahajena v druhé polévioku 1992
prijetim zakona¢. 160/1992 Sb., o zdravotni gpéposkytované v nestatnich zdravotnickych

% Takto je dobe pochopitelny rozdil organizace zdravotnictvi renprepubliky, ped transformaci a po
transformaci. Podol#rjako v sodasné dob, také za prvni republiky bylo zaloZzeno zdravotriicia
samostatnych institucich (zdravotnické statistildob prvni republiky proto také evidovaly institupejem
LZatizeni* ve vykaznictvi pro jeho neiitost nebyl pouzivan.ied transformaci byly takovymi samostatnymi
institucemi ve skutosti jen OUNZ, tedy velmi rozénné jednotky. Prakticky vyznam v dbbozpastovani
melo sledovani zdravotnickych hledisek, proto vykaaivbylo orientovano na viiti relativré samostatné
jednotky podle medicinskyah provoznich hledisek. Pro jejich velikotiznorodost byl také imysirzaveden
nejednozné&ny pojem ,zdizeni". To odpovidalo i tehdejSim zkuSenostentského zdravotnictvi, neljo
sledovani ekonomickych hledisek, ¥nich jednotek velkych celik mélo pro veéejnou statistiku jen maly
vyznam. Pdgba ogtného vyuzivani pojmu instituce tedy netjakym sentimentalninii ideologickym
navratem k pojriim prvni republiky, ale vyplyva z pi@byfidit efektivrgji soutasnou soustavu zdravotnictvi.
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zarizenich. Rozbihala se z g@dku velmi nesréle a tykala se v prvni fazi jen maléhocho
samostatnych ambulantnich ordinaci,i¥kiové péi pak malych soukromych porodnic. K
vyrazrejSimu posileni privatniho sektoru dosSlo az v ro®93L Zahdjeni privatizace vedlo
k rychlému néistu p@&tu zdravotnickych zdzeni. Zatimco v roce 1989 jich bylo evidovano
necelych 8 tisic, do konce roku 1993 stoupl jejictiet nad 17 tisic, do roku 2000 pak na 25
tisic. [UZIS 2010:29]

VyrazrgjsSi zmeny se nevyhnuly aniikkové péi. Od zaatku roku 2003, kdy podle zakona
¢. 290/2002 Sb.ieSlo do kompetence ka2 okresnich nemocnic, bylo do konce roku 2004
pievedeno na akciové spoimsti (jedinym akcion@m kraj) celkem 17 Z&eni. Hlavni
piicinou snah o fevody byla vysokd zadluzenostivodre okresnich nemocnic. F&vody
krajskych, poz#i méstskych nemocnic, na obchodni sgaolesti pokra&ovaly i v nasledujicich
letech. V roce 2009 bylo takovychto nemocnicCeské republice celkem 52.Zajis@ni
primarni pée v Ceské republice Ize povazovat za dlouhadstabilni, vyraznym problémem
se ovdem stava starnuti I&kaprimarni pée. Ceska republika se stalEadi k zemim
S nejvySSim p&tem ambulantnich o&ehi na obyvatele. Ke snizeni tohoto ukazatetéom
prispét mimo jiné zavedeni tzv. regulaich poplatk. Personalni zabezpeni ambulantni p@
vykazovalo trvale rostouci trend, specializovandbulantni p&e se pesunula z nemocnic do
samostatnych ordinaci |éKespecialist.

S ohledem na starnuti populace byl zaznamendarstn@gatu zcela novych zdravotnickych
zarizeni, které se za¥fuji zejména na seniory (agentury domaci zdravodie,phospice), ale
i narist patu oSefovatelskych izek v nemocnicich a odbornychiébdnych Gstavech. [UZIS
2010:29]

1.8. Postoje

Postoje byly dlouhou dobu povazovany za‘échti pojem socialni psychologie. Brzy se
vSak z#aly rozvijet samostatné definice positokteré pramenily z hlubokychégteckych
studii nefasgji v americké spolénosti sociolog a psycholod. Teorie postdj zaznamenala
nejwtsi rozmach fedevsim v prvni polovih20 stoleti. Z p&atku byly definice velmi Siroké
a zahrnovaly kognitivni, afektivni, moti&ai a behavioralni komponenty. AZ postupé&smsu se
specifikovaly do podoby s¢asnych definic. [Schwarz, Bohner 2001:2]

Postojem individua &i né¢jaké &ci chapeme jeho predispoziciidi této wci jednat,
vnimat, myslet a citit (Newcombe 1950). Postojeujdovalé soustavy pozitivnich nebo
negativnich hodnoceni, emocionalnih@mit a tendenci jednani pro nebo proti speteskym
objektim (D. Krech, R.S. Crutchfield a E.L. Ballachey, 826Mit va¢i nécemu postoj
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znamena zaujmoutivi néjakému objektu, jimz iize byt cokoliv (¢c, udalost, idea, bytost
apod.), hodnotici stanovisko (Nakéng, 1970). [Nakongny 2009:239-240]

Postoje pejimame nejtive od rodéa a osob dlezitych pro vychovu, pozii také odé¢lend
skupiny. Rejimani postdj se aje pozorovanim a osobni zkuSenosti s &tbwanim
a trestanim fedstavitel uritého postoje. Abychom dokazali, Ze ipate do rodiny, kruhu
piatel nebo do uité kulturni skupiny, zastdvame téze nazory. Nazmou verbalnim
vyjadienim postaj. V pribéhu osamostaébvani, oddlovani od rodiny a zZdenovani do
raiznych skupin, s&asto m¢ni také naSe vrithi postoje v souvislosti se ziskanim novych
informaci a poznavanim jinych hodnot (Kern, Mehbl2\ Peter, Wintersperger, 1999, s. 250).
Postoje vyjatlji vztah k hodnotam ar@pokladaji ¥tSi ¢i mensi miru orientace ve &e €chto
hodnot, ktera je zaloZzena na zkuSenosti, a jsoy jsdab takové produktemceni. Hodnotova
orientace se vytva jiz u ditte raného ¥ku v prabéhu jeho primarni socializace, kdy se
postup odpoutava od sta vrozenych smyslovych hodnot, jejichz obecnyntékiem je
smyslova pijemnost, a z&na se seznamovat s hodnotami svého socialnihdégdasObeca
feceno dit, pozdji dospivajici a dosjy, se &i oceiovat co je dobré a co Spatné a to ve dvoji
roviné: v roviré spole&ensko-normativni (co za dobré a za Spatné poklétia kulturni
a socialni progedi) a vrovig subjektivni (co je dobré a Spatné z hlediska dtivjel
zkuSenosti). [Nakori@y 2009:259]

Postoje jako produktyaeni se mohou také zacuych podminek rmanit, neba’ vSe natené
je podmirgné, a tedy relativh trvalé, i kdyz ukité zkuSenosti mohou vést k trvalym
dusledkim. Vyznamné postoje jsou stabilizované ag@rem Zzivot se obvykle negni, a
pokud se mni, pak vlivem vyrazné korektivni zkuSenosti (psgkki oties, Zivotni krize).
Podle naivniho nazoru mohou &mu postoje ovliviovat fakta, kterd jsou prezentovana, avsak
rozhodujici je vztah jedince k fakn, nikoli fakta sama, nelida mohou byt popirana nebo
deformovana. Dlezity je kontext, v jakém jsou fakta prezentovanaiivéryhodnost jejich
zdroje. Rozhodujicim faktorem 2m ¢i rezistence je pak sama osobndissubjekt postoje,
jeho psychologické vlastnosti k nimz fidatmira ovlivnitelnosti, pipadré sugestibility, ktera
negativié¢ koreluje s mirou inteligence (vysoce inteligentsoby jsou malo sugestibilni),
a ovSem jiz mnohokrat zmina subjektivni vyznamnost postoje, souvisejicihg jstabilitou.
[Nakone&ny 2009:267, 275]

Hodnoty a postoje stoji za socialnimi, politickynai ekonomickymi zrnami ve
spole&nosti, které zgtné piasobi na zrény téchto hodnot a postdj V ¢eském véejném mirni
doSlo po roce 1989 k z&raym hodnotovym posuim. Verejnost zaala byt ve svych

vypowdich, ve vyzkumech hodnotovych preferenci, §adiberalni a individualisticky
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orientovana. Ofané \fili, Ze je spravné, aby se postaveni ve smieké hierarchii odvijelo
od individualnich zéasluh,&ili, Ze bude-li mit kazdy sy osud peva v rukou, nenizeme se
v budoucnu nemit vSichni Iépegiili, Ze se na trhu prace maji hodnotit schopnostylon, a

ne politicka loajalita a respekt ke shora@emym princiim rozdlovani [Magju, Vlachova

2000:192]. [OprSélova 2006:41]

1.9. Spolecenské normy a tvorba hodnot ve zdravotnictvi

Spole&enské solidarita je hodnota, ktera znamefdomi jednoty a #li nést jeji nasledky.
Jiné spolénosti, ovlivrené radikal@ trzrné orientovanym myslenim, vnimaji zdravotnic¢pé
jako komoditu, kterou je mozné na ateném trhu nakupovat a prodavat. [Gladkij 2003:3]
DalSi hlubokou zak@ninou hodnotou je vadk zemi EU vyznamna role igného sektoru ve
zdravotni péi. A to jak @i financovani, tak i P kontraktaci poskytovanych zdravotnickych
sluzeb. V jinych evropskych statech ovSem ma saépak roli vyznamé& mensi a pevaznou
tlohu viizeni zdravotnickych systé&msehravaji autonomni asociace zdravotnich fmysn
a poskytovatel p&e, pipadreé jednotlivé komunity. Jeféba si ovSem wdomit, Ze tam, kde
v zapadoevropském zdravotnictvi existuje vyznanoté statu, vznikla (na rozdil od byvalych
totalitnich socialistickych zemich) legitimiprostednictvim svobodnych a demokratickych
voleb a reflektuje #i tamniho obyvatelstva. Naopak v post-totalitngdtialistickych zemich
nachazime sougidtnou snahu trct zdravotni politiky vytvéet mnohem volgSi uspdadani
vztahu statu a nestatnich instituci. [Gladkij 2308}

DalSi spoléenskou hodnotou, kterou nelze v souvislosti se vidraa fizenim pée
vynechat, je odpasdnost. Zdravotnicky systém je odpowmy velkému pétu spol€enskych
a ekonomickych klierit ¢i spoluhr&t. Existuje nejmé® pét raznych tym odpowdnosti
zdravotnického systému, a to odborna, etickd, prgpaliticka a ekonomicka. ezitym
problémem je ovSem épzminovand otazka odpeédnosticlovéka za své zdravi, vyplyvajici
nejen z akcentu, kladeného nezbytnou subsidiaake,také z akcentu na stale isdgjici
pozadavek vSestranné autonomie jedince, protoZzadpegk autonomie by &hbyt vzdy

nerozlkné svazan s &kavanim odpasdnosti. [Gladkij 2003:4-5]

1.9.1.Teorie hodnot jako vychodisko zdravotni politiky
Zdravotnictvi je sotasti SirSiho procesu, ve kterém se jednotlivé spokké celky
rozhoduji, kterym hodnotdm datiguinost a které institucionalizovat. Stabilita velky

spole&enskych systém jakym je nap. systém zdravotni pe, je vysledkem vztah které
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existuji mezi systémem hodnot spwiesti, vyjddenym dominantnim wejnym mirnim
a spoléenskou a fyzickou strukturou zdravotnickych instityGladkij 2003:4]

Zakladni vyznam { tvorbé zdravotni politiky ma znalost a orientovanostdejitviirca
v hodnotovych preferencich a postojichcaii. Urcita hodnotova orientace a ji odpovidajici
nazory na individudlni a sp@enskou dimenzi hodnoty zdravi, na jeji promitanizdgmi
spole&nosti a jednotlivce i na vnimani spravedinosti g&akiu k poskytovani zdravotnickégee
piedstavuji nezbytnou zakladnu pro vznikitého systému @€ o zdravi, jeho koncepci, jeho
povahu a vyslednou podobu. [Drbal 2005:41]

Dominantni véejné migni ovSem neznamena, ze existuje jediny systém jfioatbodnot
u vSech. SpiSe tento pojem implikuje, Zze polgiai kazdodenni napi mezi tiznymi
hodnotami a postoji ve spaleosti je charakterizovano ditou stabilitou. Zdravotnicky systém
je vniman veéejnosti jako jeden z Gstdnich prvk klicovych hodnot spotmosti. [Gladkij
2003:5]

Ackoli hodnotova hlediska lidského zdravi maji v na8imi své tradni koreny v jejich
evropském chapani, vidime, Ze nazory na jejichtpozejména pak na jejich daréni do
koncepce konkrétni zdravotni politiky nejsou zatidaleka jednotné.iBs fizné odliSnosti
v téchto nazorech, pohledech a postojich — anebo f&@no pra¥ proto, Zze existujitizné
nazory, pohledy a postoje k hod&adravi -, nelze deSit koncepcteské zdravotni politiky
I ostatni s tim souvisejici zakladni otaaleskeho zdravotnictvi, aniz by bylo v nahledu ta n
dosazeno obecného konsensu. Zejména je nutné dosabnody ve stanoveni rozsahu
garantované @& a vymezeni miry solidarityigejim poskytovani z fondu vejnych financi.
Dosavadni neschopnost tohoto konsensu je aakladni picinou toho, Ze transformace
naseho systému & o zdravi, zahajena po roce 1988tala nenapkna a uvizla naij cesty.
Shoda v nazorech na zakladni hodnotové strankywiz@ggpodminkou k tomu, aby &dhto

nazoi mohla byt odvozena koncepce celého systéniae p&dravi. [Drbal 2005:41]

2. Teoreticky nahled na problematiku poskytovani zdravotni

péce a zdravotni stav populace v rliznych casovych obdobich

2.1. Zdravotnictvi jako spolecensky zajem

To, Ze zdravélovéka neni zalezitosti pouze jeho samotného, aleas jeho socialnim
postavenim, dostupnosti zdkggomoci a postojem SirSi kagnosti k nemoci a ochraredravi,
tusili lidé uz ve staratku. Lidé gizpusobovali své jednani svym laickymieolstavam

0 pavodu a vyvoji nemoci a snazili se nemocefedehazet a uniknout jim. Historie mediciny
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doklada tizné reakce spataosti na pitomnost lidi nemocnych a postiZzenych, snahy naged
straré je ze spolénosti vylwovat a pipadré i odstraovat a na druhé strajim pomahat, mit
s nimi soucit, poskytnout jimifstteSi i péi (Sinkulova, 1959; Barry, Jones, 1994; Porter,
1997; Svobodny, Hlawkova, 2004; Svobodny et al., 20@ihova, 2005). Vyvoj vztanmezi
medicinou a spotmosti zaznamenava prudky asir spolg€enskych intervenci v oblasti g

0 zdravi obanmi zejména v 19. a 20. stoleti a vrcholi vyewmim sofistikovanych
zdravotnickych systétn Je zajimavé studovat a srovnavat rozdily mezewnickymi
systémy z hlediska jejich spravedinosti, kvalitfek#ivnosti, dostupnosti afatelnosti pro
obyvatelstvo. Tyto poznatky jsou pak zdrojem ina@ér a stavaji segdmétem zajmu politik,
ktefi uvazuji o zdravotnickych reformach v dnesni ddbraw mimomedicinské — politické
a ekonomické — jsou ty priority a zajmy, které viyzdravotnickych systétna jejich reforem
nejvice ovliauji. [Jan€kova, Hnilicova 2009:81:82]

V sowasné dob uz nikdo nepochybuje o vzajemné podéniwsti zdravotniho stavu
populace a sociatrekonomického rozvoje. Zdravi jéquipokladem pléni vSech uloh v Zivet
¢lovéka — v rodig, ve vyrobnim procesu, ve spét@sti. Je vyznamnym faktorem rozvoje
spole&nosti i cilem fady politickych a ekonomickych aktivit. Je i¢éfitkem sociald —
ekonomické vysglosti kazdé spolmosti a jako takové je vigg meérg verejnym zajmem. Tato
skut&nost se odrazi ve vniméani prava na zdravi, ve vmirpéava na zdravotni pié a to
i v tradiéné trznich ekonomikach, jako nay USA. [Durdisova 2005:49]

2.2. Historicky exkurs vyvoje zdravotnictvi CR a jeho vliv na éerpani
zdravotni péce

2.2.1.Spolecensko - historické souvislosti

Uzemi dne3nCR bylo do roku 1918 s@dasti rakousko — uherského ¢&ai. V roce 1918,
po skoreni 1.s¢tové valky, byla zaloZzena samostatréeskoslovenska republika.
Ceskoslovensko bylo v té détmoderni parlamentni demokracii, jednotlidsti zens mgly
velmi rozdilnou hospodékou a kulturni Urove NejvysglejSi byly ceské zer, ve kterych
byla soustedtna &tSina pimyslu. Zdravotnicky systém této doby byl zaloZzenpoainném
zdravotnim pojigini (Bismarckovsky systém). Zdravotni pajist se vSak tykalo jen
ndmezda pracujicich. Existovalo kolem 300 zdravotnich §mven, pojistnéinilo 4,3 %
mzdy a bylo hrazeno rovhym dilem z&tnavatelem a zafstnancem. Poji§hcim byla
hrazena &na zdravotni p@ poskytovana praktickymi |ékaa veejnymi nemocnicemi.
Pojiséni se vztahovalo i na rodinnéiglusniky poji&nci. V roce 1937 o Ceskoslovensko
piiblizné 14,5 milionu obyvatel, s¢dni délka Zivotainila 52 let, SDZ Zen 55,2 let. SDZ byla
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Rl

0 2 az 3 roky nizSi v porovnani se zapadoevropskyememi. Nepgiznivé ji ovlivnila
piedevsim vysoka kojenecka umrtnost, kt&@rala v ¢ceskych zemich 101 % na Slovensku
dokonce 150 %.. Na vysoké umrtnostitidse podilely pedevSim infe&ni choroby dtského
véku, na umrtnosti dogpych nemoci Ustroji cévniho, dychaciho a nemockérii. Na TBC
zenielo v roce 1937 celkem 20 572 lidi, to je #mM 1% ze vSech zefych. V obdobi let
1939-45 bylyceské zery okupovany faSistickym &meckem. Byly uzaseny vysoké Skoly
a byla geruSena vychova léka Mnozi léka a zdravotniti pracovnici byli odviéeni do
koncentr&nich taboi, a tak v roce 1945 po sk&eni 2.s¥tové valky byl citelny nedostatek
zdravotnického personalujguevdim léké. Na dalsi vyvojCeské republiky o zakladni
vliv to, Ze byla ve sfé& vlivu SSSR. [Gladkij, Strnad 2002:58]

2.2.2. Ceska zdravotni politika 1945 — 1989 a hlavni problémy minulého
systému

Do povéaléného obdobi vroce 1945 nevkilo Ceskoslovenské zdravotnictvi zcela
negipraveno. | v dob okupace byly legathrozpracovany &které gedstavy o fisti podok
zdravotnictvi i celé zdravotnické politiky. Protedprostedni cile povakné zdravotni politiky
byly zformulovany vcelku jasna konkrétg: (1) vyrovnat se co nejrychleji sisledky valky,
doplnit paty zdravotnik a obnovit naruSenou tsizdravotnickych zazeni zejména
v pohranénich oblastech, (2) podstatnsnizit vyskyt infeknich onemocni, hlavré
tuberkulézy, BiSniho tyfu, pohlavnich nakaz atdkych penosnych onemoéni.Béhem
kratkého obdobi se tehdy pdia potlatit mnohé infekni choroby, které az do té doby byly
negasgjsi pricinnou nemocnosti i umrtnosti natolik, Ze podstgioklesla celkova, kojenecka
a ttskd mortalita, prodlouZzila sefstini @ekavané délka Zivota a doslo ke zlepSeni i v jinych
zasadnich ukazatelich zdravotniho stavu. asletku toho figurovalaCeskoslovenska
republika na felomu padesatych a Sedesatych letcemém mist Evropy i s¥ta. [Drbal
1998:15]

Mezitim se v3ak v nasi zemi udaly &my, které podstatnovlivnily nejen politickou, ale
také socialni, hospottkou i zdravotnickou situaci. Byl zaveden totafigpoliticky systém
fizeny komunistickou stranou, ktera ovladla vSechsfgry vdejného Zzivota #etns

zdravotnictvi. V roce 1951 bylipvzat model saitského zdravotnictdj poji&ovaci systém

4 Semasikv model statniho zdravotnictvi fungoval ji#epl druhou sstovou valkou v byvalém Seétském svazu.
Jeho téirce, N. A. Semasko, se stal spofirsem jednotného a centréltizeného statniho zdravotnictvi, které
bylo po druhé sitové valce zavedeno ve viech zemigadsti a vychodni Evropy etns Ceskoslovenska. V
nasSich zemich tento model fungoval jako tzv. ,slisti@ké zdravotnictvi“ az do 90. let 20. stoletiza
konstatovat, Ze se vyznatnpromitl do Zivota #kolika generacéeskoslovenskych @ani.

33



byl zruSen a zdravotni pé byla grevzata pla do rukou statu. [Gladkij, Strnad 2002:58] V téze
doke pctaly znatel® pievazovat v konfiguraci zdravotniho stavu obyvatelltifaktorialng
podmirgné neinfekni choroby a jejich vzestup postépparalyzoval pedchozi piznivé
tendence ve vSech podstatnych ukazatelich zdraigtoMvySeného zajmu o markahtse
zhorsujici zdravi obyvatelstva a misto nasledné&wsdei snahy o vytvi@ni pati¢cné zdravotni
politiky se pra¢ naopak exponovala tehdejSi politick&d reprezentatameni jakychkoliv
demokratickych svobod a iniciativ, v zastirani skaych zajni a poteb lidi, v potl@ovani
jejich aktivni participace na prevenci chorob aajavani pravdivych informaci o ndpnivém
vyvoji zdravotniho stavu populace. V dolkdy jiZz bylo zcela zjevné, Ze vzestupnému trendu
tzv. civilizatnich nemoci nelzecelit a odolavat jen v mezichugobnosti samotného
zdravotnictvi, byla starost o zdravi zcek@gunuta na tento rezort, jenz byl navic spoutan do
rigidni organizani i funkéni uniformity a ,provozovan“ odosobnym gidélovym systémem
ze zbytkové nakladové polozky statniho razpoProst spol€nost takového typu jiz ze své
samotné podstaty postradala zajem i schopnost #itytxe vztahu k&mto chorobam politické

i socialni progtdi, ekonomické mechanizmy, motiwd nastroje a duchovni atmosféru,
pomoci nichz by mohla kladrovliviiovat, podporovat, chranit a navracet lidské zdiditedy
jasné, pré minuly politicky systém nebyl schopen, ale aniaeim sphovat tyto gedpoklady

a podminky. Byly totiz v rozporu s jeho vlastni ptatou. Neodpovidali jeho zajm, ale ani
moznostem jeho socialniho a ekonomického tésgémi. [Drbal 1998:16-18]

Typickym znakem zdravotnického systému této dobyo lvytvoreni Ustau narodniho
zdravi (UNZ), které sousddovaly zd&izeni poskytujici zdravotnické sluzby. UNZ byly
vytvoreny v kazdém okrese. Do okresnich Ustagrodniho zdravi (OUNZ) byli soustini:
prakticti |ékari, lékarti specialisté, nemocnice, Iékarny, zachranna a toebstni sluzba,
hygienicka stanice, i&dni zdravotni Skoly, technicko-hospegké sluzby. Vedle OUNZ byly
ziizeny v kazdém kraji krajské Ustavy narodniho zd@UINZ). V nich byly za&lengny
krajské a fakultni nemocnice &které specializované sluzby. KUNZ plnily ve vzta®WNZ
metodickou a kontrolni Ulohu. [Gladkij, Strnad 2083

DalSim typickym znakem bylo, Ze zdravotni¢c@éoyla financovana z vSeobecnych dani
prostednictvim rozpisu statniho rozfia. Finakni prostedky m@idélovalo ministerstvo
financi po projednani s ministerstvem zdravotnicNemocnice byly financovany na zaktad
planovanych oSe&bvacich did s gihlédnutim k typu nemocnice. Ministerstvo zdravotwi
fidilo zdravotnictvi pouze metodicky, a to ptesinictvim si hlavnich, krajskych a okresnich
odborniki v jednotlivych medicinskych oborech. VSechny zdtav sluzby byly zajiovany
bez gimé Uhrady, sé&kolika vyjimkami. Podil pimych plateb na Ghr&dsluzeb se pohyboval
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v rozmezi 5 aZz 8 %. Existovala rajonizace t6kgch sluzeb. VSichni obyvatelé byligeleni
k uritému obvodnimu (praktickému) lékak poliklinice, ¢i nemocnici podle mista bydI&t
Vyjimku mohl povolit pouzeeditel OUNZ. [Gladkij, Strnad 2002:59]

Drbal (Drbal 1998) hodnotil zajem statu o zdravinaielstva v obdobi minulého rezimu
takto: ,Stat niize swij vliv na sféru pée o zdravi upldiovat v fizné mfe a fiznymi zpisoby.
Jednou z extrémnich variant bylo monopolni statiiawotnictvi v té podal) v jaké jsme je
méli moznost poznat na vlastni zkuSenosti po vkgwd jednotné, po vSech strankach statem
fizené zdravotnické soustavy po roce 1951. Byl &tésy, kdy stat vzal formé&inna sebe
veSkerou odpasdnost za p& o zdravi. Tomuto pojeti pdil | organizaci vSech
zdravotnickych z&zeni, vSech prvk hierarchicky strukturované jejich soustavy. Rréwm se
vSak proklamovany zajem statu o zdravi dostawal dal tim vice do zasadnich rozpor
s jinymi zajmy, které stat také pojal do své rolebdlniho vlastnika i dirigenta veskeré
socialni a hospodgké oblasti. Vzajemné rozporychto mtiznych zjnd pramenily zejména
z toho, Ze extenziwnkoncipovana a neproduktivni socialistickd ekonamnilemohla zivit
jinak, nez na ukor ekologie, na ukor vSechavdivrozvojeclovéka, na ukor jeho zdravi. [Drbal
1998:10]

Projevem paternalistického vztahu statu & p& zdravi nebyly pouze jeho direktivni
zasahy do vSech rovin a sdsti centralé a rigidré organizované zdravotnické soustavy, ale
také potl&eni vlastniho zajmu a aktivni participacetam na &inné ochraa a rozvoji jejich
zdravi. Pacient seipvazi omezoval na snahyisfit a vyuzit pokud mozno vSe, na co by
mohl mit vrédmci tohoto systému narok. Skuotg statni zdjem zaéthto okolnosti byl
zredukovan na udrzbu pracovni sily kuchovani chgakulhavajici ekonomiky. Tim
piirozere doSlo také k hlubokym deformacim ve vzajemném huztadravotnik a pacient
s velmi negativnimi dkledky odbornymi i etickymi. Nezainteresovany c¢ab byl
vmanipulovan do pasivni Ulohy ogflatele zdravotnickych sluzeb, které mu bylo povinno
statni zdravotnictvi ,dodat‘. Oba parthdak byli uvedeni do pozice subjéktvzajems
stojicich proti so& [Drbal 1998:10]

2.2.3. Ceska zdravotni politika po roce 1989

Situace, v nizZ se ocitkeské zdravotnictvi po listopadu 1989, nebyla njg@dnoducha. Jiz
fadu let pedtim byly shroma¥ovany fizné informace a doklady o poktgici devastaci
zdravotniho stavu obyvatelstvareB vS8emoZnou snahu vladnoucich stranickych aiacétn
garnitur a jejich aparatzabraovat publikaci &chto poznatk bylo Zejmé, Ze ve vSech
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zakladnich ukazatelich dochazi od konce Sedesé&tydhpostupnému zhorSovani zdravi nasi
populace. Zejména tristni bylo srovnagthto tendenci stfznivym vyvojem zdravi ve
vyspilejSich demokratickych a ekonomicky prosperujid@emich Evropy i ostatniho &a.

Po nahlé agonii a rychlém rozpadu totalitniho reZise objevily zcela nové a v mnoha
ohledech né&eskané obzory, pro jejichz dosaZzeni nebyeské zdravotnictvi dostaie
piipraveno pedevsim proto, Ze mu chsla potebna kvalifikovana vybava znalosti pro tvorbu
noveé zdravotni politiky. Nikoliv proto, Ze by zdm@wicti pracovnici byli neschopni nebo
nevzdlani. V negetnych gipadech, pokud k tomu &h prilezitost, prokazovali své odborné
védomosti i své urni v naréné konkurenci. Zaostavani jednotlivych obdrylo vesnds
zpasobeno jinymi okolnostmi. Nedokonalym technickynbayenim, minimalnimi moZnostmi
potrebnych zahrafinich kontakli, nemoZznosti rozvijet a uplatnit své schopnostdmpinkach
rigidni organizace a celkové koncepce zdravotniol®stéemu. [Drbal 1998:3-4]

Ceskéa zdravotni politika tak po 17.listopadu 198hsta ped vysoce akutnim a naroym
ukolem. Bylo teba vypracovat podklady pro novou zdravotni palitkpodminkach navse
utvarejicich perspektiv politickych, hospagéaych i zdravotnich. fitozere se stetavaly
nejriznéjSi myslenky a postoje. Na jednom polu pestré r@azompalety byla patrna snaha
prosazovat do @é o zdravi volnou hru trznich vziala maximalg eliminovat vliv statu na
oblast pée o zdravi. Na ogaém polu figurovaly domimky, Ze dosavadni systém byl natolik
spravny, Ze std jej upravit a vylepsit. festo se vSak ustanovené ,skuppro reformu pée
o zdravi“ podélo nalézt spoléna, velmi nadind a progresivni vychodiska. Ta byla
zformulovana do tzv. Zluté knihy a publikovana wtkw 1990. Jiz tehdy se ukéazalo, Ze
skut&né reSeni celé oblasti pé o zdravi neiize spdivat v pouhé reforgh dosavadniho
zdravotnictvi. Bylo nezbytné celou tuto soustaveazié znmenit, transformovat afgbudovat

na zcela jinych principech. [Drbal 1998:23]

2.2.4. Pribéh transformace zdravotnictvi od roku 1990

Transformace byla zapata zakladni z&nou dosavadniho modelu zdravotnictvi. Od
statemrizeného a z dani financovaného systému k modehbesaého zdravotniho pojist,
kde hlavni odposdnost za financovani a organizaci zdravotnéepgrevzaly zdravotni
pojistovny. Hned po politickych zsmach v roce 1989 byly pod patronaci Ministerstva
zdravotnictvi zahajeny prace na vypracovani namduého systému zdravotnigee
Hlavni principy této koncepce byly nasledujici:
- stat bude garantovat adekvatni zdravotdi y&em oltanim,

- zdravotni pée bude poskytovana v konkutgm prostedi,
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- ob¢an bude mit pravo svobodné volby l&ka zdravotnického Baeni,

- monopolni postaveni statniho zdravotnictvi budstraréno, zdravotni pé& pro
verejnost bude poskytovana bez ohledu na typ vlasiredravotnického zézeni
(statni, obecni, cirkevni, privatni),

- zkladnim prvkem wejného zdravotnictvi bude samostatné zdravotniekiegeni
s vlastni pravni subjektivitou,

- zdravotnictvi bude financovano z vice zdr(tatni rozpdet, zdravotni pojigni,
prostedky obci, podnik, obyvatel, atd.),

- nedilnou sotasti systému zdravotni ggbude povinné zdravotni pojiit.

[UZIS 2010:28]

Koncem roku 1990 byl tento navrh schvalen a jedadizaci bylo po¥feno Ministerstvo
zdravotnictvi. V souladu s vladnim usnesenim bylgdem roku 1990 zruSeny krajské ustavy
narodniho zdravi a #aeni v nich sdruZzenaigsla az na vyjimky pod ffmé vedeni
Ministerstva zdravotnictvi. V roce 1991 vstoupilphatnost vyhlaska MZR &. 242/1991 Sb.,

0 sousta¥ zdravotnickych zdzeni Zizovanych okresnimiiady a obcemi, ktera legalizovala
decentralizaci okresnich uUstawnarodniho zdravi v mensSi, ekonomicky samostatriky ce
(pravni subjekty). Tento proces byl zhruba wem v 1. ¢tvrtleti roku 1992. V souladu
s navrhem nového systému zdravotnéepdéyl novelizovan koncem roku 1991 zakén
20/1966 Sb., o @& 0 zdravi lidu zakonend. 548/1991 Sb. [UZIS 2010:28-29] Od 1.1.1992
nabyl &innosti zakon¢. 550/1991 Sb., o vSeobecném zdravotnim pojiSta zékon

¢. 551/1991 Sb., o V3eobecné zdravotni gojisé Ceské republiky. S dinnosti od 1.7.1992
byl ptijat zakon¢. 280/1992 Sb., o rezortnich, oborovych, podnikdvgicdalSich zdravotnich
pojistovnach, vnasejici do zdravotniho pajist konkurerni prostedi. Rijeti nedokonalé
legislativy se projevilo nejprve rychlym rigstem pdétu zdravotnich pojiven az na 27 v roce
1992. Bez jakékoliv regulace a kontroly ze stratdtus se vSak brzy ocitly ve ziraych
financnich potizich. To vedlo ke krachu a naslednémukeanikterych poji$oven, gipadre
pojistoven zredukoval na seasnych dest. [UZIS: 2010:29] Proces privatizace zdravotnictvi
po roce 1989 byl jiz podroji popsan v kapitole 1.7. Zdravotnické instituce.
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2.2.4.1. Hlavni problémy transformacniho procesu

Gladkij a Strnad (2002) vypracovali zakladrielpled problém, které doposud nebyly
vyieSeny. Restoze transformace zdravotnictvi byla zaa bez dkladné gipravy a jeji prvni
etapa pro&hla velmi rychle, dostupnost §& a jeji kvalita nebyly ohroZeny. Nyni je vice nez
20 let po zahgjeni transfordrdho procesu a ani dnes neni tento proces zcelanterk
Spaiva predevsim vdchto okolnostech:
- vicezdrojové financovani neni rozvinutofepazna cast zdroj plyne do systému
z povinného zdravotniho pojiti (racionalni financovani, spolegst pacierit)
- garantovany rozsah & hrazené ze zdravotniho pajifitnebyl dostatané vymezen
- ve vykéru pojistného vznikaji problémy, to se promith dpozlovani plateb
zdravotnickym z#izenim (mnoho nemocnic se proto dostavalo / dos@dw&epiznivé
finan¢ni situace - jsou dlouhodslzadluzené)
- dosud nebyl fipraven uceleny dokument o zdravotnické soust@R, ktery by byl
politicky praichodny [Gladkij, Strnad 2002:61]
- neni dostai@¢ propracovana a provazana koncepce saei@inavotnich sluzeb, nasledné
a komunitni pée. TeézisStm tak i nadale ustavd pée kurativni, poskytovanai@devsim
v luZzkovych zdravotnickych z&enich. Rvodni vize o pesunu zdravotni @é do hlavi

ambulantni (primarni) sféry, tak i nadalestava nevieSena.

2.2.4.2. Povinné zdravotni pojisténi

Od roku 1992 byla zdravotni g hrazena zdravotnimi pajgdvnami na zaklatlseznamu
zdravotnich vykofi s bodovymi hodnotami a stanovenou cenou bodu.vatiiecka zaizeni
byla timto vedena, aby maximalizovala¢pb svych vykof. V roce 1997 byla oblast
zdravotniho poji&ni upravena v tom smyslu, Ze zdravotni p@id&y uzaviraji smlouvy se
zdravotnickymi z&izenimi na ty druhy a rozsah geg které je fislusné z#izeni opravano
poskytovat. ,Ceny" poskytované & jsou v optimalnimifjpact stanovovany v dohodovacim
fizenim mezi zastupci Svazu zdravotnich gojgn, VZP a z&stupci zdravotnickychrizani.
Do hry vstupovalo row¥ ministerstvo financi (n&pu cen |ék) a Ministerstvo zdravotnictvi
tzv. Ohradovymi vyhlaskami v ifpadech neusgghu dohodovacichrizeni nebo u Iék
stanovenim vySe Uhrad zdravotnich pigigen. VysSe Uhrad ze zdravotniho pajstza I€ive
piipravky byla projednana a navrzena tzv. kategoniz&omisi gi MZ CR a vyhladovana
ministrem zdravotnictvi. [UZIS 2010:41]

Pojiseni je zaloZzeno na principu solidarity, kdy vSictmainteresovaniifspivaji ugitym

procentem z flimu bez ohledu na to, zda sluztsrpajici ne. VySe pojistnéhdini v sowkasne
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doke 13,5 % hrubé mzdy, &ehoz 4,5 % hradi zafstnanec a 9 % zafstnavatel. [Gladkij,
Strnad 2002:63¥iz Priloha 1.B: Pumerné naklady VZP na zdravotnidiéna 1 pojisence dle
vekove struktury v K(1995 - 2008)

2.2.4.3. Regulacni poplatky

Ceskou reformu zdravotnictvi v obdobi let 2006-2@tBtartovalo zavedeni regéfech
poplatki ve zdravotnictvi. Ty zajiflji spoluast pacieni na financovani zdravotni ¢&
z veejného zdravotniho poji&ti. Reguléni poplatky byly so@ésti reformniho baliku
vefejnych financi, ktery byl uveden do praxe od 12008 na z&klatlzakonas. 261/2007 Sb.,
o stabilizaci véejnych rozpétia. Mezi zakladni cile této reformy bylo snizit viadieficit,
podpdit hospodésky nist a podnikani, snizit davé zatiZzeni, posilit adresnost socialniho
systému a zamezit plytvani ve zdravotnictvi. Zaméezgytvani ve zdravotnictvi zahrnuje
regulaci navdv lidi u lékade a omezeni vydajléka, které jsou hrazené zdravotnimi
pojistovnami. Reguléni poplatek je pojighec povinen v souvislosti s poskytovanim hrazené
zdravotni pée zaplatit zdravotnickému #aeni, které zdravotni peposkytlo. Tento poplatek
je prijmem zdravotnického #&eni, které ho vybralo, a to ho musi pouzit naadhrnaklad
spojenych s provozem zdravotnickéhdizeni a jeho modernizaci. [J&keva, Hnilicova
2009:135-136]
- 30 K¢ za navatvu (s klinickym vySetenim) u praktického |éka, praktického léka& pro
déti a dorost, Zenského lélg zubniho |éka, |éka&e poskytujiciho specializovanou
ambulantni zdravotni pg klinického psychologa a klinického logopeda,
- 30 K¢ za vydani kazdého, ze zdravotniho péfigplné nebocast&éné hrazeného, tdvého
piipravku nebo potraviny pro zvlastni lékke &ely, predepsaného na receptu, bez ohledu na
pocet predepsanych baleni,
- 60 K¢ za kazdy den, ve kterém je poskytovana Ustawd,g@mplexni lazigska pée nebo
Ustavni pée v cttskych odbornych ebnach a ozdravovnach.
- 90 K& za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickyafizenim poskytujicim
lékaskou sluzbu prvni pomocicetre Iékarské sluzby prvni pomoci poskytované zubnimi
lékai a za Ustavni pohotovostni sluzbu,

Regul&ni poplatky vyvolalytadu rozporuplnych nazér nicmér jiz v prvnim roce
pusobeni za rok 2008fipeslo jejich inkaso vice nez 5 mld¢Klo zdravotnickych zé&eni.
V ptipact neuplatgni regul&nich poplatk by systém viejného zdravotniho pojisti
vyzadoval dalsi dodateé zdroje v nefilis piiznivé situaci narodniho hospdstvi. [UZIS
2010:41.42]
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Vliv regulaénich poplatki na éerpani zdravotni p&e

Dle prvnich publikovanych analyz MZR se projevil dopad regulaich poplatk
v poklesu potu navsév u Iékde, ve sniZzeni gibu navsdv pohotovosti a doslo k usporam
plateb za Iéky z wejného zdravotniho pojisti, protoze si lidé zali levné Iéky kupovat sami.
Zavedeni poplatk piineslo téZ cennd data o vyuZivani zdravotnickyoliedd a spaebs 1éka.
Poplatky se staly nezanedbatelnym zdrojetijmyi pro zdravotnickd Zé&eni. Na druhou
stranu znamenalo zavedeni poplatkelké finagni bfemeno zejména pro staré lidi a pro
rodiny s malymi dtmi, kterécerpaji zdravotni pi nejcasgji. Byla to vSak nejen objektivni
analyza dopaid regul&nich poplatk na cely systém a zejména na pacienty, sbslgwSim
politicky tlak, ktery ved| ke z#ndm v nastaveni regulaich poplatk. Budoucnost poplatkje
nejasna, a nelze vyloi, Ze dojde k jejich dalSimu omezeni. [J&mra, Hnilicova 2009:136-
137]

V souwasné dobje patrna vysoka tendence rao$iat podil spoluéasti pacient na hrazeni
vydefinovani a zavedeni tzv. nadstandardnéepélroblémem vSakuagtava odliSit pé
Lstandardni“ od mozné (budouci) g@é,nadstandardni“. Postoje které k tomuto stanawvisk
ceskad véejnost zastava se &pvelmi rizni. Rozporuplné nézory zastavaji vedle nemén
nerozhodnych politik i 1ékai. Do pogredi se totiz oft dostava otazka rovnosti ve zdravi.
A nejen zachovani rovnosti z hlediska etického raylvyplyvajici z pramein prava. Pravo na
zdravi je nejen zakotveno v Listizakladnich prav a svobod, ale vyplyva i z Ust@R;. Stat
ma podle &chto ustanoveni povinnost garantovat vSeobeatostupnou zdravotni pévsem
obcanim. Snahy o prosazovani spotasti pacient na financovani zdravotni §& nebo
naopak posilovani &Siho vlivu statu na financovani zdravotnictvi jseady vysledkem
aktualni politického situace v zemi. V podstatalezi, ktera strana, zda-li pravicova nebo
levicova, je stranou viladni. Od toho sec¢asgji da odhadnou, jakym sfrem se budou
financni toky ve zdravotnictvi alespalalSi volebni obdobi upinat.

2.2.5. Financovani zdravotni p&e a jeji problematika

V CR je pevazn&ast vydaj na zdravotnictvi hrazena ziegného zdravotniho pojiti.
Na vydajich se podili téZ statni a tzemni réapa nichz je hrazeno vice nez 7 % celkovych
vydaji. Soukromé vydaje tvd pres 14,2 %. Vzajemny pam téchto jednotlivych zdrgj
financovani #stava v poslednich letech stabilni, rychleji opragtatnim roste pré&vpodil
soukromych vyddi. [Jan€kova, Hnilicova 2009:131]
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Vydaje na zdravotnictvi vykazuji kazd@éro nahst. Od roku 1990 se webnych cenach
zvySily vice nez 9x na celkovych 287 mid.K/ roce 1990 byly vydaje na zdravotnictvi kryty
témet zcela z veejnych financi s minimalni spolgasti olkami. V roce 2000 byla tzv.
spoluttast kolem 9,4 % a od roku 2008&pahuje podil soukromych vydapa zdravotnictvi
16 % z celkovych vydéj na zdravotnictvi. Viejné zdravotni pojighi kryje v poslednich
letech kolem 75 % celkovych vydana zdravotnictvi a vydaje kgnych rozpétu se snizily
na zhruba 7 %.[UZIS 2010:42]

Graf ¢. 1: Vydaje na zdravotnictvi ¥ejné a soukromé (1990-2009)

Vydaje na zdravotnictvi verejné a soukromeé

v mid. K&
300

270 ~ O soukrome vydaje I]
240 - O zdravotni pojistovny I]

210 4 O vefejne rozpoity I] I] I]
180 < I]
150 - |

120

90

L

=l R
%%%%%%%%%%QG

(zdroj: UZIS 2010)

Zmeéna spoléenskych podminek v roce 1989 vedla kipht sledovat v ramci celého
zdravotnického systému ekonomickou situaci jedmath zdravotnickych zdézeni. Tento
poZadavek zastituje UZIBR , ktery pravideld tyto statistické ukazatele podava. Z hlediska
toku finartnich prostedki zaujimaji vysadni postaveni mezi poskytovateliagdini pée
nemocnice. Objevujici se problémy s financovanimvpzu nemocnic bylyeSeny formou
financnich pomoci statu, kmajci obci. Kromé téchto zasail muZze byt u pispivkovych
organizaci od &etni uzawrky za rok 2004 vySe nékladh vynos (tim i vysledku hospodani)
ovlivnéna &innosti vyhlasky Ministerstva finan¢i 549/2004 Sb., ktera v paragrafu 34, odst.
9 stanovi postupipnekryti fondu reprodukce fingnimi prostedky z minulych let i v &ném
Gcetnim obdobi. Problematika hospésla nemocnic se dostala do pegi zajmu zejména
v souvislosti s fevodem byvalych okresnich nemocnic na krajdieglyia hrozbou distributtr

leka zastavit dodavky zadluzenymizaenim. ,Novi* Zizovatelé pak v dalSich letech hledali
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vychodisko z ekonomickych potizi ve &m¢ pravni formy nemocnic a transformovali své
subjekty na obchodni spéteosti. [UZIS 2010:42]

Zakladni problém v projektovani postuf dosazeni ekonowmosti (efficienty) zdravotni
p&e prameni z obtiZi definovat & vystupy a vysledky zdravotni & DalSim problémem
je chyk&ni obecr prijatych standandl jakad pé&e je vhodna, tedy spra¥revolena indikace.
Zdrojem nesnadného &feni vystui a vysledk zdravotni pé&e a volba jeji vhodnosti je
souhrou interakce jedincova zdravotniho stavu senv®statnimi strankami Zivota spatesti.
[Gladkij 2000:101]

2.2.5.1. Podil HDP na zdravotnictvi

Vydaje na zdravotni @€ se staly ve vysflych zemich druhymi neftSimi socialnimi
vydaji a gredstavuji jednuitvrtinu vSech vyddj. Pokud chceme vyjdid, jakou pozornost
vénuje stat oblasti zdravotnictwiinime tak pomoci srovnani vydaja zdravotnictvi ve vztahu
k HDP a to ve vyjateni na jednoho obyvatele. Ve vybeh zemich se pohybuji kolem 6 — 10
% hrubého doméciho produktu a ve zdravotnéi gé zangstnan stale rostouci podil
obyvatelstva. Bhem poslednich 25 let rostly vydaje na zdravotrti pédstate rychleji nez
celkovy starobni #chod a na zdravotni piébyl vénovan stale &Si podil spoléenskych
zdroja. [Gladkij 2000:101]

Ceska republika je zemi, kde dlouhodotostou vydaje na zdravotnictvi rychleji nez
celkovy hruby domaci produkt a fazena mezi zetns nejniz§imi soukromymi vydaji ¢an
na zdravotni p8& v porovnani s ostatnimi zeimi OECD. Podil vyddi na zdravotnictvi na
hrubém domacim produktu seGR pohybuje v poslednich letech kolem 7 % (v roc6020
dokonce 7,8 %). NaSe zeémepati mezi prvni desitku nejbohatSich ét&igta, ale procento
vydaji je relativié témefr na uarovni BZného standarduéthto vydafi, za ktery byva
povaZzovano cca 8% HDP. Tento trend je vSak dloubbdeudrzitelny, steghjako zachovani
sowasné vyse statni penze. [Gladkij 2003:98-99]

2.2.5.2. Hospodarné disponovani financnimi prostredky a alokace
zdroj& zdravotni péce
V Sedesatych letech minulého stoleti kdy ¥&we primyslow vyspilych zemi dochézelo
k vyznamnému zrychleni vydajna zdravotnictvi, které mnohdyrquistihovalo st HDP
a narodohospodia politici fady zemi stali fed otazkou, jak zvladnout financovani zdravotni

p&e v novych podminkach, niédka v podminkach ekonomické recesecala byt tedy

'''''
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pati pokrok v medicinskych technologiich, coz uz jmsasols proces velmi nakladny if@a-
li se vyrazny rozvoj civilizénich chorob a celkové starnuti populace automatitkyipne
potreba i poptavka po zdravotnich sluzbach. [Gladkip&l 2002:31]

Pravdpodobré v souvislosti s politickym usgadanim tehdejSi doby a stale §est
vyprchavajici povakné atmosféry, vyZzadovali sané pra¥ od statu zajighi zdravotni pée,
zdokonaleni zdravotnickych soustav a investovardjmgch prostedki do zdravi lidi. Logika
ekonomického mysleniétSiny pacieni tehdejSi doby sgdva na velmi prosté Uvaze. Usilovali
0 to, aby s minimalnimi fispénim z ,vlastni kapsy“ ziskali co nejisi prosgch pro své
zdravi. [Gladkij, Strnad 2002:39] Tento postoj kakladani vlastnich prdasdki za zdravotni
p&i je vSak i v dnesSni d@bstale aktualni.

Rozpory mezi ekonomickymi zajmy jednotlivychtastniki zdravotni p&e, musi byt
feSeny v ramci demokratické @oné diskuse mezi nimReSeni by mla vydstit v racionalni
zdravotni politiku, ktera by se opirala o objekfianalyzu zdravotnickych p@th, analyzu
dostupnych zdra@j které mozno alokovat do oblasti zdravotnégp@ vyhodnoceni zejména
nakladnych medicinskych technologii z hledisekcfejitinnosti a efektivity. [Gladkij, Strnad
2002:40]

Témsi souwasré vSak fada analytik zatala upozatovat na to, Ze st vydapi na
zdravotnictvi neni doprovadzen odpovidajicimiémami v oblasti tzv. poputaiho zdravi.
Predstavitelé WHO v sedmdesatych letech na zékiathych analytickych studii odborrik
ztady zemi dosi k zawru, Ze zamreni mediciny a zdravotnickych sluzeb je chybné a Ze
spolené investice do zdravi nejsou vyuzivany raciotidada odbornik se shodla v nézoru,
Ze zadna zetnhna s¥té, jakkoli ekonomicky vykonna, si nerhe dovolit ¥novat na zdravotni
p&i tolik prostedku, kolik jich poZaduji poskytovatelé zdravotétg zejména nemaocnice.
[Gladkij, Strnad 2002:32]

Zdroje alokované do sféry zdravotnictvi maji ve Sguhimyslow vyspilych zemich
rostouci tendenci, ale i v nejbohatSich zemicBtasysou limitovany a vystaveny tlak
usilujicim o zadrZovaniustu. [Gladkij, Strnad 2002:38] Alokativni hospodash je mirou
vhodnosti investovat do zdravotni¢geé Maze byt aplikovana na Siroké spédeské urovni
I uvnitt zdravotniho systému. Celospsdasky se lze ptat, zda zdroje alokované do
zdravotnictvi v dané spalrosti budou finaSet spolénosti wtSi uzitek nez jejich alokace do
jinych sektod, jako je vzdlavani, dopravacéi bezpe&nost. Rozdlovani zdrofi mezi
jednotlivymi sektory je vysoce hodnotova a poliickzalezitost, rozdovani uvnit
zdravotnického sektoru je zi@ konkrétrgjSi a mize byt pouzito k vyhodnocovani

a srovnavani &elnosti jednotlivych priorit ve zdravotnickém sysig. [Gladkij 2000:61]
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Bez nadsazky d¥eme konstatovat, Ze zakladnim Ukol#meni zdravotnickych sluzeb je
poskytnout spravnou pPe spravnému pacientovi, ve spravnéase s nejnizSimi moznymi
naklady a dostupnymi zdroji. [Gladkij 2000:55] Niént kazda provéghacinnost, je spojena
s vynakladanim a spetbou zdraj. Jak s nimi bude vynaloZzeno je gasti obtiznych diskusi.
Pii koneginémieSeni se viak nigstji pristupuje ke kompromisnimiteSeni. Najit odpad’ na
zbyvajici otazku, ktera jednozit& z této problematiky vyplyva je velmi obtizna. Tehk
sjednotit ekonomickou logiku s lélskou etikou? A je todbec mozné? Mnoho zdravotiike
mylné¢ domniva, Ze ekonomika ve zdravotnictvi je hkaerjakémsi druhu Sini, tedy viast®
0 snizovani progedki na péi. Ve zdravotnické praxi pak vznikd nesoulad, mediavotr
etickym poskytovanim maximalni dostupnécgé podle postup ,lege artis“ a realnymi
(ekonomicky dostupnymi) moZnostmi poskytnutt@éMaynard je autorem vyroku: ,Co je
neekonomické, je neetické”. Musititi, Ze n&¢ jeho vyrok vede v souvislosti se sasnou
situaci ve zdravotnictvi k hlubokému zamysleni.l2akvezmeme v Uvahu celé naSe ,solidarni
zdravotnictvi“ a negativni ohlas #ggnosti se zavedenim regétéch poplatk. Podle Gladkije
(2002) Ize proto i plé souhlasit se Strnadem (1993), Ze uvahy o regulomakladi na
poskytovani zdravotni gé nejsou neetické, ale Ze neetické je naopak nebdaspe vyuzivani
zdrojn v této sfée. AvSak v tak obsahlé $8 jako je poskytovani zdravotni ggé se
nepochyba nedaji @init rozhodnuti pouze na zakkeékonomickych Uvah a svou rozhoduijici
roli zde zahraje cft i ona jedinéna hodnota zdravi. [Gladkij, Strnad 2002:34-41]

2.2.6. 0dpovédnost za zdravotni stav

Na otazku zda a do jaké miry je za zdravotni sthpo@dny jednotlivecii za rgj odpovida
stat mizeme odpodét, Ze se lisil vzdy v witych historickych souvislostech a také podle typu
zdravotnického systému.idtl listopadem 1989 fgvzal na sebe veSkerou odpdmost
jednoduse stéat, kdezto po politickérfeyratua nasledné z#mé systému zdravotnictvi tato
odpowd uz tak jednoznma neni. Nejprve zhodnotime, jakou ulohu ktery ekiby p&i

0 zdravi sehrava.

Uloha ob¢ana v pédi o zdravi

»Prvni povinnosti kazdého ¢ana je postarat se o sebe sam, aby s#ho nemusel starat
nékdo jiny“. Heslo T.G. Masaryka je zakladnim hledisk ve zdravotni politice vSak néae
byt absolutizovano. Jeeba rozliSovat, rastasi v moderni spoknosti ¢lovek sam, kdy je

® Jonh Maynard Keynes (1883-1946) — britsky ekonktery se zaslouZil o rozvoj makroekonomie
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tteba pomoci skupiny (n&prodiny), jakou Ulohu hraji soukromé argmé instituce a jaké role
v dané dob a situaci zaujimaji spalrost a stat. [Gladkij 2000:8]

Obc¢ané se mohou podilet na¢pé své zdravi nagklad €mito aktivitami: (1) ochraovat
a posilovat vlastni zdravi, omezit a odstranit esaizikové chovani vedouci k poSkozovani
zdravi, (2) dodrZzovat zasady beZpesti @i praci, v dopraw, pii rekrea&nim sportu, (3)
petovat o0 Zivotni prosedi, sebep@ a p&ovatelstvim v rodinach, (4) respektovat dogeni
leékarta a dalSich zdravotnickych pracovijla;.

Z mnoha tzv. determinant zdravotniho stavu vyznamilohu hraje pravp&e kazdého
jedince o vlastni zdravi. P& o zdravi a jeho up#avani se musiipdevSim opirat o zgjem
a odpo¥dnost olani samych. [Gladkij, Strnad 2002:12]

Uloha statu v péci o zdravi

V totalitni tzv. redl® socialistické spolaosti, ze které jsme po roce 1989 vySlielpral
stat za oana mnohé povinnosti, ale i mnoha prava, zejmékgpa/o svobodh myslet. Na
druhé straé se stat jako ,dobra matka“ staral o vSechny legoahneschopné. Nemoc,
legitimizujici rekteré vyhody, se paradoxrstavala vyhledavanou situaci, ze které ,Sikovni“
a lini nemista teZili na ukor celkového zaostavani zdravotnégpéNesmysinou setpodre
dokonce stala vyhlaska zroku 1952: ,obvodni itékadpovida za zdravi &keného
obyvatelstva zdravotniho obvodu“. Pégcha zaklad shledani nesmysinosti této myslenky,
byla vyhldSka zrnéna v tom smyslu, Ze obvodni I&kadpovida za zdravotni §é ktera je
v jeho obvodu poskytovana. [Gladkij 2000:9]

V sowasné dob ma ve ¥tsine vyspilych zemi znénou Ulohu v p& o zdravi obyvatel stat
s celym systémem organ Stat pini dlezité ukoly v tvork koncepci zdravotni gé,
v zaji¥ovani gistupu vSech afanmi k zakladni kvalifikované zdravotni §é v slad’ovani
opravrénych zajnii raiznych &astniki zdravotni p&e a nese nemalotAst odpowdnosti za
efektivni vyuzivani prosedka uréenych na zdravotni pe [Gladkij, Strnad 2002:9]
Stat je v ekonomicky vystych zemich alesppformalnim garantem za komplexni zdravotni
p&i o obyvatelstvo, spoluodpovida za dostupnoge@éroviz za efektivni vyuzivani zdnbj
ve zdravotnictvi. Ve vztahu k jednotlivym piiuk zdravotnického systému vykonéava funkce
zakonodarné, ekonomické, regtida kontrolni. [Gladkij, Strnad 2002:23]

Ukolem resortu zdravotnictvi je tedydowat o zdravi viech obyvatelidépoklada se, ze
zdravotnicka pé&e ovliviiuje zdravotni stav obyvatelstva pouze asi z 15%erNidy stat, jako

garant zdravotni @e, ale pedevsSim sam @an se ma starat o své zdravi sam. Ze zbyvajicich
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asi 85% se na zdravi &dni podili predevsim Zivotni styl. Dodp se da zahrnout téka vse.
Jako napiklad momentalni Zivotni situace, stres, praceavabpzsob stravovani, kdani, ale
I prostedi které ho obklopuje (prasti Zivotni, ale i spotenské). Tuto oblast jednozim
ovliviiuje ok&an vlastnim chovanim.

Stejre jako p&e o zdravi neni jenom zalezitosti statu, alesjd vSech obani stejre tak je
odpowdnost za zdravotni stav v rukou statu éaea zarovie. Stat ma prosednictvim ,svych”
instituci garantovat dostoupnou a kvalitni zdravqé&i vSem svym obamim a za takovou
p&i je odpowdny. S odpowdnosti oklani je tomu ogt jinak. Odpovidaji za své zdravi
piedevSim sami s@ba maji pravo si nakladat se svym zdravim podletriho uvazeni.
Vyjimku tvoii zakonem niédzend Ustavni tba nebo hospitalizace vipac, Ze by svym
stavem (chovanim) mohli ohrozit zdravi druhych (gpol€&nosti).

Proto je dilezité, aby stat podporoval a vedlcaby k pé€i o své zdravi. Otané se mohou
podilet na p& o své zdravi vySe zmdnymi ale i dalSimi neftzn¢jSimi zpisoby. Snad
nejjednodussim Zpobem niZze byt ,pouhé“ dodrZzovani pravidelnych preventivmic

prohlidek, které garantuje stat.

Preventivni prohlidky

Zdravotnictvi ped rokem 1989 ZAdaziovalo svoje preventivni zatfeni v fadk
celonarodnich preventivnich programNa prevenci byl v socialistickém zdravotnictvi
(v porovnani se stavem zdravotnictvi po roce 1988)en vyrazt vétSi diraz. Existovala
propracovana si hygienickych stanic, za¥stnanci primarni pé& zaji§ovali pravidelné
pozvanky k preventivhim prohlidkam u vSeckkavych kategorii. Byly #izeny i nav&tvni
sluzby sester v domacim pridi pacienta. Nicménna druhou stranu chyto jakékoli
sebekritické hodnoceni ékterych neefektivnich program Jako piklad miZe poslouZzit
vykaznictvi léka@e, kolik zajistil zdravotnich fiednaSek otanim, nebo zaji&ni zdravotni
vychovy prostednictvim ,nasinkaské soutze“. Lze tedy zhodnotit tehdejSi snahy
o preventivni programy jako mnohdy pouze formaltidiz neefektivni. Po roce 198fstalo
z pavodnich preventivnich progranv podstat ve stejném rozru pouze organizovana §&
0 ckti. BohuZel se celkaypristup k prevenci zhorsil. Po stigwani liberalnich postéjdosio
i v preventivnim chovani v géo zdravi k zn&nym rozditim mezi jednotlivymi obany. To uz
je ale zase zalezitosti tvorby natohodnot a Zivotnich postgjkteré se formuji na zaklad

dalSich souvisejicich okolnosti.
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2.3. Vyvoj zdravotniho stavu obyvatel CR

Zdravotni stav obyvatelstva dite zent je vysledkem vzajemnéhaigobeni determinant
zdravotniho stavu a celospddmskych viivi. Zmény stavu popukniho zdravi se zpravidla
nemeéni skokem, ale jde o vigeé mére dynamické zrény, které jsou do velké miry ovligny
zmeénami celého spotensko ekonomického praeti. [Gladkij, Strnad 2002:69]

Vyvoj zdravotniho stavu ¢R jednak odraZzi trendy probihajici v moderni mewlici
obecr, jednak je ovlivin specifickymi social&politickymi pomeéry uvnitt zen®. Vyvoj lze
charakterizovat jako nerovn@mmy, kdy obdobi p&ateini progrese gidalo obdobi hluboké
stagnace zdravotniho stavu:

A. V pribéhu padesatych let doslo k prudkému zlepSeni. Qenti&eni statu usnadnilo
prosazeni nejizrejSich hygienickych op&tni i celoploSné gkovani dti. Az do roku 1960 byl
vyvoj umrtnosti velice fiznivy. Ceskoslovensko se v ukazatelich mohlo srovnavatsskysi
z&padoevropskymi staty. Vyrazné bylo zejména zleipEejenecké umrtnosti, jejiz hodnota
klesla z fivodnich 90 %o, na 23 %s roce 1961.

roli infekénich onemoc#ni prevzaly novodobé civilizani choroby, zejména nemoci &tovée
soustavy a novotvary. Zvladanéchto zdravotnich probléinvyZzadovalo jiz zcela jinou
strategii, jiny systém zdravotni @a prevenci postavenou na Siroce &mé podpie zdravi.
Namisto toho dosSlo ke zpomaleni technologickéhwoajez ve zdravotnictvi, ke zhorSovani
Zivotniho prostedi a nefiznivym prongnam Zivotniho stylu obyvatelstva. Po roce 1961 se
v tehdejsimCeskoslovensku zastavuje pokles umrtnosti. V roc8918nila stedni délka
Zivota muz jen 66 let a z&la stagnovat, dokonce se sniZzovala, u Zen doskh@aalet

a v dalSich letech se zvySovala jen velice pozvolna

C. Sedmdesatd a osmdesata léta znamenaji tedy stapthasii obyvatelstva. Zatimco
v zemich zapadni Evropy dochazi v tomto obdobiniosani umrtnosti na kardiovaskularni
choroby a prodluzovani isdni délky Zivota, je vysoka kardiovaskularni Urosinzejména
u muzi hlavni gicinou Spatného obrazu zdraidské populace (Jatleva, Hnilicova, 1992).
Jednou z ficin negiznivého vyvoje mohla byt také frustrace a psych@goi stres, ktery se
objevuje u obyvatel totalitnich rezim(Cockerham, 1999). Ke konci tohoto obdobi
upozonovali odbornici pedevSim na nedostdtey zajem statu o zdravi a na dlouho&ob
neuspokojivy stav zivotniho praeti (Kruzik, Pai¢ek, 1985), (Jari&ova, Hnilicova, 1992).
Fungovani celého zdravotnického systému, investidm rozvoje novych technologii

a dostupnostidinnych 1éki nebyl wnovan dostatek pozornosti.
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D. Koncem minulého a patkem 21.stoleti zaznamenala i naSe <polst postupné
zlepSovani ukazatiel zdravotniho stavu, a torgdevSim diky obrovskym investicim do
zdravotnickych technologii a upl&m novych diagnostickych adébnych metod. K lepSimu
zdravi grispélo i postupné zvySovani zivotni Uravobyvatelstva a podpora zdraveho Zivotniho
stylu s dirazem na pohyb, zdravou vyzivu a omezovaniiéoi [Jan&kova, Hnilicova
2009:56]

2.3.1.Srovnani vyvoje demografické situace a zdravotniho stavu
obyvatelstva CR v obdobi 1989 — 2009

2.3.1.1. Demograficka situace

Demografické chovani populacgeské republiky zaznamenalo vipshu let 1989-2009
vyrazné zminy. V oblasti formovani rodiny doslo k poklestaggnosti a posunu vstupu do
manzelstvi ve vys§Siméku a ke zvySeni rozvodovosti. Vyrazee snizila Uroue porodnosti
a plodnosti. Na druhé stramastalo sniZzovani umrtnosti a s tim souvisejicddjuZovani
lidského Zivota. V pibéhu poslednich dvaceti leteska populace vyrazrzestarla. [UZIS
2010:11]
Vékova struktura

V porovnani s rokem 1989 je dnedntgbobyvatelCeské republiky vy$si o necelych
145 tisic. \tkové struktura populadgéeské republiky je zraé nerovnondrna, a to v dsledku
celospoléenskych udalosti dnem celého minulého stoleti. Vyrazné nepravidelngsiu
zpasobeny zejména vykyvy v urovni porodnosti. Dranmigtipokles pétu narozenych v 90.
letech, az pod 90 tisic, vyznaiovlivni budouci vyvoj porodnosti aékové struktury. Od
roku 1989 obyvatelstv@eské republiky vyraznzestarlo. Oproti roku 1989 seipmérny vek
zvySil u mui o 4,7 roku, u Zen o 4,4 roku a zagabohlavi o 4,5 roku. [UZIS 2010:8]
viz Priloha 1.C: \ékové sloZeni obyvatelstva v letech 1989 aZz 2009
Porodnost a gate‘nost

Vyrazné znény nastaly v oblasti formovani rodiny. Doslo k peddi intenzity satenosti a
posunu vstupu svobodnych osob do manzelstvi de stgiSiho vku. V sokasné dob
uzaviraji mladi lidé (muzi i Zeny) prvniaek o 7,4 roku poz§l nez v roce 1989. V roce 2009
¢inil pramérny wveék pii prvnim siatku pro muze 32,0 let, pro Zeny 29,2 let. V ro682 byl
uzawen rekords nizky pa@et siatki, 47,9 tisice, cozipdstavuje historické minimum od roku
1918 a zhruba polo&mi paiet v porovnani s rokem 1990. Vysoka undvezvodovosti pat k
negativnim ry8m popul&niho vyvoje. Podil manzelstvi k&icich rozvodem v roce 19&8%nil
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37 %, v roce 2009 to bylo 47%. Porodnost dosahlapovirg 90. let minulého stoleti a na
prelomu tisicileti historicky nejnizsi GrovnPaity Zivé narozenych &i klesly, ze zhruba 130
tisic narozenych tmé¢ koncem 80. let minulého stoleti, poprvé v roce5.98d hodnotu 100
tisic a v roce 1999 neégkratily 90 tisic. V roce 2002 se dlouhodoby klesajfentd ot@il. To
souviselo zejména s tim, Ze déku nejvyssi plodnosti vstoupily popdt@ silné r@niky Zen
narozenych v polovih70. let. Tento rostouci trend o Zive narozenych &i pravdpodobrE
dosahl svého vrcholu v roce 2008 (119,6 tisicepoe 2009 se narodilo jiz o 1,2 tisicé&tid
meére. Po roce 1990 doslo k mirradnému poklesu uro¥rmplodnosti. V roce 2009 padalo na
1 Zenu v reproduim wku 1,49 dti. Do paatku 90. let 20. stoletitptrvaval modetasného
rodicovstvi, plodnost se koncentrovala do nizSi¢kovych kategorii Zen. Narglomu 80.
a 90. let byl pimérny vk matek pi narozeni ditte celkem (tj. bez rozliSeni feadi) 24,8 let,
pramérny veék prvorodiek 22,5 let. Posun rozendtddo vyssSiho ¥ku nastal v pibéhu 90. let,
v roce 2000 dosahl pmérny vk matek 27,2 let, resp. 24,9 let, v roce 200%ijul 29,4, resp.
27,4 let. Vysoky podil &i narozenych mimo manZzelstvi je historicky novyamdménem
popula&niho vyvoje u nas. V roce 1989 byl podil &ivarozenych &i mimo manzelstvi 7,9 %,
v roce 2000 jiz 21,8 % a v roce 2088il 38,8 %.[UZIS 2010:9)iz Priloha 1.D: Vyvoj peétu
Zive narozenych &i podle ¥ku matky
Potratovost

K charakteristickym ry&@m reprodukniho chovani fed rokem 1989 p#la vysoka urova
potratovosti. Tato skuteost souvisela s liberalni legislativou (zakor66/1986 Sb.) a nizkym
roz8tenim spolehlivé antikoncepce. Interrupce byly povahy za metodu antikoncepce ex-
post. Liberalizace potratového zéakona v roce 198@epla v nasledujicich 2 letech
piedpokladany vyrazny nést potral, s maximem 129,3 tisice potiiat roce 1988. Rokem
1989 z&al dlouhodoby pokles, v 90. let velice vyrazny ritse v obdobi 2007 a 2008 zastavil.
V roce 2009 byl celkovy pet potrah 40,5 tisice, coziedstavuje oproti konci 80. let pokles
o ténmer 70 %. Pozitivni vyvoj potratovosti souvisi s dgstasti moderni antikoncepce,
zatimco koncem 80. let 20. stoleti |&Hey sledovanou antikoncepci uzivala zhruba 1/5v&en
véku 15-49 let, v roce 2000 jiz téin2/5 a od roku 2004 vice nez 1/2 zen. [UZIS 2010:10]
viz Priloha 1.E: Vyvoj pétu UPT a samovolnych poteata uzivani |ékésky sledované
antikoncepce u zen veku 15-49 let
Umrtnost

K pozitivnim rysim ,polistopadového vyvoje” ptitdale vyrazny pokles urognimrtnosti.
Zatimco v roce 1989 zamlo 128 tisic osob, v roce 2000 jiz 109 tisic &te¢h 2006—-2008

mére nez 105 tisic. Velice pozitivni byl vyvoj kojenexkimrtnosti. V kojeneckéméku doSlo
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k nejvyznamgijSimu poklesu intenzity amrtnosti. Zatimco v ro@82 umiralo ped dosazenim
prvnich narozenin 10 kojeiz 1 000 Zi¥ narozenych, v roce 2000 to bylo 4,1 a 2,9 v roce
2009. [UZIS 2010:10¥iz Priloha 1.F: Struktura standardizované amrtnosti
Stredni délka zivota

Syntetickym ukazatelem Uumrtnostnich gotnje stedni délka Zivota (na&k doziti), kterd
vyjadiuje aiekdvanou délku Zivotafippdosazeni uiité wekové hranice. $edni délka Zivota
v dlouhodobém vyvoji roste, tempéstu po roce 1990 bylo ojediié. V letech 1989-2009
doSlo k nafistu stedni délky Zivota $ narozeni u muz o 6,1 roku, u Zen o 4,7 roku. V roce
2009 &l novorozeny chlapec naj dozit se 74,2 let, novorozena divka 80,1 letZ[®
2010:11})viz Priloha 2.A:: Vyvoj stedni délky Zivota

2.3.1.2. Zdravotni stav

V dnesdni dob jiz neni zdravotni stav populace ohroZzovan ¥&ivmie infekcemi, jak
tomu bylo v minulosti, stale vSak existuji intek nemaoci, které jsou velmi zavazne. Kajad
virova hepatitida, TBC, pohlavni nemoci a zejménd//HIDS. Prevalence posledn
jmenovaného onemoéni vykazuje vzestupny trend. Ke konci roku 1988il kumulativni
pocet HIV pozitivhich vCeské republice (tuzemci a cizinci s trvalym pobyt@ osob, z toho
u 16 infikovanych se rozvinulo onemacr AIDS. V roce 2000 kumulativni get HIV
pozitivnich stoupl na 501 (z toho 151 AIDS) a kanaeku 2009 na 1 344 (z toho 292 AIDS).
[UZIS 2010:14]

Velmi zdvaZznym infe&nim onemocénim je tuberkul6za. Vyskyt tohoto onemeénn ma
velice pozitivni trend. Jiz nafglomu 80. a 90. let minulého stoleti bylo dosaZekramice 20
onemockni na 100 tisic obyvatel, coz podle kritériicBweé zdravotnické organizaceiadilo
CR mezi zens se zvlddnutou TBC. Néasledny pokles v roce 2005 fpmtthotu 10 fipach na
100 tisic obyvatel znamenackeneéni k zemim s nizkou incidenci TBC. V roce 2009 bylo
dosazeno minima v celé sledované historii, bylodnids710 onemoeni, coz je 6,8 fipadu
na 100 tisic obyvatel. Onemagr je 2xcastji diagnostikovano u munez u Zenviz Priloha
1.G: Vyvoj padtu hldSenych onemoéni TBC na 100 000 obyvatel.

(nemoci ohové soustavy, zhoubné novotvary, diabetes mellituSevni poruchy a alergicka
onemocgni). [UZIS 2010:14]
Kardiovaskularni choroby

Nemoci olkthové soustavy jsou nejen ta$jSi pricinou smrti, ale rovéZ nefasgjsi

piicinou hospitalizace. Vyvoj uamrtnosti na toto onemadnma od roku 1990 minitadre
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piiznivy trend. Rozhodujicim vlivem se zda byt symekyg vliv zlepSeni vice faktdr, zejména
zmeéna Zivotniho stylu a hla¥nvyraznad zmina poskytované zdravotni e (nové léebné
postupy, zvySeny et kardiochirurgickych operaci, nové Iéky). Absalypaity zentelych na
nemoci olhové soustavy se snizily od roku 198%tertinu. Pd&et pacieni Ié&enych pro
hypertenzi trvale roste, v roce 2009 zhruldina registrovanych paciantoyli hypertonici,
oproti cca 15 % na konci 90. let minulého stolethruba kazdy desaty pacient trpi
ischemickou chorobou sréte. [UZIS 2010:15]viz Priloha 1.H: Vyvoj standardizované
amrtnosti na nemoci @hové soustavy

Novotvary

Velmi zdvaZznym a jednim z nejoba¥g@ich onemocEni jsou novotvary. Jsou druhou
onemockni zhoubnym novotvarem vykazuje v dlouhodobém wuykagtouci trend. Rostouci
pocet hlaSenych novotvarsouvisi se starnutim populace (riziko nadorovéhenmcrni se
zvySujicim se ¥kem stoupd), s vySSim vyskytem kancerdgensamoiejmg se zlepSenim
diagnostiky a existenci celoploSnych onkologickgcheening. Pozitivni je, Ze umrtnost tento
negativni trend nekopiruje.

Nejcastji diagnostikovanym novotvarem u muz Zen je ,jiny zhoubny novotvartiZe"
(dg. C44), ve ¥tSire pripadi je diagn6zou s nizkou fatalitou. V roce 1989 seliledb na
celkovém potu zhoubnych novotvarl5 %, v roce 2007 jiz 25 %. Druhym dejrgjSim ZN
u muzi byl do roku 2004 ZN midusnice, pkdusky a plic (dg. C33—-C34). Od roku 2005 jej na
této pozici vystidal ZN prostaty (dg. C61). Zatimco ZN udusnice, pkduSky a plic
zaznamenal ve sledovaném obdobi poklestetpdnlaSenych ZN prostaty se vice nez
ztrojnasobil. Tento rapidni nist Ize vys¥tlit jednak starnutim populace, jednak prevenci
(vySetovani hodnot prostatického specifického antigertsiAPu starSich mui. Na dalSim
misg&, co docetnosti, je ZN tlustého igva (C18), s nastem oproti roku 1989 o 67 %.
NejcetrgjSim zhoubnym onemoénim u Zen (vyjma dg. C44) je ZN prsu (C50), s dimaldiz
rostoucim vyskytem a n@stem pes 80 % v letech 1989-2007, nasleduje ZN tlustéileva
ZN pradusnice, pkdusky a plic vykazuje u Zen, na rozdil od mufostouci trend a za
sledované obdobi se vyskyt zhruba zdvojnasobil.dar, ktery u obou pohlavi zaznamenava
v dlouhodobém vyvoji pokles, je ZN Zaludku (C16jprati roku 1989 cca ordtinu. [UZIS
2010:15]

Diabetes mellitus
K nejéasegjSim civilizatnim chorobam péit diabetes mellitus. Ret osob Iéenych pro toto

onemocgni se kazdoriné zvySuje. Ke konci roku 2009 bylo evidovano 783ctidiabetiki,
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coZ je 0 70 % vice neZ v roce 1989. Podiétg/ch diabetik na celkové populacifpdstavoval
7,5 % v roce 2009,igemz v roce 1989 to bylo 4,5 %. Strukturdblg ma trvaly trend, klesé
podil l&enych pouze dietou a r@ta podil pacieidt |écenych farmakologicky, tzn.
peroralnimi antidiabetiky, inzulinem nebo jejich Kaimaci. V sodasné dob je dietou Iéena
zhruba ¥ diabetik oproti 44 % v roce 1989, naproti tomu inzuliners. kombinace s PAD)
je l&eno 27 % diabetik versus 14 % v roce 1989. [UZIS 2010:16]
DuSevni zdravi

Nedilnou souasti zdravotniho stavu je duSevni zdravi¢d®oosob, které vyhledaly
psychiatrickou p& na ambulantnich iEkovych oddlenich v dlouhodobém vyvoji roste. Na
ambulantnich oddenich a pracovistich psychiatrie bylo v roce 20@8eteno 483 tisic
pacienti. V porovnani s rokem 1989 tdquistavuje ndist o téndi 50 %. Ordinaci psychiatra
vyhledavaji¢astji Zzeny nez muzi. Réinou naistu pa&tu pacieni miaze byt vedle zhorSovani
psychické kondice lidi, i&Si odvaha navstivitiposobnich problémech specialistu-psychiatra.
Nejcasgji jsou pacienti |éeni s neurotickymi poruchami a afektivnimi poruchanésleduji
organické dusevni poruchy a schizofrenie. U vSeadenych diagnéz dochazi k zvySovani
poétu l&tenych pacierit Paiet hospitalizaci v psychiatrickychadkovych zdizenich
(ti. v psychiatrickych Iéebnach a na psychiatrickych a@tkhich nemocnic) se v poslednich
trech letech pohybuje kolem 57,5 tisice, pro srovR& roku 1994 &etné negekratily 50
tisic. [UZIS 2010:16Viz Priloha 2.B: Vybrana dusevni onemenin(1995-2009)
Alergicka onemoc#ni

DalSim sodgasnym zdravotnim problémem jsou alergie¢dRoosob trpicich dakymi
projevy alergie se stale zvySuje. Oproti roku 1988 pdet I|&enych pacierit
v alergologickych ordinacich vice nez zdvojnasobilroce 2009 bylo keno 889,4 tisice
alergikii. Nejcasgj$imi l&enymi onemociénimi bez ohledu nak je pollinos&, v roce 2009
piipadalo na 100 000 obyvatel 3 242 padielétenych pro toto onemoéni, v roce 1995 to
byl zhruba polowini paset (1 544 pacief). [UZIS 2010:16]
Hospitalizace v nemocnicich

K zakladnim zdrajm dat o nemocnosti gatRegistr hospitalizovanych. Jde o statistiku,
kterd podchycuje vSechn&z8i onemocni, ktera nelze Bt ambulantd. Paet gripad
hospitalizace v nemocnicich v roce 19%ékpaiil 2 miliony pripadi rocné, s maximem 2 340
tisic v roce 2005. V poslednich 4 letech se pohylpgd 2,3 milionu Ppadi. V pribéhu
obdobi 1986-2009 doslo ke #m struktury gicin hospitalizace. Z né&asgjSich icin

® pollinosa = senna ryma
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zaznamenaly pokles podilu na celkovéngtpdospitalizaci nemoci dychaci, travici, toeé
a pohlavni soustavy ahotenstvi, porod a Sestingid Naproti tomu podil vzrostl u novotuar
nemoci obhové soustavy, svalové a kosterni soustavy a u goirarotrav. [UZIS 2010:17]

viz Priloha 1.1: Pripady hospitalizace v nemocnici podiédm

2.3.2. Determinanty ovliviujici zdravi

Determinanty zdravi Ize definovat jako osobni, efriské a ekonomické faktory a faktory
Zivotniho prostedi, které jsou vzajendrse pronmdnujicimi proménnymi, a zarovie vyznamm
ovliviiuji a ukuji zdravotni stav jedince, skupiny lidi nebo spotesti. (Nutbeam, 1998)
[Jan€kova, Hnilicova 2009:65] Determinanty zdravi jakankplexy gicinnych faktofi pasobi
integrova® na zdravi¢lovéka. Mohou fsobit pozitivieé (zdravi chranit a upéevat) nebo
negativig (prispivat ke vzniku nemoci a jejitigseh zhorSovat. [Gladkij, Strnad 2002:43]

Nazory na determinanty zdravi, na jejich povahjichepisobnost a validitu i na moznosti
modifikace jejich vlivu z pozic zdravotni politikg veejného zdravotnictvi se kolika
poslednich desetiletich opiraly o ob&gmouzivané schéma, podl€hoz je zdravotni stav
vyslednici komplexnihogsobeniétyt zdkladnich determinant:
1) faktory prostedi — fyzické, pracovni i socialni présti, ve kterém lidé Ziji. Obegjn
i podminky klimatické a stav Zivotniho predi. Vytvé&eji se situace, na které nefdvek
adapté&né pripraven. Jeho organismus neni vzdy schopen adekv@digovat na zrychlujici se
dynamiku probihajicich zén ve vySe uvedenych prostich.
2) genetickd vybava — podmije nap. rékteré rozdily v obrazu zdravi miua Zen, Grovie
intelektovych schopnosti, nachylnost dkterym onemocenim, vyvojoveé vady, odolnostivi
rizikim
3) Zivotni styl — zaujima mezi determinantami zdraNédvé postaveni. Jde o igob Zivota
véetns vSech rizikovych prvik v ém obsazenych (individualni Zivotni Gravezpisob Zivota,
arovenr vzc&lani, postoj ke zdravi, pé o vlastni zdravi a prevence onemwgn stravovaci
navyky, vyziva, fyzicka aktivita, kaeni,...)
4) efektivita a kvalita zdravotni pé — je spojend s rozvojem mediciny a téka techniky,
zdravotni politiky, zdravotnickych systémurovni zdravotnictvi a dostupnosti léske pée.
U nekterych patologickych stdv se utujici Uloha mediciny rize dominant& projevit
v pacateni fazi jejich vzniku a ovlivni tak jejich incidencU jinych pak medicinska
intervence rozhodne o zachovani Zivota a ovlivithéea Udaje o umrtnosti. [Drbal 2005:25-
30]
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Vliv takto definovanych determinant byl kvantifikén tak, Ze geneticky zaklad se podili
na zdravotnim stavu populace asi 10-15 %, zdrastviniaké 10-15 %, Zivotni prdasdi asi 20
% a zivotni styl celymi 50 %. [Ja&kova, Hnilicova 2009:66]

Stejre jako v jinych zemich i v naSi spéteosti se vyznam jednotlivych determinant
z hlediska jejich dynamiky a validity éni. Po roce 1989 se do zlepSovani uka#atel
zdravotniho stavdeské populace promitl prudky rozvoj samotného zmtraetvi nepochyb
vice, nez se podle tehdejSich proporci dagalpokladat. [Drbal 2005:30]

Téma socialnich determinant, jez se dostava ddwaasadnich dokumenWHO si klade
za hlavni cil snizovéni socialnich nerovnosti veaxil Psychosocialni determinanty zdravi
souviseji se zjpobem Zivota jeding lidskych komunit a socialnich vrstev. \&ahni, gijem,
lokalita a arove bydleni, socialni zény a neexistence socialnich opor mohou byt zdrojem
rizik, ktera se projevi rozdily ve zdraviznych socialnich vrstev a skupin. V. Kebza, ktexy s
U nas ¥nuje studiu socidlnich determinant naid® SZU, upozoiuje zejména na
psychosocialni determinanty zdravi, jako je streajlnerabilita, socialni opora,
nezandstnanost, a dnuje se téz nerovnostem ve zdravi. Vysledky jehzkwgnu ukazuji na
citlivou reakciceské veéejnosti na nerovnosti v poskytovani zdravotnigyé jejichz existenci
je preswdéena téndi polovina oldani. Byla téz zjis&na vysoka souvislost mezi subjektivn
vhimanym zdravotnim stavem a arovni &aai. | u nas je subjektivni zdravi ovli&mo Urovni
piijmu. [Kebza 2005:196]

2.3.3.Vliv rizikovych faktord na zdravotni stav obyvatelstva

V sowasné dob se nejastji pii definovani rizika vychazi z pragdodobnostniho
piistupu. Velikost rizika je dana prasgbdobnosti, Zze dany pozorovany jev (vyskyt nemaoci,
amrti) nastaneippritomnosti rizikového faktoru ¢ku, pohlavi, zarstnani, zfgsobu chovani)
nebo za ufitych podminek. Pro jedince nebo popwla skupinu niZze byt jednim z rizik
I zdravotni stav populace a spidaské poréry, ve kterych Ziji. Prawgpodobnost nemoci
(smrti) je odhadovana na zakéadelativni ¢etnosti a zpravidla je odvozovana aikzmych
ukazateh incidence a prevalence. Na zdraldveéka pasobi ¢tyii zakladni skupiny faktdi:
fyzikélni, chemicke, biologické a psychosocialni.

Faktory, které se ne nejvice podileji na umrtiyjsgto: kodeni, nadmirn4 konzumace
alkoholu, nadvaha, pracovni rizika, nedostatek raele ve vyzik, stres, chudoba,

vvvvv

tuka ve vyziw, exhalace a ovzdusi. [Gladkij, Strnad 2002:44]
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3. Data znama z vyzkumii

Ve tieti kapitole jsou zahrnuta dosavadniiéet ktera slouzi ke sledovani vyvoje
a naslednému srovnani naroa postoj obyvatel CR tykajicich se oblasti zdravotnictvi.
Hlavnim z4mem je sledovat vyvoj posidke zdravi a zdravotni pé Na zaatku kapitoly
podavam strény prehled ze zasrt dostupnych vyzkudy které hodnotili obecné zmy
v postojich a hodnotach &mi po roce 1989. Zaroviezminuji faktory, které se na z&énych
postojich ke vnimani Glohy zdravotnictvi mohli vim&Sim zpisobem podilet.

Dale jsou jiz mapovany konkrétni vyzkumné otazkyafidi se problematiky, vyvoje a stavu
zdravotni pée a zdravotnictvi. Nechybi ani Bei zabyvajici se zji&im zdravotniho stavu
obyvatel, jeho vyvojem a moznymi intervencemi updanymi gedevSim za preventivnim
Ucelem podpory a upe¥ni zdravi. Souvisejici a nezbytné informace sldukipochopeni
vyvoje postoj v ¢ase, pinasi i paizkum veéejného miani o hlavnich zrnach politicko -
spole&enského Zivota.

Byly pouzity vysledky z vyzkuri sociologického Ustavu Akademigd/CR - Centrum pro
vyzkum véejného miani (CVVM), Stediska empirickych vyzkuin (STEMY, |ékaské
informani centrum - HELP-LIC, agentury INRES-SONES, Kufetéstolu pro budoucnost
financovani zdravotnictvi ¢R, Institutu zdravotni politiky a ekonomiky (IZPH) rizné
zawry z vyzkumnych Sééni, publikovanych jednotlivymi autory a prezentodav literatie
ze seznamu pouzitych zdigjGladkij 2003), (Kebza 2005), (Oprsalova 2006).

3.1. Postoje a hodnotové preference obyvatel CR po roce 1989

VSichni bychom nili chapat, Ze demokracie neni pojem biologicky, spol&ensky.
Priroda nezna demokracii, stéjjako nezna spravedinost. Teprve spefestvi lidi na ufitém
stupni rozvoje, vytvillo pojmy a fijeti socialni spravedinosti, lidskych prav a octya
slabSich a handicapovanych jeding skupin, a to vSe v ramci pojeti demokracie. {i&iia
2003:3]

Vyvojem postoj od roku 1989 — 2006 se v oblasti socialni probldmazabyvala ve své
diplomové praci studentka z Ekonomicko-spravni fakiasarykovy univerzity (OprSalova
2006). Zjejich zadru tak mohu rovdZz sumarizovat, jaké postoje a hodnoty poémn

politického rezimuweska véejnost zastavala.

" STEM - se zabyvé aplikovanym sociologickym vyzkmmeangtuje se na studium Zivotnich podminek,
hodnot, postdj a nazoit obyvatelstva. Zvlastse specializuje na rozbory socialnich proliléna vyzkum
komunikace a politickou analyzu.
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,Ceskéa spolk&nost byla po roce 1989 vyrazhberalni a individualisticka. Preferovana byla
tedy osobni svoboda agqvzeti odpowdnosti za vlastni osud. V hodnotovych orientacich
obc¢ani prevazoval vykonovy princip nad principem rovndskym. \£tSina ¢eskych obani
povazovala probihajici ziny ve spolénosti za spravné [\eernik, Matju 1999]. A rovrez
podle &tSiny byl zdar ekonomické reformy &tivym predpokladem pro ugpné gekonani
spole&enské krize zjisobené fedchozim rezimem." [Potek 1995:118]

.Béhem transformace vSak doSlo ke zvySovani négamanosti a k néastu socialnich
nerovnosti. Nazory ziaé c¢asti veejnosti se v pibeéhu 90. let kvli témto i dalSim negativnim
jevim spojenym s budovanim demokratické spabsti posunuly doleva. Jak ukazuji
vyzkumy, je v nézoreclteské véejnosti dale zakotvena podpora statniho paternalism
a odpovdnosti statu za zivot @ani. Pouze nizké procento & CR si uwdomuje
dulezitost osobni odp@dnosti i feSeni socialnich situaci, a to i pokud jde o deoli
pravicovych stran. V s@asné dob preferuje ceska spolénost maximalni svobodu, jez
umoziuje lidem bez omezeni se rozvijet. Rozhodneni podporovano absolutni
pierozctlovani a rovnost iljma vSech obani. Tato pravicova orientace se vSak neprojevuje
ve vSech oblastech. Seasre totiz existuji oblasti, vztahujici se k usmovani hospodatvi,
zajiskéni prace areSeni nezawstnanosti, ve kterych i potencialni Wlipravicovych stran
projevuji levicové nazory a podporuji zasady stématernalismu. Patrse jedna o nasledek
minulého rezimu, kdy vSechny oblasidil stat. Jedinci by podle vysletikvSak ngli byt za
svij zivot odpovdni a stat by se oermél postarat jen v fipadt nouze.” [Oprsalova 2006:46-
47]

3.2. Faktory ovliviujici postoje obyvatel k vlastnimu zdravi a zdravotni
péci po roce 1989

Stanovit impulsy, které po ¢itstvi sametové revoluceigobily na formovani postbj
obtani CR ke zdravi a zdravotni §ié vede pes zmapovani tehdej$iho celospeleského
klimatu. Za hlavni ideovou myslenku, byla v té dgimvazovana svoboda. Svoboda ve vSem
a pro vSechny. Po prvnim ,jasajicim“ obdobim, bgiejmé, Ze nadeSla chvile, datjaky
optimalni tvar té oné lidmi vSemaZsi ,vykladajici“ svobod. RozlEhl se h na dlouhou tra
a za&alo obdobi transformace. V @é zdravi také zsmly, musime vSak zminit, Zéqee jen
trochu pozdji na rozdil od jinych resaiit prevliadat liberalistické zajmy a trzni mechanismy.
Lidé prestavaji byt pasivni v zdimu o své zdravi, dostivgfpodobré na zaklad prilivu
novych informaci i diky moznosti konkur@iho srovnani. dmto meénicim se postdm

prizptisobovali oldané pozadavky na nam@jSi zdravotni p&, nez na jakou byli do té doby
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v ,pridélovém* systému od statu zvykli. | na zakdadoznosti, z novse nabizejici zahramii
spoluprace, mohli odbornici ve zdravotnictvi poratlyngejmout a podle poZadafrksvych
Klienta z&it tvorit plnohodnotnou feménu zdravotni p&. Vytvait pro oktany ve svych
institucich nejen odborné, klinické zazemi, alearagonovat do & i prvky z jinych, stejg
dulezitych odwtvi, doposud u nas do & o zdravi nezainteresovanych. Kkjad takova
slozka psychosocialni, byla vgachozi dob, & uz v Iékd@ské nebo oSstvatelské pé, témer
vSemocg nahrazovana prvky kurativnimi. Cilem odbofnikylo tedy zakomponovat do ¢
o zdravi vSechny mozné poznatky, které by mohly patitivni vliv na zdravi¢lovéka

a pozdvihnout Urovezdravotni (I€keské i oSabvatelské) pée.

3.2.1.Sociologické pojeti mediciny

Jednim z finodi ke zlepSeni iistupu okani ke zdravi, k jinému chapani zdravi a nemoci,
bylo doposud ne iflis§ znamé, sociologické pojeti mediciny.OR se sociologie mediciny
trvale z&lenuje az po listopadové revoluci roku 1989 v kontegalospoléenskych znin,
novych problém a jejichteSeni. Kebza (Kebza 2005)eppokladal fisti vyvoj znen takto:
~Pienena celého zdravotnického systému, ktera od rokd 189@nzivré probiha, pedstavuje
zavazny teoreticky problém. Ve zdravotnictvi totihejde pouze o modifikaci
celospoléenskych norem, ke které, vieoné mfe dochazi p jejich uplatiovani v fiznych
socialre kulturnich sférach. Existuji socidélkulturni systémy, kde jde o komplex specifickych
projevi a norem kultury, a za takovou sféru je poklada@dagpmedicina. Jde népo komplex
tloh, hodnot, stanovisek a zwyko otazky autority na zakladodborné kompetence, vzory
chovani a jednani jednotlivych skupin a jejich abdch vztali, rozdil mezi ,egoistickymi®
a ,altruistickymi“ motivy ¢innosti atd. Nebudou seémit jen role a&innosti Iékde a zdravotni
sestry, ale i role pacienta a zejména vztahytlékgacient. Lze se proto domnivat, Ze
spol&enské zminy podstatd ovlivni postoje lidi k vlastnimu zdravi a gé r¢j." [Kebza
2005:14]

A prav politicky prevrat v listopadu 1989 a nasledné obdobi transfeenshyvatelm CR

tyto celospoléenské zminy piineslo.

3.2.2.Zmény ve vnimani hodnoty zdravi

Jak jiz bylo zmigno, doSlo ke zrné celého spektra hodnotové orientace a v souvislosti
s tim i samotného vnimani zdravi. V souvislostighfjubujicim se rozporem mezi odbornymi
a ekonomickymi aspekty poskytované zdravotnick&ese gktera hodnotova hlediska prav

postupi vyostovala. V konkrétnich podminkach naSi Zese vyhrotily rozporné nazory na

57



individualni ¢i vefejnou (spoléenskou hodnotu zdravi ) a na proporce isgby Fipadné
transpozicedchto nazoi do praktické realizace pé o zdravi.

Zacalo jit o to, jakou roli, vdhu a jaky konkrétni ayr v prostedi naSi zegh a nasSeho
systému fisoudime pé& o zdravi. V nasi zemi, tj. byvaléeskoslovensku, byly tendence
k preceiovani spoléenskych aspeklthodnoty zdravi posileny jiz v povélem obdobi na
pocatku 2. poloviny 20. stoleti, kdy stat vcelku &Sm intervenoval progednictvim
centralisticky koncipovaného zdravotnictvi v poteani infekKnich chorob a kdy cestou
totalre zestatiné zdravotnické soustavy ro#Bposkytovani ,bezplatné” zdravotnické qggéna
veSkeré obyvatelstvo. Tento stav upeval prvky statniho paternalismu vgpéo zdravi
a posiloval sklony k pasivnimu postoji k vlastninmdravi a k neodp@dnému cerpani
.celospol&éensky” poskytované zdravotnické gee Je proto firozené, Zze mnohé rysy takto
pojaté pée o zdravi se projevily také v ndzorech na hodadtavi — a to i v doh kdy kethem
druhé poloviny minulého stoleti jiZgvladaly v obraze zdravotniho stavu naSeho obystatel
tzv.civilizaéni choroby, tj. nemoci multifaktoriadnpodmirgné, jejichz vznik a pibeh jsou
bezprogtedre spjaty se zfisobem Zivota a s chovanim kazdého jednotlivcehs jostojem
k vlastnimu zdravi a jeho hodgofDrbal 2005: 34-37]

Projevy tohoto rozporného postoje k hodnodravi a €zné nazory na integritu i proporce
jejich spoléenskych a individualnich stranekeprvavaji a ke Skadvéci se komplikuji tim
vice, ¢im vice se stavaji ipdmétem politickych zajm a jejich ideologického podhoubi.
Z hlediskareSeni koncemich otdzek podoby &nnosti celého systému g&o zdravi jde odc
zasadni, nehbnazory na individualni a spaenskou hodnotu zdravitgrstavuji jeho vychozi
platformu. Zistdva vSak pravdou, Ze sagna polemika k hodnotovym otazkam zdravi je do
zna&né miry girozenym doprovodem obtizi vyvolavanych ¢kvym rozporem mezi
.medicinsky moznym* a ,ekonomicky realnym“. Protaké toto téma netizi pouze naSe
zdravotnictvi, ale je f@dmetem vaznych diskusi, které vyiugi v potebu utité transformace
zdravotnickych soustav ve vSech rozvinutych zeriatopy.[Figueras 2003] [Drbal 2005: 35]

AvSak zdravotni stav jedince je také vyrazem bezpwozajemnych vztah které cini
jedince souasti SirSiho lidského spalenstvi. Kazdy ¢lovék prostednictvim  svych
spole&enskych vztal a mimo jiné také progdnictvim uéitého stavu svého vlastniho zdravi
nebo své nemociugobi tak¢i onak na své bezprdetni i SirSi okoli a ve své specifické
integrit s jinymi lidmi se podili na & potencialu zdravi a tim i na kvéligivota Sirsiho
spole&enstvi. A zgtné spol&nost ovliviiuje tak¢i onak prostednictvim utitého @irodniho,

socialniho, ekonomického i zdravotnického predi zdravi kazdého svéhorigiuSnika,
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kazdého jedince. Je tudiZz naprostejmé, Ze zdravi Zadného jednotlivce ani starogagne
nelze z &chto vazeb vyjmout, odtlt a Winit je nezavislymi na spotaosti. [Drbal 2005: 34]

3.2.3.Zmény v pristupu v péci o zdravi

Docent Drbal (Drbal 2005), ktery se zdravotni ploditt u nas zabyval jizipd rokem 1989,
se stal v dob transformace jednim zZdcich odbornik. On i mnozi dalSi diky svym
praktickym zkuSenostem a spravnym vizim tak vdecaiemu zdravotnictvi nadcdku prav
onen dobry srr. Jeho dila tak obsahuji autentické srovnani obdnavotnickych systémn
a jsou neocenitelnymifmosem slouzicim nejen pro ohlédnutétzpedy jaké zrany a s jakym
pribéhem transformacefimesla, ale na druhé stkaslouzi jako nastroj pro tvorbu novych
koncepci, protoZze obsahuji kritické zkuSenosti ka jgich mnohdy bohuzel neliba, avsak
neodmyslitelna skutmost, miZze poslouzit budoucim generacim, kter&chto nedostatk
budou vychazet a zajisti, aby se tyto a jim podathyby jiz neopakovaly.

S nazorem na individualni a sp&d@skou hodnotu zdravi napizce souvisi prakticka
aplikace tohoto pohledu na postaveni a Ulohu jdidoet v procesu p& o zdravi.
V podminkach nasi zeafje to otazka nadmiru aktualni a citliva, nébojak jiz bylo zmigno
— Ctyricet let socialistického zdravotnictvi zanechalmentali® znané c¢asti obyvatelstva
hluboké stopy ,faleSného pozitivniho® vlivu statailpaternalismu, ktery stévobc¢ana do
pozice pasivniho spiabitelského subjektu se 2mg oslabenou odp@dnosti za vlastni zdravi
a s proklamovanym narokem na Udajneomezenou bezplatnoudsé

Po zmn¢ politické a socioekonomické atmosféry se protoowvsslosti s gkterymi
reformnimi kroky ve zdravotnictvi po roce 1989c¢aly prosazovat také snahy o revizi
predchozich nazérna roli olgana ve vztahu ke zdravi. Klik povy3Seni tlohy alana —
pacienta je sp&tvan zejména v jeho lepsi a mnohem SirSi informostinTento poZzadavek
ma nesporé své opodstatimi a jist napomaha odstiavat poZistatky gemiry gedchoziho
vedouciho postaveni statu, jehoz &mii bylo ¥domé omezovani informovanosti pacienta
o chorol, jeji podstal, piicinach a o moznostech jeji prevence a terapie.&bidyt o to, aby
bylo eliminovano, nebo alespaminimalizovano, zasahovani &mni do zalezitosti navysost
monopolizovanych statem. Uplna informovanost sdasgadnim ze stejnich pozadawk
raiznych organizaci a instituci hajicich a prosazeiiicprava pacieita je také v&nym
medialnim tématem. [Drbal 2005: 36]

Jako pati¢neé informovany subjekt ma @dan mnohem &sSi moznost spravné volby svého

Zivotniho stylu, a také svobodné volby takovéhoaxdiického pracovnika, takového
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zdravotnického z#ézeni a takového #gobu kvalifikované p#e, které povazuje po vzajemné
partnerské dohad za nejvhod#Si. ZvySena starost o vlastni zdravi na podklagSe
zminované, térd absolutni informovanosti pacienta, nedpa jen v pasivnim shromddvani
nejrizngjSich informaci o nemocech a jejichil€, ale zejména v aktivni¢asti na ochraf
podpde nebo navratu zdravi. [Drbal 2005: 37]

Kritiku skutetného vyuziti &chto vySe zmiénych intervenci a kam vedlo zvySovani
odpowdnosti jednotlivce za vlastni zdravi, prezentovawp doc. Drbal (Drbal 2005): ,Zda
se, ze dosavadni kamgaa snahy po zvySeni informovanosti a Ulohy pacierdpdnou
opomijely a pehliZzely pra¥ tento jejich nejvlastjSi a nejhlubsi smysl a vyznam. Ten ma
praw vést ke zvySeni odpeégnosti okkani za své vlastni zdravi. Takto tde byt
prostednictvim vlastni spoluiasti oldana na podpe a ochraé zdravi naplovana
individualni hodnota zdravi v mnohem SirSim rozsahlepsi kvali® nez progsednictvim
statniho paternalismu. Pouhéiestavani zaplavy informaci bez jejich vyuziti kiakt Ucasti
na pé&i o zdravi naopak alana mate a zavadi k neuvazenym quaséraswnf pozadavim
a narokim, které jej paradoxnvraceji k touze po ,vSe zabezpgcim® statnim paternalismu,
od rehoz jej jeho informovanost &a naopak osvobozovat. Tlak nést informovanosti
pacienta-obana bez satasného drazu na rozgovani moznosti jeho svobodné volby, ale také
bez zvySovani jeho osobni odgdwmosti za vlastni zdravi tudiz ztraci smysl, nebe
skute&nosti sniZzuje a stira individualni hodnotu jehoaxdr* [Drbal 2005: 37]

3.3. Mapovani postoji verejnosti k zdravotné-socialnim tématim
Nasledujicich finact oblasti jsem vytipovala jako zakladni peome, jejichz zrany
a nazory na&tak, jak se za poslednich 20 let vyvijely, mohtyjakékoliv miry ovlivnit prag
konkrétni formovani postdjobtami ke zdravi a zdravotni pé Nutno zminit, Ze oblasti
zdravotnictvi, tou rrou jak je provazana sjinymi systémy, nelze détdepoustavnost
a ovlivnitelnost i se z#nou posta} ze zdanli¢ odliSnych disciplin. V nejuzSimtipack
muZzeme zahrnout oblast socialnickcly avSak i ostatni prainné v jinych oblastech statni
spravy formuluji jasé a Zetelrt postaveni otani k resortu zdravotnictvi. Jednoduse se da
fici, Ze vSechno souvisi se v§im. Na zékladovnavani vyzkuin a vysledk dosavadnich
Seteni jsem sestavila vlastni dotaznik, ktery ¥&vmie vychazi z otazek pokladanych v jiz

provedenych (nasledujicich) vyzkumech. A tak i mojsledky mohou relativhrozsfit drahu

8 quasizasscenym = zdanliy zasecenym, radoby zageenym
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mapovani vyvoje lidskych postoj Presrgji postoje véejnosti a srovnani zdravotnickych
systénii v kontrastu dvou politickych rezim

3.3.1.Solidarita

Podle populeniho vyzkumu provedeného v zemich EU jiz v roce8L@dossialos 1998)
vysledky ukazaly, Ze ve vSechéastrenych zemich vi@jnost podporuje princip univerzalnich
zdravotnickych sluzeb a nenfiravena odmitnout zavazek poskytovani zdravotté g&ym
obc¢amim. | kdyZz veejnost viéchto zemich v dab vyzkumu «tSinow nepodporovala
restriktivni zavedeni zakladniho koSe zdravotnitkysluZzeb, pesto dosti velky podil
responderii o¢ekaval, Ze v nedaleké budoucnosti budou stanov&aié formy omezeni plné
solidarity @i poskytovani zdravotnickych sluzeb. Podle nazorezamedbatelnécasti
responderit nebudou vlady ani pofigsvny schopny hradit zcela solidérvSsechny druhy
budoucich forem stale pokitejSi &by a fungovani vSech novych nékl&gich
zdravotnickych technologii. [Gladkij 2003:3]

Vysledky tohoto vyzkumu se v nasledujicich leteckaaaly jako pravdive, nelgo
i vzemich, kde se uplatje zdravotni p& na principu statniho modelu zdravotnictvi jsou
i dnes, vzhledem k neudrzitelnosti zdrogmetujicich do zdravotnictvi, wthto zemich

pozadovany alespgaminimalni prvky spolucasti.

3.3.2. Subjektivni hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu

Na subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi obyvat® se zanfuje predeviim CVVM
SoU AV CR v prizkumech ,NaSe spoteost®. Je tér¥ zakladni otazkou, pokladanou v jejich
riznych vyzkumech z oblasti zdravotnictvi. Z roku 20$kistuje zprava o vyvoji hodnoceni
vlastniho zdravi, kterA mapuje nazory obyvatel @azaku 1996. Ke konci roku 2002 hodnoti
swvij zdravotni stav za dobry 30 % respondeatza spiSe dobry 49 % respondert0 %
vnimalo swj zdravotni stav za spiSe Spatny a 1 % za velningp®proti gjedchozim letm se
podil obyvatel s pocitem dobrého zdravi gard sniZil a vzrostl&ast tch, ktei jej povazuji
za spiSe Spatny. Viditelny je nejvice rozdil vébtel996 a 2002, kdy Udaje z prvniho roku
stouply 0 5 % (tedy ziwodnich 15 % v roce 1996 na 20 % z roku 2002).

® CVVM - Ob¢ané a zdravi, 2002
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Tab. ¢ 1: : Vyvoj subjektivniho hodnoceni viastniho zdravdtoistavu v letech 1996-2002

Subjektivni hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu (v %)

v/96 | Iv/97 | IV/99 | IV/ 00 | IV/ 01 XI/02
dobry 40 34 34 34 34 30
spise dobry 42 48 48 48 48 49
spise spatny 15 16 17 17 15 20
velmi spatny 3 2 1 1 3 1

Velikost nahodné statistické chyby je +- 3 procentni body.
(zdroj: CVVM, 2002)

Vysledky Seteni z roku 2005 byly formulovany jiz trochu jinynpisobem. Zakladni
zmeénou byla moznost s&dové odpogdi ,ani dobry, ani Spatny”, pro kterou se toho roku
rozhodlo 31 % respondeéntVelmi dobry 16 %, spiSe dobry 42 %, spiSe Spathyo a velmi
Spatny 1 %. DoSlo tedy kvyraznému pacmmni zastoupeni v jednotlivych kategoriich
vyjadtujici zdravi, nicmé&izpisobeného moznosti tzv. ,neutralni* odpdiv

V roce 2008 probihalo §eni vcervnu a prosinci. Z prosincového i&sti vyplyva, Ze
vétSina oltani CR povazuje vlastni zdravotni stavébga dobry — konkréthl7 % dokonce za
velmi dobry a 44 % za docela dobGtvrtina osob (25 %) howb o svém zdravotnim stavu
jako o ,ani dobrém, ani $patném®. Spatmodnotilo swj zdravotni stav 13 % echi (10 %
jako docela Spatny, 3 % jako velmi Spatny).

V roce 2009 hodnoti sy vlastni zdravotni stav ¢éané pondrné prizniveé. Téner tii pétiny
(57 %) lidi jej subjektiva povazuji za dobry (16 % dokonce za velmi dobr@Sdvice nez
¢tvrtina (27 %) jej hodnoti jako ani dobry, ani §patPouze 15 % explicitnvyjadiilo, Ze
jejich zdravotni stav je Spatnty.

NejlepSi hodnoceni vlastniho zdravi bylo odazani neutralni odpé&di (tedy od roku
2003) zaznamenano pravoku 2003 a P prosincovém Seéeni roku 2008. V obou letech
dosahlo pozitivni hodnoceni 61 %. V tomt@&sovem rozmezi bylo nejfe hodnoceno vlastni
zdravi vroce 2004. | toto hodnoceni je \ilgthu let pondrné stabilni, od roku 2003 se

nazirani obyvatelR na vlastni zdravotni stav v zasamnen.

19 CVVM — Néazory oltani na zdravotni p#, 2009
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Graf €. 2: Vyvoj subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavietech 2003-2009

Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu (v %)
\ 1 \

2009 16 41 27 ‘ a
2008/12 17 44 125— 3
2008/6 14 46 28 1]
‘ — | ‘ = L
2007 15 42 ‘ 28 ‘ C (14 @1
2006 17 41 ‘ 28— du% 1
2005 16 42 131 10 1
[ A - -
2004 17 40 ‘ 30 ‘ 1281
2003 17[ 44 | 127 — ncmw:
0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%

o velmi dobry m docela dobry O ani dobry, ani Spatny @ docela Spatny m velmi Spatny

(zdroj: CVVM, 2009)

Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu souvisélem. Skrze jednotlivé ékové skupiny
od nejmladSi po nejstarsSi je wid jak pibézné ubyva pozitivnich vyjaieni a postuph se
naphuje jak neutralni kategorie ani dobry, ani Spatai,kategorie Spatny. Mladi lidé v drtivé
vétSine hodnoti swj zdravotni stav jako dobry, ve¢kové skupig starSich 60 let je jiz
podstatny podil (zhrubaetinovy) €ch, kt&i swij zdravotni stav vidi jako Spatny. Z hlediska
vzklani jsou to lidé se zakladni Skolou, t&astji oznaiuji své zdravi jako Spatné. Vyrazné
rozdily v hodnoceni se projevuji i podle deklaro¥aivotni Urove. Lidé, ktei ji oznauji za
dobrou, mnohentastji vidi svij zdravotni stav jako dobry, naopak meztafy se Spatnou
Zivotni Urovni je znény podil €ch, kteéi své zdravi vnimaji jako Spatné.

3.3.3.Kvalita zdravotni péce v Ceské republice

Od roku 2002 se ve vyzkumech CVVM objevuje otdzkastav kvality zdravotni @gé
v CR. Zkouma se, zda doslo ke zlep3eni kvality zdreva&e v poslednim roce. Udaje z roku
2005 ukazuji, Zze polovina dotazanych se domnivévadita zdravotni p& se v poslednim
roce nezmnila. Tén#f tietina dotdzanych soudi, Zze se docglaelmi zhorSila. Pouze 14 %
dotdzanych zaznamenalo v kvalidravotni pé&e za posledni rok zlepSeni. Rok 2008 soudi
vétsinaCechi (53 %), Ze v poslednim roce se kvalita zdravoéiemijak vyrazg neznénila.
Vice jakétvrtinaceskych obani (27 %) hovaéi o zhorSeni pie, zatimco zlepSeni v této oblasti

za uplynuly rok zaznamenala necetéiqe lidi (16 %).
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Kvalita zdravotni p& se podle ifgviadajiciho ndzoru ani za rok 2009 nénita (54 %),

priblizn¢ pétina lidi se domniva, Ze se zlepSitdyrtina, Ze se zhorSila. V dlouhodg&im

horizontu se nahlizeni na kvalitugeevyrazrji neprontnuje a nej¥étSi podil obyvatel si i
hodnoceni roku 2009 mysli, Zze sec@énengni. Nejlépe byla hodnocena kvalitacpéza
posledni rok v letech 2002 a 2003 (u obou let dasdth %). Nazor, Zze se zd&epesly rok
neznenila byl nejvyrazijSi v roce 2004 (56 %) a v roce 2009 (54 %). V hammi vyvoje

kvality zdravotni pé&e za kazdy rok, se objevily rozdily v ndzorech edidka zivotni Urové

a zdravotniho stavu. Lidé uvgtti dobrou Zivotni Urouve se ve vetSi mé domnivaji, Zze se

p&e v poslednim roce zlepSila a v menStanZe se zhorSila.r€sré opany nazor zastavaji
lidé deklarujici Spatnou zivotni UraveTi se jen v malé mé domnivaji, Ze by se §& zlepSila
a naopak powrné silné jsou Feswdceni, Zze se zhorSila. Obyvatelé hodnotialj sadravotni

stav jako dobry se oproti ostatnim mémasto domnivaji, Ze by se qgzhorSila a spiSe se

priklani k tomu, Ze se zlepsilaiipadré neznénila.'

Graf ¢. 3: Kvalita zdravotni p& v poslednim roce —vyvoj v letech 2002-2009
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3.3.4. Problematické oblasti zdravotnictvi
Postoje obami k vnimani problérn v oblasti zdravotnictvi mapuje CVVM rovh

pravidelré. Sleduje vyvoj

(Zdroj: CVVM, 2009)

hodnoceni v oblastech financovaniepe&ho zdravotnictvi,

1 CVVM — Néazory oltani na zdravotni p#, 2009
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fungovani pojisoven, hospodani v oblasti Ik, kvalit¢ poskytované zdravotni & objemu
sluzeb, dostupnosti zdravotnigeé vztahy mezi Iékaa pacienty.

Prizkum z roku 2006 ukazal, Zecité problémy vidi ve vSech dotazovanych oblastech
zdravotnictvi kolem 4/5 respondéntZa nejproblematiéjSi povazuje viejnost financovani
vefejného zdravotnictvi, kde vice nez 4/5 (82,8 %poeslent hodnotili problémy jako velké.
Dale to je fungovani poji®ven (75,8 %) a hospoidmi v oblasti 1ék (74,1 %), kde tedy celé
% hodnotily problémy jako velké. 2/5 respondenachazeji velké problémy také v kvalit
poskytované zdravotni peé (44,2 %) a v objemu sluzeb (38,6 %). 1/3 pak x@ahu mezi
|ékari a pacienty (29,4 %) a v dostupnosti zdravotriep@3,7 %).

V roce 2008 ¥tSinaCechi pocituje problémy pedevsim v fipadt financovani viéejného
zdravotnictvi (74 %), fungovani pafidven (47 %) a hospotkni v oblasti ek (49 %). Na
druhé straé u zbyvajicich polozekipvlada podil lidi, kt&# problémy v dané oblasti povazuji
za maléci za Zadné nadimi, kteri zastavaji opmé stanovisko. Konkrétnnejmensi potize
jsou podleteskych obani z hlediska vztahu mezi |éka pacienty, ktery ozrido za relativig
bezproblémovy 70 % osob. Téfmdwe tretiny (65 %) soudi, Ze beztgich problém je
dostupnost zdravotni P& a 58 % respondéntnespatuje Zadné zasadni potize ani v jeji
kvalité. Vice jak de¢ pétiny lidi (44 %) pak také mini, Ze zavazné problénmgjsou ani
v pripad® objemu sluZzeb poskytovanychiegym zdravotnictvim.

V roce 2009 obané pevazie pocituji problémy hlava v piipadt financovani véejného
zdravotnictvi (73 % ,velmi velké® + ,velké*) a dale fungovani pojioven (47 %)¢ci
hospodé&eni v oblasti I€ku (53 %). Na druhé s&an zbyvajicich poloZekipvlada podil lidi,
kteri problémy v dané oblasti povazuji za méil&a zadné, nadmi, ktei zastavaji opmé
stanovisko. Konkréth nejmensi potize jsou podkeskych obani z hlediska dostupnosti
zdravotni pée (71 % ,malé" nebo ,Zzadné" problémy) a vztahu mék&i a pacienty (69 %).
Téner dwe tietiny (64 %) dotazanych soudi, Ze bezSich problému je i kvalita zdravotni
p&e. Vice nez polovina lidi (52 %) pak mini, Ze z&éPproblémy nejsou ani ipad
objemu sluzeb poskytovanychiegmym zdravotnictvim.
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Graf €. 4: Problematické oblasti zdravotnictvi — 2009

Jaké problémy jsou v nasledujicich oblastech zdravotnictvi? /2009 (v %)
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(zdroj: CVVM, 2009)

Jak ukazujectasové srovnani (Takk. 2) oproti roku 2008 se zlepSilo vnimani kvality

zdravotni pée, jeji dostupnosti a objemu sluZzeb poskytovanyefejmym zdravotnictvim.

Naopak nepatrny nést problému z pohledu ignosti byl zaznamenén wipadct hospodéeni

v oblasti Iéku, i kdyZ tato oblast i nadaléstava byt vidna v lepSim sitle, nez tomu bylo

v letech 2006 a 20072

Tab.¢é. 2: Problémy ve zdravotnictvi éasové srovnani 2006 - 2009

Problemy ve zdravotnictvi (v %)

2006 2007 2008 2009
Financovini veiejného zdravotnictvi 77712 80/10 74/16 | 73/19
Fungovini pojistoven 58/22 56/23 47/33 | 47/36
Hospodaieni v oblasti 1ékn 63/22 61/21 49/34 | 53/33
Objem sluzeb poskyt. vei. zdravotnictvim 37/44 38/44 39/44 | 33/52
Dostupnost zdravotni péée 30/66 34/63 33/65 | 26/71
Kvalita zdravotni péce 36/58 30/65 38/58 | 31/64
Vztah mezi 1ékaii a pacienty 23770 27/69 26/70 | 26/69

(zdroj: CVVM, 2009)

12 CVVM — Ceska veejnost o zdravotnictvi, 2009
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Problematickym oblastem zdravotnictvi verejeém migni se ¥noval i Pracovni tym
Kulatého stolu k budoucnosti financovani zdravdtiie Ceské republice. K tomu¢élu byla
vydana publikace Jhled véejného migni ke zdravi a zdravotnictvi.” Z této publikace
rovneéz vyplyva, Zeceska veéejnost hodnoti financovani zdravotnictvi jako pesbhtickeé.
Podle agentury Inres — Sones z roku 2004 serebCR domnivaji, Ze nejproblematsjsi
oblasti ¢ceského zdravotnictvi je pré&vfinancovani (73 %). P&kud mensi problémy se
vyskytuji, dle vysledik vyzkumu, v oblastitizeni zdravotnictvi (48 %), v oblasti cen dék
a zdravotnickych material(47 %) a také u zdravotnich paj&en (45 %). Naopak pozitign
je hodnocena urovidékarské pée a gristup I€kdi a ostatniho personalu k pacient

Vyvoj nazok verejnosti na piciny problémi (respektive st ndklad na zdravotnictvi) ve
financovani zdravotnictvi zjieval nagiklad vyzkum provedeny @p agenturou Inres — Sones
v letech 2000-2004. Za hlavniiginu je nefastji oznatovano Spatné hospa@ai pojifoven.
Tato kategorie, s vyjimkou roku 2003 kdy ji zhrubdl % @edkehly ,nedostatky v systému
fizeni zdravotnictvi (50,7 %), dosahuje vzdy nadpiélu patet hlasi. Nejvice pak peet
odpowdi dosahla kategorie Spatného hospedapojigoven v roce 2000 a to 59,6 %, v roce
2004 se pak snizila na 51,7 % (ale se stalostepete mezi ostatnimi odpakmi).

Ze srovnani vyzkuii agentury Inres —Sones a sociologickych vyzku@vVvM SoU AV
CR vyplyva, Ze u obou byla oblast financovanirepeého zdravotnictvi ozdaena za
nejproblematit¢jSi. Oblasti s nejmensimi problémy je podle respotidvztah mezi 1éka

a pacienty. [Pracovni tym Kulatého stolu k budowtinfinancovani zdravotnictvi 2008a:3-5]

3.3.5. Poskytovani informaci

Zasadnimi otazkami v diskusi o s@sném systému zdravotnictvi a zdravi obyvatelstva
jsou informovanost a angaZzovanost pacientu v zéktgch vlastniho zdravotniho stavu a podil
na l&bé svych onemoaini. CVVM sledoval v letech 200&€rven a prosinec) a 2009 nazory
ob¢ani o poskytovani informaci ve zdravotnickéntizani. Co se t§e informovanosti, mirh
pievaZzuje nazor, Ze lékaa zdravotnicky personal poskytuji nemocnym destahformaci
0 zdravotnim stavu a moznostechiblg — mysli si to fiblizn¢ polovina oltanu. Reswdéeni
vS8ak neni Hli§ silné, rozhodnou variantu odpsmir voli pouze 7 % dotdzanych. Zhrubagdv
pétiny lidi jsou op&ného nazoru tedy, Ze lékaa ostatni personal informuji nedostake
a desetina populace se k této otdzce nedokazeriypddil lidi, ktéi si mysli, Ze paciefim
je k dispozici dostatek informaci od personalu zdmaickych zaizeni, se zaidruhého roku
mirn¢ zvysil (0 7 %).
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Graf ¢. 5: Hodnoceni dostatku/nedostatku informaci poskyiggh nemocnym o jejich
zdravotnim stavu a moznostechlg ze strany Iéka a zdravotnického personalu

Hodnoceni poskytovani informaci zdravotnickym perso nalem

|
29 10
30 12
34 | ‘13
0% 26% 46% 66% 86% 106%

‘ @ rozhodné dostatek m spiSe dostatek O spiSe nedostatek mrozhodné nedostatek m nevi‘

(zdroj: CVVM, 2009)

Pfi posuzovani dostatkéi nedostatku informaci od zdravotnického persors@unejétsi
odliSnosti projevily z hlediska zZivotni Uro¥a zdravotniho stavu. Lidé s dobrou Zivotni Urovni
si mnohemcastji nez ostatni (ani dobra, ani Spatna a Spatnatrdivarovel) mysli, Ze
informaci je k dispozici dostatek, naopakiabé oznéujici svou Zivotni Uroue jako Spatnou
se ve vetSi ni¢ piklangji k tomu, Ze informovéani o zdravotnim stavu a mastach léby ze
strany lék&i je nedostaté. Podobé obyvatelé povazujici sy zdravotni stav za dobry si
mysli, Ze 0daj je poskytovano dostateé mnozstvi, ti, kié vidi svij zdravotni stav jako

$patny, soudi, Ze nikol®?

3.3.6.Regulacni poplatky

Bourlivé a proticlidné nazory ohlednzavedeni adinnosti regulanich poplatk mapoval
v roce 2008 a 2009 CVVM a spoteost STEM v lednu roku 2008 (tedyimo v dol& vstupu
platnosti regulénich poplatk).

Vyzkum spolénosti STEM byl zaien na vyznam a ulohu zavedeni poplatie
zdravotnictvi a také na moznygekavany vyvoj regukmich poplatk v budoucnu. Zavedeni
poplatki za pobyt v nemocnici ani celkové zvySeni popladle zdravotnictvi podle mémi
velké wtsiny lidi (zhruba 80 %) ke zlepSeni légiké pé€e nepovede. Je logicke, Ze zadné

zavedeni plateb, které dosud neexistovaly, né&jimagno @izniveé, ale zda se, Ze lidé ngv

13 CVVM — Nézory oltani na zdravotni p#, 2009
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tomu, Ze takto ziskané préstlky budou efektiv vyuzity ve prospch pacieni nebo obech
lidi, kteri Iékarskou pomoc paéebuji. Zavedeni poplaikje negativi vnimano nafi¢ celou
populaci, rozdily meziiznymi sociodemografickymi skupinami podle ¥k&hi, wWku nebo
socialniho postaveni, jsou jen malé. K poplatkse stavi negati¥n jinak velmi optimisticky
naladné skupiny populace, jako jsou mladi lidé, podrelégt ba dokonce i lidé s dobrym
materialnim zaji$nim. Zavedeni ticetikorunové platby i navstvé |ékare je ijimano
s nejistotou. Obavy, Ze omezi dostupnost ilék& pée, vSak ma pouze 40 % respondent
zhruba stejny podil lidi se ,spiSe domniva®, Zeikt nedojde, agina lidi takovou moznost
vylu¢uje. Castji se obavaji zhordeni dostupnosti zdravotnieppochopitely ti, ktefi jsou
Spatré finantné zajisSeni, a ti, jejichz zdravotni stav je zhorSenyiadpokladaji, ze @& budou
castji potrebovat.

Pouze 1/5 lidi &ti, Ze poplatky ve zdravotnictviippeji k celkovéemu zkvalitéini zdravotni
p&e u nas. Stefhnegativé hodnoti lidé i zavedeni popldtlza pobyt v nemocnicich a 2/5 lidi
se obavaji, ze zavedeni poplatka nav&tvu Iékae ohrozi dostupnost zdravotni¢pé VEtSi
Sanci dava Jejnost reformd vtom, Ze se podaomezit plytvani Iéky. Stim po zvysSeni

poplatiki za vyler 1éki pasita zhruba polovina lidt?

Graf €. 6: Nazory na zavashi poplatki ve zdravotnictvi

Néazory na zavadéni poplatkl ve zdravotnictvi (v %)

yslite si, 28 zavedeni poplatkd 30 KE za névEtdvu
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osobné a’agirodinu?

Wyslite si, 22 zeydeni poplatkd 23 wib&r 18k0 snid
jejich plitvani?

iyslite si, 22 zavedeni poplatkl ve zdravotnicty
pfispéje k celkovému zkvalitnéni 1ékafské péle v
CR?

Myslite si, %2 zavedeni poplatkd B0 KE za den pobytu v
nemacnicich gwalitni lékafskou padi?

mUriité ano m Spise ano o Spide ne gUrEité ne

(zdroj: STEM, 2008)

1 STEM — Poplatky ve zdravotnictvi, 2008
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Vyzkum CVVM polozil svym respondeirn v roce 2008 a poté v roce 2009 obecnou
otdzku, kterd sgrovala k souhlasdi nesouhlasu se zavedenim poplatku. Nesouhlaste tim
krokem vyjadily témei dvé tretiny (63 % v roce 2009) obyvat€leské republiky, souhlas
priblizné tietina (34 %). Ve srovnani sqgeSlym mdfenim v prosinci 2008 se odpofidv
poplatkim trochu zmirnil. Podil souhlasicich mirnarostl (o 7 %) a zmenSil se podith,
kteri vyjadrili rozhodny nesouhlas (0 8 %). Co seédyiznival jednotlivych politickych stran,

s poplatky ve zdravotnictvi o¢oo ¢asgji souhlasi sympatizanti ODS a TOP 09, nesouhlasi
potencialni volti CSSD a KEM.

Graf €. 7: Souhlas se zavedenim reguich poplatk

Souhlas se zavad énim regula €nich poplatk G

2008 n 28 42

0% 20% 40% 60% 80% 100%

‘ O rozhodné souhlasi B spiSe souhlasi O spiSe nesouhlasi @ rozhodné& nesouhlasi & nevi‘

(zdroj: CVVM, 2009)

Vedle obecného souhlagsunesouhlasu s poplatky ve zdravotnictvi byl tgdan rovrz
vyzkumem CVVM nazor afanu nafizna tvrzeni objevujici se veiegné diskusi - v médiich
nebo vyhlaSenich polittk - v souvislosti s &mito poplatky, a to tak, Ze souhlasili nebo
nesouhlasili s f@dlozenymi vyroky. Na zakl&dvysledku vyzkumu lzeici, Ze obyvatelé
Ceské republiky ve velké i@ vnimaji poplatky jako finami zagz. V témt trictvrtinové
vétSing se domnivaji, Ze poplatky ve zdravotnictvi jsoumé&nou finaréni zagzi pro sociala
slabé obany. MenSi, avSak stale podstatny podil (40 %)osendva, Ze jsoudbec nedrdrnou
finanéni zatzi pro vSechny obyvatele. Zhruba 2/5¢alm slySi na argumenty ohledn
regul&niho &inku zdravotnickych poplatk Vice nez 2/5 (44 %) lidi starSich 15 let si mysli
Ze poplatky jsou &inné i zamezovani naduzivani zdravotnickéga podobny podil (41 %)
se rovieZz domnivda, Ze zmensuji plytvani léky. Jiz radidi souhlasi s vyrokem odkazujicim
na souvislost poplatku s kvalitoudaeé O tom, Ze by Iékamohli vénovat vice¢asu opravdu

nemocnym paciefim, je geswdcena zhrubdtvrtina okani.
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Uvedené postojeéeské véejnosti se od roku 2008 v roce 2009 v podstaznénily, pouze
se o ®co zmenSil podildch, ktgi se domnivaji, Ze poplatky ve zdravotnictvi js@iimernou

finansni zatZi pro socialts slabé obany. | tak v3ak tento poditigtava vysoky?

Tab. ¢ 3: Nazory ol#gani na poplatky ve zdravotnictvi v roce 2008 a 2009

Nazory obéand na poplatky ve zdravotnictvi - €¢asové srovnani
2008 2009

souhlas/nesouhlas souhlas/nesouhlas

Poplatky ve zdravotnictvi jsou nedmérnou
financéni zatézi pro socialné slabé obcany.
Poplatky u lékare G€inné zamezuji
zbyteénym navitévam lékard.

Poplatky v lIékarnach zmensuji plytvani léky. 42/50 ' 41/51
Poplatky ve zdravotnictvi jsou nedmérnou
finanéni zatéZi pro viechny ob&any.

Po zavedeni poplatkid maji lekari vice casu
na opravdu nemocné.

Pozn.: Dopofet do 100 % tvofi odoovédi nevim.

77/20 71/26

44/50 44/51

44/53 40/56

25/63 27/62

(Zdroj: CVVM, 2009)

3.3.7.Spokojenost se zdravotnim systémem CR

V ramci vyzkumii CVVM v letech 2002 — 2009 se vyjayali obiané ke spokojenosti se
zdravotnim systémeweské republiky.

Vysledky za rok 2009 ukazuji podily spokojenych @i a nespokojenych (34 %) se
zdravotnim systémem @eské republice a jsou tedy t&nvyrovnané. Nespokojenost, ktera se
vyskytovala jen nepaténcastji, je ale deklarovana péhkud silrgji nez spokojenost, kdyz 11
% dotadzanych uvedlo, Ze je se zdravotnim systémmmhgd@ nespokojeno”, zatimco
,fozhodre spokojena“ byla jen 2 % respondentu. V porovnardkem 2008 vyrazhubylo
v roce 2009 nespokojenych (0 10 %) a naopiakylm ,spiSe spokojenych” (0 5 %) a ,ani
spokojenych, ani nespokojenych” (o 6 %)ctr narist nespokojenosti ziedchozich dvou let
se tak perusSil a hodnoceni zdravotniho systému se naopetkl® zlepSilo, i kdyZ #stalo
stéle trochu horsi, nez bylo v roce 2006 favel Nespokojenost se zdravotnim systémem
deklarujicasgji lidé Sedesatileti a stari, dotazani se Spafnaini Grovni, voléi KSCM a ti,
ktefi svij vlastni zdravotni stav hodnoti jako Spatny. Spekost ve zvySené i@ vyjadovali

stoupenci ODS a respondenti s dobrou Zivotni Groebb dobrym zdravotnim stavéf.

> CVVM — Néazory oktani na zdravotni p#, 2009
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Podle tohoto pizkumu, byli lidé nejspokojeisi se zdravotnim systémem v roce 2002 (41
% spokojenych) a nejmérspokojenych, celych 44%, pak bylo v roce 200&rdwdpodobné,

Ze na nespokojenost v roce 2008 wiiv piedevsim zavedeni reguatdch poplatk.

Graf ¢. 8: Spokojenost se zdravotnim systémem 2002-2009
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(zdroj: CVVM, 2009)

Stav zdravotnictvi hodnotili respondenti také vcanprizkumu veéejného migni
provedeneho Lékakym inform&nim centrem a spaiaosti Inres-Sones. Respondenti v tomto
prizkumu nevyjatbvali spokojenost, ale hodnotili miru probléwe zdravotnictvi.

Ze srovnani vysledkyv letech 1995-2004 vyplyva, Zeroce 2006 se snizil podidh okEani,
ktefi se domnivaji, Ze hrozi zhrouceni celého systédnavotnictvi. Posuzovano v horizontu
uplynulych deseti let se mira ktitiosti podoba stavu, zaznamenanému v roce 2002idsejv
kriticka byla veejnostCR vigi zdravotnictvi v roce 1997 a v roce 2003. Nejm@ozitivni
hodnoceni ziskalo zdravotnictvi pgav roce 1997, kdy tést 28 % respondeittvrdilo, Ze
zdravotnictvi hrozi zhrouceni. [INRES-SONES 2008:14]

RovnéZz vyzkum IZPE, provedeny v roce 2005, obsahovalat&odnotici ndzor populace
na systémcéeského zdravotnictvi. Tato otazka byla Z&na na potencionalni reformu
systému. Vysledky ukazuji, Ze vice neZz polovinapoesleni se domniva, Zeceské
zdravotnictvi je finejmensim nutné vyznarmeformovat (nezanedbateltiast populace — 15
%- tvrdi, Ze je fteba zcela z#mit. [Pracovni tym Kulatého stolu k budoucnostiaficovani
¢eského zdravotnictv008b: 247]
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3.3.8. Zivotni styl — délaji obéané néco pro své zdravi?
Vramci vyzkumu zroku 2002 padaného CVVM pod nazvem ,©@&né a zdravi®
muzeme sledovat vyvoj postophbani k preventivnhimu fisobeni na vlastni zdravi. Tedy, zda

ob¢ané vyvijeji gjaké aktivity v ramci podpory svého zdravi.

Tab.é. 4: Délaji ob¢ané réco pro své zdravi?

Delate neco pro sve zdravi? (v %)

Iv/95 | v/ 96 | IV/99 | Iv/ 00 | IV/ 01 | XI/02
ano, pravidelné 32 25 30 30 31 33
ano, obcéas 51 54 51 53 50 49
vibec ne 17 21 19 17 19 18

Velikost nahodneé statisticke chyby je +- 3 procentni body.
(zdroj: CVVM, 2002)

S vyjimkou roku 1996 stale agetina respondettdle vlastnich vypadi dba o své zdravi
pravidelrg, asi polovina ofas a téni pétina vibec. | v fipac p&e o zdravi se uphatje vliv
véku, zivotni arovi a vzdlani. Nejmladsi ¥kové skupiny, lidé s nejvysSSimi stupni ahi
a s dobrou zivotni arovni se vice snazigwat o zdravi pravidetn VyznamjSi rozdily mezi

muzi a Zenami se na tomto ndisepotvrdily.

Tab.é. 5: Intervence vyvijené ve proégh viastniho zdravi

Co délate pro své zdravi? (v %)

Sportuje, cvici, béha... 32
Pobywva v prircdé, chodi na prochazky 14
Dbad na spravnou vyZivu 18
MNekoufi 8
Dba na spravnou Zivotospravu =]
Odpociva, aktivné odpociva, relaxuje =]
Chodi pravidelné k léekari 4
UZiva vitaminy, potravinoveé dopliiky 4
Jind odpovéd (napf. obraci se na

alternativni medicinu, pije bylinng &aje, 8
nepije alkohol)

100 9o

(zdroj: CVVM, 2002)

Dotazani, ktd potvrdili, Ze pro své zdravi pravidélmebo obas réco claji, dale
upiesiovali prostednictvim otetené otazky, jakymi zZisoby tak ¢ini. Ukazuje se, Ze

nejrozstergjSi jsou sportovni aktivity (32 %). Ty uvadi zejraémlada generace a muZi.

Oblibené jsou dale pobyty Wippdé, prochazky a vylety, o nichZ jako o pr@stku upevani
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svého zdravi howd 14 % respondefit Asi petina (18 %) dba na spravnou vyZivu a 6 % na
spravnou Zivotospravu obegntakto se orientujiasgji Zeny. Zhruba kazdy deséaty (8 %)
zdiaraznil, Ze nekoti, resp. Ze festal kotit. Cast (6 %) se snazi odfwat, a to i aktiva,
fyzickou praci. DalSich asi 10 %, zejména lidéStar \Eku, se orientuje na pasigsi formy
p&e o zdravi, jako jsou pravidelné na¥st Iékare, preventivni prohlidky, uzivani vitanici
léka a podobn.’

Z vysledka sociologického vyzkumu zroku 2006 nazvaného ,@emti soukromych
nemocnic” realizovaného agenturou STEM «arii starSich 18 let a o celkovém vzorku 1716
responderit vyplyva nasledujici tvrzeni o mnoZzstvi pozornogthovaného otany svému
zdravi: Hod® pozornosti nebo pofmé dost pozornosti anuje celkem 63 % respondént
(zvysil se tak podil pozornosti na zdravi o cel$co v porovnani s Kinovym Setenim roku
2005). Z vyzkumu vyplyva, Ze&tsi pozornost &nuji svému zdravéastji vysokoSkolaci nez
lidé s nizSim vz&8anim (70 % vysokoSkoldka 60 — 63 % osob s niZzSim ¥kghim) a také
spiSe lidé dote materialg zajiS€ni nez jedinci s nizSim materialnim standardem%/@elmi
dolie nebo solidé zabezpe&enych, 60 — 62% pmeérné nebo Spatkh zajisSenych). Nejde
o nijak zasadni odchylky, nicmé&nukazuji, Ze pozornostémovana zdravi nesouvisi jenom
S nemocemi a nutnosti jedlg ale také s pdebou udrzet si dobrou kondici a moci Zit kvalitni
Zivot, prosadit se v zagatnani, byt usggny atd. Stoupenci tohoto postoje ke zdréastji
deklaruji zdravy zfisob Zivota a rekrutuji sergrlevsim zad lidi s vysokoskolskym vthnim
a dobrym materidlnim standardem. d&irtohoto zfisobu nahliZzeni na vyznam zdravi mé také

velky podil na tom, Ze pozornostnovana zdravi celk@posiluje*®

3.3.9. Modely financovani zdravotni péce a navrhy spoluicasti

V bieznu 2006 CVVM uskutmilo vyzkumné Séeni, kde se zabyvali nadzory @m na
optimalni financovani zdravotni & a zarovieé méli prezentovat moznost konkrétni
spoluttasti na financovani zdravotnictvi.

Za mozny prosedek pro dosazeni vyrovngsiho hospodi#ni povaZzuje vice nez polovina
dotazanych moznost zvySeni plateb ze statniho étzpaa cenu zvySeni jinych dani, proti je
necela 1/3. fletina respondefif zejména s dobrou Zivotni Grovni, by souhlasilawgenim
zdravotniho pojigni, to ovSem vice nez polovina odmita. K moznogBsv imeé (tasti

pacienti se negativé vyjadrily vice nez 2/3 respondents jejim zavedenim by souhlasila jen

' CVVM — Obané a zdravi, 2002
8 STEM — Postaveni soukromych nemocnic, 2006
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1/5, v niz pevazovali lidé s vy$Sim vZthnim a dobrou Zivotni Grovni. Cestu k vyrovnanému
hospod#&eni skrze omezeni zdravotni¢péhrazené dosud pajdvnami odmitlo celych 80%
responderit (vice neZz polovina rozhod)) piicemz mezi 10% souhlasurgvazovali lidé
s dobrou zivotni Urovni.

Témetr vSechny navrhy finami spoludasti se setkaly s vice neZz nadpodovin
nesouhlasem. Sy nesouhlas lidé nejsidji vyjadiuji vaci moznosti vice fiplacet za Iéky
v zavislosti na jejich cena u placeni za odvoz sanitkou (8n2/5 rozhodg proti). Kolem
poloviny respondeiit dale nesouhlasi stiplacenim na pobyt v nemocnici a s placenim za
navsévu u specialisty, oproti tomu pouhé 2/5 &nito navrhy souhlasi. Pouze u placeni
jednotného poplatku za recept byliigmivci a odfrci prakticky 50 na 50. Vliv &u
respondenta se projevil pouze u navrlhiyplaceni za léky a placeni odvozu sanitkou, kde se
Vv porovnani ostatnimigkovymi skupinami setkal s nesouhlasem lidi staré{tket.

V2

Tab.¢. 6: Modely financovani zdravotni g@

Modely financovani zdravotni péce (%)

rozhodne  spise spise rozhadné nevi, Celkem

souhlasi souhlasi nesouhlasi nesouhlasi nema

NAZOT
Omezeni zdravotni pete 1.6 2.9 33,8 45,3 10,3 100
Wy&&i pfima spoluucast pacientu 3.2 20,1 38.1 31,8 6.8 100
Zvyseni zdravotniho pojisténi 4.6 29.9 37.3 16,6 11,6 100
Zvyseni plateb ze statniho rozpodiu 2.1 43,9 23,0 8.4 15,6 100

(zdroj: CVVM, 2006)
Za mozny prosedek pro dosazeni vyrovrngsiho hospodi#ni povaZuje vice nez polovina
dotazanych moznost zvySeni plateb ze statniho stzpaa cenu zvySeni dani. TéhvSechny
navrhy finagni spoluiasti se setkavaji svice neZz nadpaloiin nesouhlasem, pouze
u placeni jednotného poplatku za recept jsbenp/ci a odfirci prakticky 50 na 50. Nesouhlas
s jakoukoli metodou spoldéasti se zvySuje u lidi na 60 let a se Spatnou divatrovni.
Vyrazrg odmitla ¥tSina (80 %) respondenbmezeni zdravotni pé, jako zfisob k vyrovnani
hospodé&eni. ZkuSenostika, Ze lidé jsou v zasadroti jakeémukoliv zvySeni svych vydaj

(a tedy proti poplatikm) a to i festo, Ze se efekt takového adpai pozdji ukaze jako spravny
19

9 CVVM — Reforma zdravotnictvi: Nazory ¥&jnosti na problémy zdravotnictvi a jeho financdy&006
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Tab.¢. 7: Konkrétni navrhy finaréni spolulasti

Konkrétni navrhy finanéni spolutiéasti (%)

rozhodné spise spise rozhodné mevi, Celkem
souhlasi souhlasi nesouhlasi nesouhlasi nema nazor
Vice pfiplacet za leky 2,1 15,1 40,8 388 31 100
Platit za odvoz sanitkou 4.6 18.1 339 37,7 57 100
WV nemocnici pfiplacet za pobyt 9.5 304 283 26,8 4,9 100
Platit za navitévu specialisty 9.5 31.4 28,5 22,0 8.6 100
Platit poplatek za recept 10,3 345 25,7 227 6.9 100

(zdroj: CVVM, 2006)

3.3.10. Srovnani oblasti zdravotnich a socialnich sluzeb dnes a pred
listopadem 1989

CVVM v rdmci srovnani vybranych oblastiedl listopadem 1989 a po sleduje pravigeln
I ndzory na oblasti, tykajici se @0 zdravi a socialni zabezpai . Situaci mapovalo v roce
1998, 2002, 2006 a z roku 2009 existuje prozatingredné ¢asové srovhanithto oblasti.
Zanetim se na oblasti @é o zdravi, pocit bezpg pocit socialnich jistot a zabezpai ve
stai.
P&e o zdravi: Nazor, Ze je pé& o zdravi dnes lepSi se ve vSech letech vyrazmySuje
smérem ke kladné odp@di. Tedy vroce 1998 17 % vyjéb, Ze je dneSni systém
zdravotnictvi lepsi, v roce 2002 24 %, rok, 2006982a rok 2009 36 %. Vyj&dni, Ze byl
systém zdravotnictvi horSiigd listopadem 1989 klesa v @p@&m sledu. NejvySe dosahlo
hor§iho hodnoceni v roce 1998 (46 %) a postlbesal az do roku 2009 (na 32%).
Pocti bezpéi: zaznamenava v lepSim hodnoceni dnesniho stavypanesnt od roku 1998
také vzestup z 9 % (rok 1998), se dostal az na 22089). Pokles hodnoceni situace jako
horSi je od roku 1998 (kdy situaci jako horsi poerd989 hodnotilo 72 % dotadzanych) zhruba
20 % (v roce 20089 ji jako horSi hodnotilo 49 %).
Pocit socialnich jistot: Obdobri jako u gedchozich oblasti tomu bylo i ve vyvoji pocitu
socialnich jistot. Jako lepSi po roce 1989 ji verd®98 hodnotilo 10 %, rok 2002 14 %, rok
2006 12 % a rok 2009 16 %. HorSi hodnocenicasného stavu, v porovnani se stavaedp
rokem 1989 klesalo ve stejném trendu. Zgianich 74 % (1998) na 63 % (2009). &hé
vyrazre vnimaji, Ze lepSi socialni jistoty bylyga rokem 1989.
Zabezpdeni ve st&i: Mirngji stoupa i pocit lepSiho séasného zabezpeni ve sté. Od roku
1998 (11 %) do roku 2009 (15 %) stoupl jen o 4 &koJsodasré nejhorSi vnimali okané tuto
problematiku v roce 1998 (celych 61 %), v nasleaxiaii letech se drzi pmérné kolem 55%.
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VSechny vySe uvedené oblasti maji ve vysledku mostu stoupajici tendenci kstu
lepSiho hodnoceni sdasné situace, nezigd rokem 1989. Pocit bezpe socialnich jistot
a zabezpegeni ve sté stoupaji nejpomaleji a jsou vnimanycéahy dnes jako nejhorsi, ve
srovnani s fedchozim politickym usgadanim. K pozitivnimi trendu byligvrat hodnoceni
p&e o zdravi v roce 2006 (0 3 %) a 2009 (o 4 %), selyfeklenulo pozitivni hodnoceni p&

0 zdravi minulého reZzimu jako stasre lepsi.

Z hlediska zakladnich sociodemografickych charadtikr se v hodnoceni jednotlivych
oblasti projevuje tendence mladSich lidi wé&w od 35 do 45 let ve&sSi mie odpovidat, ze
dnesni situace je u nich lepsi, u obyvatel starBl@Het pozitivni nazirani nalezneme rén
¢asto. Podobnlidé s vyssi formalnim vztinim, zejména vysokoSkolskym, hodnoti situaci
v danych oblastech v dnesni, polistopadovéédako lepsi nez lidé s nizSim vddnim. Z
hlediska politickych postéjjsou to pedevsim fiznivei KSCM, ktefi v mnohem mensi rré
vidi swij dnedni Zivot ve vybranych oblastech jako lepSkleni se spiSe k negativnim
variantdm odpaédi.?® viz Priloha 2.C: Srovnani dnesniho Zivota a Zivoted listopadem

1989 v riznych oblastech éasové srovnani od roku 1998 — 2009

3.3.11. Hodnotova orientace obyvatel CR

V roce 2004 CVVM analogickym Zigobem zjiovala pdadi rekterych hodnot z pohledu
dotazanych: Z hlediska celkovéhaoip®ru jednotlivych hodnot se na prvnim ndisibjevila
pravda, za niZ nasledovala svoboda jednotlivce o hodnoty prakticky shodnzaadila
vice neZtvrtina dotdzanych na nejvyssigku, ovSem v fipac svobody jednotlivce vice nez
tietina respondenit(35,3 %) tuto hodnotu radila na paté az osmé misto, zatimco u pravdy to
bylo jen 24 %. Analyza ukazala, Ze svobodu jednalisilrgji akcentuji lidé, kt& sami sebe
fadi do pravé&asti politického spektra, respondenti s dobrou thivarovni, mladi ve &ku 15
az 19 let a v menSi i@ i 20 az 29 let, studenti a muzi. Niatim actvrtém mist s nevelkym
odstupem mezi sebou skidla humanita a vzajemna odpmnost. Vzajemnou odpésnost
piitom fadili vySe lidé, kté& Zivotni Urovéd své domacnosti hodnoti jako ,dobrou” §pwer
4,07) nebo ,ani dobrou, ani Spatnou” (4,39), nezetiSpatnou Zivotni Urovni (4,94). Rkad
silngji vzajemnou odpoddnost zdraziovali i absolventi vysokych Skol (4,05) nebdesinich
Skol s maturitou (4,12). Jiné statisticky vyznams@ciodemografické diference analyza
u téchto dvou polozek neodhalila. Na patém az sedmésit 88 ot s pon¢rné nevyraznymi

rozdily umistily rovnost mezi lidmi, spravedinosicglnich rozdii a solidarita s peebnymi.

%0 CVVM — Srovnani dnesniho Zivota a Zivot@e listopadem 1989, 2009
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VSechny uvedené hodnotyé relativre vySSi prioritu mezi respondenty, ktese hlasi
k levici. Spravedlnost socialnich rozdé rovnost mezi lidmi pak relatignvyse kladli lidé se
Spatnou Zivotni urovni. Na poslednim, osmém #skbrtilo s trochu vyraz&Sim odstupem

vlastenectvi. Zde se 7adné vyznamné sociodemokgafiterence neobjevil§t

Tab.¢. 8: Pofadi hodnot podle dlezitosti pro respondenta

Poiadi hodnot podle dilezitosti pro respondenta (%)

1. 2, 3. 4, 5. 5. 7. 8. nevi | prumér
solidarita s potrebnymi 44 74 128 140 13,7 169 162 11,0 3,6 5.03
viastenectw 3.3 3.9 82 10,0 12,2 16,2 15,7 246 39 3,66
humanita (lidskost) 11,5 151 14,2 120 12,3 141 109 7.2 2.7 4,24
pravda 26,8 184 155 13,2 10.1 &5 5.2 2.2 2.1 3,13
spravedinost soc. rozdild 9.6 80 11,0 11.6 152 11,2 155 14,2 3.7 4.89
svoboda jednotlivee 27,0 13,7 10,2 11,3 76 10,7 93 7.7 25| 388
rovnost mezi lidmi 7.2 16,1 11,4 120 106 10,6 11,2 170 39 4,71
vzajemna odpovédnos: 95 138 145 129 147 57 111 10,8 3.0 4.41

(zdroj: CVVM, 2004)

CVVM provedlo takésasové srovnani hodnotovych preferenaiast CR ve vyzkumech
Z roku 1990 -2008, kde mapovaldlefitost v pdadi hodnot svych respondérda z vysledik
zawrecnych hodnoceni v roce 2008 vyplynulo nasledujicich

V dlouhodobém rritku vyplyva, Zetada zkoumanych polozek, zejménmht které
z hlediska hodnoceniuBbZitosti stoji nahte, vykazuje vysokou stabilitu, zatimco ékterych
jinych dochazelo v gibéhu ¢asu k pordrné vyraznym zminam. Zajimavym vyvojem prosly
nag. pracovni hodnoty, u kterych byl vitéhu 90. let minulého stoleti patrnycity Ustup,
ktery se vSak na jejich konci, patrrpod vlivem nalistajici nezamstnanosti, jeZ mohla
hodnotu a dlezitost prace v &ch lidi zvysit, obratil v opény trend a v satasnosti jsou
polozky spojené s praci hodnoceny vésniako dilezitéjSi, nez tomu bylo i@d cca 15 lety.
Obdobny vyvojovy trend se objevuje i ¥ipads polozky ,pomahatdm, kdo pomoc pdebuiji*
reprezentujici altruistické solidarni hodnoty. ullZny nafist pak niizeme pozorovat
u reékterych hédonisticky orientovanych hodnot, jakd gijemrg, uzivat si“, ,mitéas hlavi
na své kortky a zajmy“¢i ,Zit zajimavy, vzrusujici Zivot“. Oproti 90. ket jako dileZitjSi je
vnimana i moznost ,aktivnse podilet na ochrarprirody”, by v tomto gipac vidime od
roku 2004 retelny pokles. Znmymi vykyvy pak prochazejigkteré nizko postavené hodnoty

a predevsim pak moznost ,prosazovat politiku své strakiera odrazi nelis velky zajem

2L CVVM — Hodnotové orientacéeské véejnosti, 2004
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o politiku ze stranyceské véejnosti a do niz sergmé promita i mira znechuceni z
momentalni politické situacdviz Prloha 2.D: DileZitost tiznych hodnot 1990-2008

3.3.12. Zdroje informaci ovliviujici postoje a nazory lidi

Uvodni otazka CVVM z $&ni wnovaného vyréi sametové revoluce zjidvala, odkud
dotazanicerpaji své informace o roce 1989. Drtiv&Sina véejnosti (86 %) je o situaciied
dvaceti lety informovana z médii (televize, tiskuoahlasu). 70 % dotazanych podle vlastnich
vypowdi ¢erpa informace z usteckych @l (z filmu a literatury) a 68 % ziskava informace
z nejblizSiho sociélniho okoli, tj. z vyprni. Neni bez zajimavosti, Ze pouze¢dyetiny
dotazanych (67 %)ipoustji osobni zkuSenost. Zhrubgetina respondefit(34 %) cerpala

informace o r. 1989 ve Skole.

Tab.é. 9: Informacéni zdroje

Zdroje informaci o udalostech v roce 1989 (v %)

Ano Ne Nevi

Informace z médii (televize, rozhlasu, tisku) 86 13 1
Informace z filmu a literatury 70 28 2
Informace z vypraveni 68 31 1
Osobni vzpominky 67 32 1
Informace ze skoly 34 64 2

Pozn.: Polozky v tabulce jsou sefazeny sestupné, podle velikosti podilu odpovédi ,ano”.

(zdroj: CVVM, 2009)

Z hlediska sociodemografickych charakteristik resfenti zminuji osobni vzpominky
¢astji duchodci (91 %), ekonomicky aktivni (71 %), vysokolsky vzctlani (76 %), piznivci
KSCM (82 %) aCSSD (80 %) a dotazani starsi 45-ti let (podegibriz tabulka 2). Még ¢asto
osobni vzpominky na rok 1989 uwdicpiivrzenci SZ (37 %), dotazani se zakladnim&lémim
(50 %), ekonomicky neaktivni (61 %) a studenti (L &q¥irozere dotazani mladsi 29 let (14
%). Informace z vypr&ni maji castji dotazani se subjekti¢ndeklarovanou dobrou Zivotni
arovni (73 %) a studenti (87 %), médasto pak potencialni vali KSCM (50 %), lidé se
Spatnou Zivotni Urovni (61 %)nadhodci (52 %) a dotazani starSi 45-ti let (54 %joimace
z filmu ¢i literatury nadpimérné casto uvadii vedouci zamstnanci (87 %), respondenti
s dobrou Zivotni drovni (78 %), lidé s vysokoskgtskvzlanim (80 %), ekonomicky aktivni

(75 %) a pivrzenci ODS (80 %). Méncasto naopak ekonomicky neaktivni (65 %) dotdzani se

22 CVVM — Jaké hodnoty jsou pro nasleité?, 2008
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$patnou Zivotni Grovni (56 %), lidé se zakladnirdslénim (64 %) a stoupenci K3/ (59 %).
Informace ze Skolyasgji uvackli studenti (90 %), dotdzani s dobrou Zzivotni Grio4l %),
lidé se zakladnim vzthnim (61 %), respondenti mladgiceti let a giznivci Strany zelenych
(56 %), mén ¢casto pak tichodci (7 %), piznivci KSCM (8 %), dotazani starSi 45-ti let
a respondenti se Spatnou Zivotni Urovni (22 %). iBgako zdroj informaci o r. 1988astji
zminovali respondenti s dobrou Zivotni Urovni (90 %ysakoSkolaci (92 %), ekonomicky
aktivni (89 %), vedouci zafstnanci (95 %) aifenivci ODS (91 %). Oproti @méru mérg
casto uvadji medialni informace dotazani se Spatnou Zivotowvii (78 %), respondenti se
zékladnim vzdlanim (80 %), ekonomicky neaktivni (83 %) a potéiwi volici KSCM (77

%).23

3.3.13. Nerovnost ve zdravi

Dosud realizovana &ehi v oblasti nerovnosti ve zdravi ukazuji, Ze sl existuji
rozsahlé a zavazné nerovnosti ve zdravi, mogpidmortali€, jakoz i v kvalitativnich
ukazatelich zdravi. Tyto nerovnosti s&@m netykaji, jak by se mohlo na prvni pohled zdat
pouze rozvojovych zemi: vyskytuji se prokazateirkazdé evropské zemi, ale i na celéritsy
véetrg nejvysglejSich stai. Pres relativeé rozsahla intervami opateni vSak vyskytéchto
nerovnosti nema sestupnou tendenci, @les8idoslova kazdym dnem (WHO, 1999, 2001).

V naSem Sééni (Kebza a kol., 2002) na reprezentativnich vicbréeské Siroké i odborné
verejnosti bylo zjis&no na vzorku nahodnvybranych 1508eskych obami (784 Zen, 724
mui ve wku 15-65 let) jako konzumeintzdravotni p&e a vzorkuceskych lek&r (celkem
1109 respondeii z toho 566 Zen a 543 muge Wku 35-70 let) jako poskytovatekzdravotni
p&e prostednictvim anonymniho dotaznikovéhoigef, Ze jejich stanoviska se ve vztahu
k nerovnostem ve zdravitipS neliSi. Riblizné jedna tetina dotazovanych ¢hni (28,1 %)

a lékan (31,4 %) se shoduje na existenci nerovnosti vavodnim stavu, avSak podstatn
piedpoklada existenci nerovnosti v poskytovani zdrdavp&e. Dale byla vtomto Seni
zjiSttna Uzk& souvislost vnimanym zdravotnim stavem anirezdlani: lepSi hodnoceni
vhimaného zdravi uvéfd osoby svy3Si Urovni vZtni (tj. stedoSkolaci s maturitou
a vysokoskolaci). S vyuzitimleskych narodnich statistickych dat z roku 2001ajigkch se
pracovni neschopnostifipnu a miry nezagstnanosti, bylo téZ v ramci tohoto &eti zjiStno,

ze vCR existuje vztah mezi vySiifimu a morbiditou: chuds$i okresy (data zachycujigje

28 CVVM - Pluralita paniti a komunisticka minulosteska véejnost a jeji reflexe roku 1989 a polistopadového
vyvoje, 2009
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diivejSi statni uspi@dani) vykazuji vysSi morbiditu a vysSi nezamanost. VysSiifjem je
naopak spojovan s nizSi pracovni neschopnosti.aJednpravépodobré o specificky druh
socialrt zaloZzené nerovnosti ve vztahu ke zdravi, vychéizejireality vyvoje ceské
spolenosti. Zda se tedy, Ze iGR je teba pgitat s vyskytemdchto nerovnosti ve zdravi a po
zhodnoceni zjigné reality je moZnoifpojit se k pokugdm o jejich &innou eliminaci, s nimiz
jsou k dispozici ufité zkuSenosti ze zahrahi(Nouvertné, Wessel, Zechert, 2002). [Kebza
2005: 187-197]

4. Vyznam studie postojii u obyvatel Ceské republiky a formulace

vlastnich hypotéz

V teoretickécasti byl popsan dlouhodoby vyvégského zdravotnictvi a jeho odraz na
zdravi a zdravotni gév CR. Na zéklad nahledu dodchto historickych skutamosti, mizeme
posuzovat jehodkdejSi pozitivni jindy zase negativni vyvoj. Pratodraé diky zkuSenostem
z minulosti budujeme, #mime nebo zastavameciié postoje a na nich posléze stavime
formulace, vedouci k budoucimu vyvoji spsiesti. Jednim ze Zgohi jak zmapovat
aspEsSnost nebo naopak neéspost tohoto vyvoje, je zaifit se na nazory a postoje obyvatel
CR v piizkumech viejného migni.

V takovych a jim podobnych vyzkumech, se tim vlageuna o jisty druh sociologického
Seteni. Véejné mirni nezkouma Zzadné Siroké procesy nebo podrobnéhywztaezi
probihajicimi jevy, ale snazi se zachytit gréyv ndzory a postoje na které je mozné jednoduse
a jasi odpowdst. Uselem je ziskat kvalitni informace od ngngjSich skupin obyvatel. Za
tim &Celem jsou dotaznikova $ehi standardizovana a provad vzdy na reprezentativnim
vzorku populace. [Pracovni tym Kulatého stolu kduuchosti financovanicéeského
zdravotnictvi 2008a:5]

Jediré na principu takto prova@dych vyzkuni je mozné finést informace ze strany Siroké
verejnosti az kdm, ktai na zaklad nazoi a ze zavra hodnotovych preferenci, vystavi
nagiklad onu rkolikrate zmihovanou koncepci zdravotni politiky. Hodnoty a houve
preference, tauz celé spoknosti, statu nebo jen jednotlivce, hraji pr&wyznamnou roli fi
utv&eni jak véejné politiky, tak politik (strategii) na institwrialnich arovnich a maji v tom
piipadt celkovy vliv na Zivot v dané spaleosti.

Oblast zdravi a zdravotnictvi patradicné mezi témata o nichz se lidé domnivaji, Ze je

tieba se jim ve vyzkumech igného migni vénovat. Ve vytu témat, kterymi by se &y
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podle respondefit vyzkumy véejného misni zabyvat pevlada politika a zdravotnictvi.
Zdravotnictvi se konkréthobjevuje na druhém mists preferenci desetiny respondefit

Prizkumy veéejného migni ukazuji vysoké postaveni zdravi a zdravotnickygtbzeb

v hierarchii hodnot spotmosti. [Pracovni tym Kulatého stolu k budoucnostiaficovani
¢eského zdravotnictvi 2008a:5]

Pfinos vyzkumu a sledovani vyvoje post@ tedy celospol@nsky. Zanfime-li se na to,
jaky vyznam ma pro oblast zdravotnictvi, odpdivopit nebude zcela jednozhra.
Zdravotnictvi tvdi pouzecast jednoho celého, Uzce provazaného systému, kiesgbi na
Zivot kazdého jednotlivce. A proto definovat, kt@a@stoje ovliviuji pouze zdravi a géo ngj
prakticky ugit nelze. Pro zdravotniky by sec¢ha stat girozenosti, pohlizet nélovéka jako na
bytost, kterou ovlixiuji nejen zakladni biologické peby, ale i paeby vysSihofadu
a v neposledniack dané socialni prostdi. Zakladem je tedy wtl pacienta holistickym
pohledem. Zdravotnici ho diky takovému pohleddnpa vnimat nikoli jako pouhy objekt,
kterému je systematicky poskytovana zdravotriepé@le uvidi ho saiasré jako konkrétni
participujici subjekt, jehoz aktualni prozivanywstaastavany postoj ke zdravi nebo nazory na
zdravotni pé& se mohou prolnout do fiochu jeho nemocigi Iécby. Pochopit pacientovi
hodnoty a preference jeho Zivotnich hledisek, jgn&Snim konceptu huméanniho pojeti
mediciny zakladnim kamenem. Ukolem zdravairjéko gchto postojich paciefitveédst a diky
jejich znalosti a orientovanosti v nich tak &npozitivré ovlivnit zdravi jednotlivé i celych
skupin. Podle nich zvolit kvalitni, ¢innou a pimérenou zdravotni @@ ktera povede

k ochrar, upevrni a navraceni pacientova zdravi.

Cil prace:

Cilem mé prace je podatighled o nazorech obyvat€lR ke zdravi, zdravotni pé a
k jednotlivym problematickym oblastem ve zdravotwic Sledovat a porovnat vyvogahto
postoji v ¢ase a nakonec zmapovat postojéarh a odbornik ve zdravotnictvi k systému
zdravotnictvi ped listopadem 1989 v porovnani se situaci zdragimyni.

Hypotézy
H 1: Predpokladam, Ze vice nez 50 %¢cahi starSich 50 let nesouhlasi se zavedenim
regul&nich poplatk a jako nejoptimakgsi formu financovani zdravotni & uvadji, alespa

ve 40 % , financovani ze statniho ro&poprostednictvim dani.

24 Samanova G., \fejnost o piizkumech viejného migni, CVVM, 2007
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H 2: Predpokladdédm, Ze zdravotnici s vice nez 20 lety grax zdravotnictvi, hodnoti ve vice
nez 60 % kladgji dnesni systém zdravotni e nez-li systém zdravotnictvigd rokem 1989.

H 3: Predpokladam, Ze @bané hodnotici gy zdravotni stav jako dobry, jsou ale#ipo60 %

spokojerjsi s kvalitou zdravotni @gé.

H 4. Predpokladam, Ze @hné jsou alespgio ve 30 % obech spokojeni se sa@asnym
zdravotnim systémeidiR a ottané, kt& udavaji nespokojenost pakstji (alespai ve 40 %)

uvadsji tvrzeni, Zze systém zdravotnigegaed rokem 1989 byl lepsi.

H 5: Predpokladam, Ze vice nez 80 % obyvai® se dnes aktivnpodili na svém zdravi

s

5. Metodika vyzkumné prace

5.1. Pouzité metody sbéru dat

Teoretickacast popisuje zdravotnictvi jako uceleny systém.&adiehled o zakladnich
teoretickych pojmech z nichz vyplyva vztah ke zwéleau tématu bakaiské prace. Vedle
zakladnich pojm jako je zdravi, nemoc, pé o zdravii zdravotni stav populace vSak zardve
informuje o zdravotni politice a zdravotnickych t&ymech, které se uptatvali vceském
zdravotnictvi a jako takové ho ovlivnili Bupozitivné nebo negativia gispeli tak k vyvoji az
do jeho dnesni doby. Konkrétrtato ¢ast mapuje hlavni znaky zdravotnického systému
realizovaného v naSich podminkach v letech 1945989] tedy v obdobi socialistického
zdravotnictvi. V kontextu ¢chto poznatik jsou uvedeny informace o s@msné podob
zdravotnictvi, pitbéhu transformace zdravotnictvi, jeho dalSim vyvojtage a hlavnich
nastalych zrnach, vyplyvajicich ze srovnaréichto dvou, v samotné podstate odliSujicich,
zdravotnickych systém

Pro swij vyzkum jsem zvolila jak kvalitativni tak kvantttani metodu vyzkumu. V ramci
kvantitativniho vyzkumu byla pouZita metoda dotaav Tedy konkréthtechnika dotazniku,
kdy se jednalo o obsahovou analyzu ziskanych gedrotlivych dotaznikovych Seni. Déle
byla vyuzita kvalitativni metoda analyzy dat (dokunti¢ a to technika sekundarni analyzy dat.
Studium takovych dat a dokuménje nazyvano klasickou metodou, ve kterych se jedna
0 analyzu jakychkoli text které v3ak nebylyifmo vytvaeny za delem naSeho vyzkumu.

Vyuziti sekundarni analyzy dat sjpealo ve studiu literarnich praménstatistickych adaj,
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elektronickych zdrdj, souvisejicich vyzkui a piizkumi vefejného migni Gzce se
dotykajicich dané problematiky.

Vlastni dotaznikové Setni bylo realizovano v obdobi od 1.listopadu 200@8@. prosince
2010. Dotazniky byly distribuovany fyzicky celkovamaitu 100 respondetit Celkovy p@éet
dotazniki byl jeS& rozdtlen na d¢ skupiny respondefaitv pomeru paitu dotaznik 60:40.
Fyzicky byl dotaznik distribuovan u Siroké i odbéradravotnické vejnosti ndhodnému
vzorku respondeftve mestech i na vesnicich. Dotaznik¢aaal Uvodnim slovem, kde byli
respondenti informovani a obeznamenicelém tohoto dotaznikoveho &t a dobrovolnou
Gcasti v rem. Dotaznik obsahoval celkem 18 otazek, z tohc@3kyt byly identifik&ni a tykaly
se zjistni pohlavi, ¥ku a dosaZzeného vddni respondeiit DalSich 6 otazek bylo poloZzenych
stejnym zfisobem jako otazky z jiz vybranych, obdobnych vyzkyoh Seteni a to z dvodu
moznosti srovnani vyvoje zZm odpowdi responderit v casovém srovnani geuchozimi
studiemi. V dotazniku byly pouzZity otazky jak uremé, tak i otetené a polootaené
s moznosti individualniho vyj&eni respondenta a jedna otadzka Skalovariagsei hodnot
podle dilezitosti pro respondenta).uiaz byl samozjmé kladen na anonymitu dat, tedy na
respektovani wvérného charakteru informaci ziskanych od resporidd®t vyhodnocovani
dotazniki a v za¥recné komparaci dosazenych vyslédlsem pak pracovala §anymi typy
grafia (pruhovy, sloupcovy, prstencovy, spojnicovy, Wmey, plosny).

5.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl roztlen na d¥, nerovnondrné zastoupené skupiny. Prvni skupinu
(rozdano celkem 60 dotaziiiktvorila Siroka véejnost starSi 15 let a druhou skupinu (rozdano
celkem 40 dotaznil pak odborna zdravotnicka iegnost s pozadavkem dlouholeté
(minimalre 20leté) praxe ve zdravotnictvi a to ivddu moznosti objektivniho porovnani
zdravotnického systémuqa rokem 1989 a soasné podoby zdravotnictvi. Vratili se mi viak
i 3 vyplnéné dotazniky od zdravotnils nizSim pétem odpracovanych let ve zdravotnictvi a to
vrozmezi od 2 do 13 let. Snizila jsem proto hrasieho pozZzadavku a rozhodla se i tyto
vypInéné dotazniky do Sini zahrnout a sledovat, kde se budou zdravotmi@ssm pdtem
let praxe nejvice ve svych odpalich riznit. Celkem bylo distribuovano 100 dotazinik
a navraceno bylo 84. Z toho 36 dotaZnide strany zdravotnické kajnosti a 48 od Siroké

verejnosti. Navratnost dotaznikini tedy celko¥ 84 %.
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6. Vlastni vyzkum v oblasti zdravi a zdravotni péce
6.1. Analyza ziskanych dat

Otazka ¢. 1: Pohlavi respondeint(v %)

Graf ¢. 9: Pohlavi

Pohlavi

19; 23%

O muzi

65; 77%
W Zeny

Z celkového p&tu 84 respondedttvorili 77 % (65) Zzeny a 23 % (19) muzi. Z toho
zastoupeni pohlavi u zdravotnickych pracounfkorili s absolutni pevahou (100 %) Zeny.
Tato skuténost dophuje vSeobecné potvrzeni, Ze zdravotnictvi dneSnbydqge

.prefeminizované*.

Otazka ¢&. 2 Vek

Z celkového pétu 84 respondeiittvorilo nejvyssi zastoupeni vetkové skupig 36-50
let, celkem 39 % (33). Nasledovaltilpizné shodné zastoupeni vékovych skupinach 21-35
let 25 % (21) a jen 0 1 % mé&byla zastoupena skupina responderg wku 51-64 let, tedy
24 % (20). Zbylych 12 % (10) respondémvorili osoby starSi 65 let. BohuZel se v celkovém
poctu responderitnepodaéilo ziskat vyzkumny vzorek od osob mladsSich 20Wet, byla ciler
| tato skupina respondént dotaznikovém S&ni oslovena.

Z celkovych 36 zdravotnickych pracoviikievazovalo ¥kové zastoupenicekavar ve
skupirg 36-50 let celkem 69 % (25). Druhé n&gi zastoupeni 17 % (6) tkla skupina ve
vékovém rozmezi 51-64 let, nasledovala skupina 21e8% 8 % (3) a téwi srovnatels,

s rozdilem 1 respondentagla zastoupeni skupina starSich 65 let, tedy 6 % (2)
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Graf €. 10: Ve&k
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20; 2420
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Otéazka ¢. 3: NejvysSi dosazené vddni

U celkového vzorku 84 osolgvladio zastoupeni ve vddni stedosSkolsky vzélanych
responderit, celkem 50 % (42). Na druhém ndiste umistila skupina vyenych 18 % (15),
tireti misto zaujali vysokoskolaci s 15 % (13) a daBs$toupeni si jiz bylo svymi nizkymi
procenty velmi podobné. Tedy 7 % (6) vysSi odbornélani, 6 % (5) osob se zakladnim
vzklanim a 4 % (3) respondenti byli weni s maturitou.

Ve zdravotnickém spektruigvladalo v 66 % (24) stdoskolské vz#lani, nasledovalo
vysokoskolské s 22 % (8) a poté se skoda 6 % (2) umistilo zakladni a vySSi odborné

vzklani. Nulové zastoupenidia kategorie vytenych i vyienych s maturitou.

Graf ¢. 11 NejvysSi dosazené vadni

Vzdélani

13; 15% 5; 6%

15; 18%

6: 7% O zakladni

B vyucen

O vyucen s maturitou
O stfedoSkolské

3; 4% | vy$Siodborné
O vysokoSkolské

42; 50%
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Otazka ¢. 4: Pracujete, nebo jstekdy drive pracoval/a ve zdravotnictvi? Pokud ano,ditee

pocet let praxe.

Graf ¢. 12: Praxe ve zdravotnictvi

Praxe ve zdravotnictvi

36; 43%
O ano

B ne

48; 57%

Praxi ve zdravotnictvi potvrzuje 43 %, tedy 36 mwent z celkového p&tu 84.
Pramérny patet let praxe ve zdravotnictvi jeiplizn¢ 24,7 let (po zaokrouhleni na jedno

desetinn&islo)

Otazka ¢.5: Zajimate se o problematiku zdravotnictvi?

O problematiku zdravotnictvi se zajim&t3ina, tedy 79 % (66) z celkového ¢ho
responderit. Celkem 18 respondenf21 %) se fiklonilo k negativni odpogdi.

Ze zdravotnickych pracovnikse o problematiku zdravotnictvi nezajima 11 %a4ajem
0 swij resort vSak pozitive vyjadiila vétSina, tedy celkem 89 % (32) zdravotnickych
responderii.

Z odpovdi kdy respondenti uvedli, Ze se nezajimaji o molatiku zdravotnictvi byla
nejvice &chto odpo¥di zaznamenana vetkovém rozmezi 21-50 let, celkem 66 % (12).
Nejmére negativnich odpaydi 6 % (1) byla uvedena respondenty starSimi 63 ket se tedy
domnivat, Ze s nastajicim ¥kem zajem o problematiku ve zdravotnict¥irpzenou ngrou

stoupa.
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Graf ¢. 13: Zajem olgani o problematiku zdravotnictvi
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Otazka ¢.6: Jak byste hodnotil/a 8yzdravotni stav?

Za docela dobry povazuje igvzdravotni stav 56 % (47) dotazanych respondeb® %
(16) respondeiitse iklonilo k neutralni odpogdi ani dobry, ani Spatny a s rozdilem 2 %
uvedlo 17 % (14) respondéngwvij zdravotni stav za velmi dobry. Docela Spatny patje 6%

(5) respondeiita jako velmi Spatny zdravotni stav vnimaji pou2é 22) dotazanych.

Zdravotnici vnimaji n€gstji svij stav rovigZ jako docela dobry 59 % (21), velmi dobry
potvrzuje 25 % (9) a tvrzeni ani dobry, ani Spa#nglocela Spatny vnima v kazdé jednotné
odpowdi vzdy 8 % (3) respondeint Ani jednou se u zdravotnikneobjevuje velmi Spatné

hodnoceni subjektivnivnimaného zdravi.

Graf ¢. 14: Subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi

Subjektivni hodnoceni vilastniho zdravi

5, 6% 2, 2% 14; 17%
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m \elmi Spatny
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Zavislost dosaZzeného wddni na hodnoceni zdravotniho stavu $&l@ni k pozitivnimu
hodnoceni ve progph skupiny gtdoskolak, vySSiho odborného a vysokoSkolského
vzklani. V pozitivnim spektru (velmi dobry a docelabdy) se objevilo 79 % (48) odpédi.

U druhé skupiny tvidcich vzdlani zakladni a formy vyieni, etrg vyuceni s maturitou je
zajimavy jev, Ze se ani jednou neobjevilo hodnoeeihi dobry. Docela dobry hodnotitgv
zdravotni stav neftSi ¢ast a podobhjako u vzaélargjsi skupiny dosahli 57 % (13) Rozdil je
vSak ot patrny a tentokrate v negativnim rozmezi, kdyskepiny s nizSim vzdanim
hodnoti za docela a velmi Spatny celko®7 % (4) respondeint kdezto u kategorie
.vzdélanal” tvoii celkové negativni hodnoceni pouhych 5 %.

V¢kova struktura se rovd vyznamgji promitd do této skupiny hodnoceni. S nastupurici
vékem se snizuje hodnoceni zdravi v pozitivnim spektzvySuje se v opaem snéru, tedy
Vv negativnim rozmezi. Oproti tomu je postaveno {axji hodnocené zdravi uékove
mladSich obani. Z vysledKi vyplynulo, Ze zatimco @ané starSi 65 let ani jednou neuvedli
zdravi jako velmi dobré, ve 20 % (2) ho hodnotk¢ velmi Spatné. Naopak u kategorie 21 —
35 let se ani jednou neobjevilo hodnoceni velmirgpaza to velmi dobré hodnoceni uvedli ve
24 % (5). Zamsiime-li se na srovnanéthto dvou ¥kové si nejvzdalegjSich skupin, zjistime
nejvyrazrjSi odchylku v tom, Ze zatimco &mé starSi 65 let hodnoti v negativnim spektru své
zdravi v 30 % odpasdi, naopak kategorie ve¢ku mezi 21-35 lety negativni hodnoceni
vnimaneho zdravi nehodnoti ani jednou (tedy 0 %).
zdravi jako velmi dobré, v 55% (36) jako docela pma druhé strénjako docela Spatné
hodnoti své zdravi celkem 8 % (5) Zerfedbva odposd’ ani dobry, ani Spatny uvedlo 15 %
(10) dotazanych Zen a odg@vvelmi Spatny se u Zenského pohlavi neobjevila.pdanuZi
jsou ve vnimani svého zdravi zZngji kriti ¢t¢jSi. Odpowed’ velmi Spatny se objevila u 11 % (2)
dotazanych mu¥ avSak ani jednou se neobjevila odgbwocela Spatny. Biddovou odpodd’
zvolilo rovrez vyssSi procento dotdzanych niuhez tomu bylo ve skupirzen a to celkem 32
% (6). Jako docela dobry stav svého zdravi vnimmjzi podobs jako Zeny, tedy v 57 %
procentech (11) avSak odpwk velmi dobry se zase naopak od Zen neobjevila uinaumz

jednou.

Otazka ¢&. 7: Kvalita zdravotni p&e vCR se podle V3eho nazoru v poslednim roce...

Protoze dotaznikové $ehi bylo provagno koncem roku 2010, vychazimeizgpokladu,

Ze respondenti tedy hodnotili kvalitugeeza probhly rok 2010.
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Graf ¢. 15: Hodnoceni kvality zdravotni pé v uplynulém roce

Kvalita zdravotni pé ée v CR se podle Vaseho nazoru v
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Celkovy pa@et 84 respondeat hodnotilo kvalitu zdravotni @& za uplynuly rok
v nejvyssim vysledku 34 % (28), Ze se deédesSleho roku nezila. Na druhém mistse
objevuje negativni hodnoceni 32 % (27), Zze se sgié&sila. V 27 % (23) odp&di se objevila
pozitivni odpo¥d ,zlepSila se* a v 7 % (6) uvedli respondenti, Bed®konce velmi zlepsila.
Seateme-li pozitivni spektrum odpedi, dostaneme se na hodnotu 34 %, coZz je sice
pievazujici v porovnani s negativnimi odpdwi, ale rozdil je tak minimalni (2 %), Ze
z tohoto zaw¥ru nelze posuzovat hodnoceni za relevantni.c&o® by se totiz vyrovnala
s tvrzenim, Ze se vlastmezngnila.
17 % (6) ,velmi se zlepSila® a 30 % (11) ,spiSe dAepsSila“, se dostdvame na celkov
pievazujicicislo 47 %. V za¥su pokrauje preswdéeni, Zze se nezénila (31 % / 11) a kritické
hodnoceni spiSe se zhorSila se objevilo v 22 Yo@owdi. Jak vidime absolutni kriiost
v odpowdi velmi se zhorsila, se ani jednou neobjevilaci@emografické analyzy této oblasti

jsou popsany podrobkjiv bodk 7.1.2. Kvalita zdravotni @gé — srovnani)

Otazka ¢.8: Jsou nebo nejsou podle Véas problémy ve vybranitdstech zdravotnictvi?
Oblasti financovani veejného zdravotnictvi, fungovani pajéven, hospodani v oblasti
leka, kvalita poskytované zdravotni @ objem sluzeb, dostupnost zdravotniep&ztah mezi
lekari a pacienty.

MoZznost odpaidi: Velmi velké, velké, nevim - nemam nézor, maléné
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Z grafu¢.16 vyplyva, Ze celkovy pet 84 respondefithodnotilo nejkritéteji financovani
vefejného zdravotnictvi a toriplizné v 76 % (64) (po sdgeni odpo¥di v negativnim spektru,
tedy velmi velké a velké problémy). Nasleduje satemi hodnocenim 59 % (48) hospoelai
v oblasti 1éki. U této problematiky se také, jako v jedinértippdd hodnoceni tabulky
nevyjadil ani jeden z respondant’e smyslu nevyskytujicich se (Zadnych) proliémesns za
touto problematikou se umistilo s rozdileifibpzné 2 % (57 % / 50) fungovani pofidven.
Tyto ti skupiny problénm jsou také hodnoceny podle vyslédkako nejmeén pozitivre
hodnocené, s maximem kladnych odgivv piblizne 17 % (15) pipadi (hospodéeni
v oblasti 1ék)) a minimem 14 % (12) u financovaniieméeho zdravotnictvi. Nejpozitieji
jsou jiz tradéné hodnoceny oblasti dostupnosti zdravotnte€8 % / 57), vztahy mezi |éka
a pacienty (63 % / 53), kvalita poskytované zdrav@ge (60 % / 50) a nakonec i objem
sluzeb (44 % / 47).

Graf €. 16: Problematické oblasti zdravotnictvi
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T T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Financovani - _ Kvalita Dostupnost | Vztahy mezi
i Fungovéni  [Hospodareni v . . “ . o
vefejného . . | poskytované |Objem sluzeb| zdrawotni |ékafi a
| pojiStoven | oblasti lékd . oy )
zdravotnictvi zdravotni péce pacienty
m Z4dné 1,19 1,19 0,00 357 357 11,90 8,33
OMalé 13,10 14,29 17,86 55,95 40,48 55,95 54,76
0 Nevim, nemam nézor 9,52 27,38 22,62 11,90 30,95 9,52 13,10
m Velké 47,62 38,10 41,67 26,19 20,24 20,24 22,62
o Velmi velké 28,57 19,05 17,86 2,38 4,76 2,38 1,19

Zdravotnici se pak vyjddvali velmi podobg predchozim udam. Rozdil je pedevsim
v umisgni jednotlivych oblasti a to tak, Ze fungovani gtgven gecilo o 2 % hospodani
v oblasti IéKi. Objem sluzeb je pak z vysledikhodnocen jako oblast &p patici mezi

pozitivreji hodnocené, avSak na rozdil od ostatnich obkdasi&hl nizSiho hodnoceni podle
stanoviska fitomnosti problén.
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Tab. ¢ 10: Zdravotniky hodnocené problematické oblasti zdravtnictvi

Zdravotniky hodnocené problematické oblasti zdravatictvi - velké
problémy (rok 2010)

(prvni ¢islo zn&i % velkych probléna/ druhé pak % vyskytu mensich probiém
v dané oblasti)

Financovani verejného zdravotnictvi 78/11
Fungovani pojiStoven 67/8
Hospodareni v oblasti |€kU 64 /17
Kvalita poskytované zdravotni péce 31/58
Objem sluzeb 28145
Dostupnost zdravotni péce 14 /75
Vztahy mezi lékafi a pacienty 17172

Otazka ¢€.8.1: Napada Vas djaka dalSi problematicka oblast, ktera se ve zdriwtwi

vyskytuje, ale v tabulce neni uvedena? Pokud akéa?ja

Celkem 80 % (67) zcelkového @o 84 respondefit neuvedlo Zadnou jinou
problematickou oblast zdravotnictvi. Ostatni, t@@y%6 (17), jinou problematiku definovalo.
Podle tabulky za respondenty zig dalSi problematické oblasti ve zdravotnictvpgrné,
Ze se odpoddi ve WwtSin¢ pripadi razni a nejasgji jsou jmenovany individuak Bylo
definovano celkem 14 dalSich problematickych oblasz toho bylo u &kterych odpoudi
uvedena vice nez jedna problematika (kazdy drubgardent tak uvedliplizné dvé nové

problematiky).

Graf ¢. 17 Jina problematicka oblast zdravotnictvi

@ Placeni regulacnich poplatkd v Iékarnach

Obé€any ur éena dalsi problematicka m Korupce
oblast zdravotnictvi

O Velké mnozstvi pojistoven

O Rozdily v cenach 1ékd v jednotliwch lékarnach

O Nedostate€na prevence ze strany pacientd

o Karta IZIP - dobry népad, ale nedofeSen, Iékafi nemaji
¢as wplnit

O Obchodovani farmaceutickych firem

0O vzdélavani zdravotnik(

m Pfistup statu k resortu zdravotnictvi

m Platy zdravotnikd

O Sestra/sestra = nadfazenost

o Nedostatek personélu

O Pfeména statnich nemocnic na soukromé

m NaSe zdravotniky zajimaji body, ne pacienti
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Z grafu¢. 17 je patrné, Ze pouze tipadech problematiky korupce a nedostaéeplaty
zdravotniki, zastoupeny vzdy ve 14 % (4) odpdy; dale problematiky vadavani zdravotnik
a placeni regulmich poplatk v I€karnach, zastoupeny vzdy ve 12 % (3), a problélkého
mnoZstvi pojisoven a obchodovani farmaceutickych firem, zodgeny také shodnv 8 %
(2) odpodi, jsou vSechny dalSi problematické oblasti zgstay jiZz vZdy jednotlig.

Z 36 zdravotnickych pracovnikpak dalSi problematickou oblast uvedidblizné pouze
1/3 (36% / 13) zdravotnik Porovname-licastjSi uvadni dalSi problematické zdravotnické
oblasti mezi Sirokou wejnosti a zdravotniky zjistime, Ze z celkem sedrinZiskanych
odpowdi, jich bylo 13 od zdravotnik Zdravotnici pak népsgji uvadckli probléem vzélavani
zdravotniki ve 22 % (3), dale korupci a platy zdravothige stejnym postem 15 % (2)
odpowdi. U této skupiny se pak uz jednodlivyskytly odpowdi (zastoupeny vzdy 8 %) typu:
placeni regukénich poplatk v Iékarnach, obchodovani farmaceutickych firertistpp statu
k resortu zdravotnictvi, sestra/sestra =taadnost, nedostatek personéluiengna statnich
nemocnic na soukromé.

Zvlastnosti pedevsim je, Zze se odpal o elektronické kaét I1ZIP a také konstatovani, Ze
u pacient je kladen maly @raz na prevenci, nevyskytl v odpalich ve skupi#é zdravotniki,
ale vznikl u laické viejnosti. CoZz napovida o dobré erudovanosti a z&mdravotnictvi ze
strany SirSi viejnosti (tento po#th je zajimavy jedttim, Ze v pipac nedostaténé prevence
ze strany paciefittuto odpo¥d’ uvedl muz, ve &ku 21-35 let a ktery s uvedené vzéani

vyuéen s maturitou. U karty IZIP pak ZenaesioSkolgka ve stejnémaku).

Otazka ¢. 9: Poskytuji podle VaSe nazoru léka zdravotnicky personal nemocnym dostatek

nebo nedostatek informaci o jejich zdravotnim s&wioznostech éby?

Graf ¢. 18: Hodnoceni dostataého poskytovani informaci

Poskytovani dostatku/nedostatku informaci o zdravot nim stavu
a moznostech |Ié €by zdravotnickym personéalem

O 4; 5% m12; 14%

0 32; 38% @ rozhodné dostatek
| spiSe dostatek

O spiSe nedostatek

@ 36: 43% O rozhodné nedostatek
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Z grafu¢. 18 vyplyvd, Ze z celkového @to 84 respondefithodnoti v pozitivnim spektru
57 % (48) (rozhodh dostatek a spiSe dostatek)spup k informacim. Sipvahou 14 % nad
hodnocenim nedost&teeho pistupu k informacim (ten byl dohromady zastouped3é6 / 36
odpowdich).

Z toho u zdravotnik se objevuje fevaha nadpolovni a to 64 % (23) ve pro&ph
dostaténé informovanosti pacieint

Rozdil mezi odposd’mi muzl a Zen v hodnoceni dostaté informovanosti pacieintse
neprokazali jako vyraznodliSné.

Rozdily ve vzdlani uZz jsou patrjSi a to ve prosfch pozitivréjSiho hodnoceni
dostatku informaci v kategorii nizSiho hi (zakladni, vyten, vywen s maturitou).
Dostatek informaci v této kategorii hodnotilo 7Q(%6) respondeidt nedostatek tedy 30 % (7).
U druhé kategorie, podle rozliSeni w@hi, (stedoSkolaci, vysSi odborné a vysokoSkolskée
vzaklani) se v porovnani s prvni skupinou zvysilo negéthodnoceni, které zde zaujalo
celkem 48 % (29). i&jmy je zde rovi&Z vyrovnarjSi stav celkovych odp@di (ve druhé,
vzklargjSi kategorii) tedy kdy odpa@di v pozitivnim i negativnim spektru se bliziestu
priblizné 50:50.

Otazka ¢€.10: Souhlasite nebo nesouhlasite se zavedenim tedigha poplatk ve

zdravotnictvi?

Na zavedeni regutaich poplatk ve zdravotnictvi se objevu§asto velmi odliSné nazory
a témata o nich byvaji mnohdy velmi vyiesté. Podle mého fmkumu se z 84 dotazanych

responderit vyjadilo 45 respondeiit(54 %) ve prosgch jejich zavedeni.

Graf €. 19: Souhlas se zavedenim reguizh poplatk

Regula éni poplatky ve zdravotnictvi

16; 19% 17; 20%

@ rozhodné souhlasim

m spiSe souhlasim

O spiSe nesouhlasim

0 rozhodné nesouhlasim

23; 27%

28; 34%
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Z toho zdravotnici souhlasi se zavedenim poplatk’2 % (26), coz vyjadije jejich
nadpolovéni souhlas.

Vyrazne se projevuje vliv vzélani (a dalSi mozné socighekonomické zazemi) na nazory
tykajici se reguknich poplatk. Zatimco v kategorii s niz§im v&ddnim (zakladni, vygen,
vyuéen s maturitou) i@vazuje nadpolovni nesouhlas s regwaimi poplatky, pesré 69 %
(16), se u kategorie ggupokladanym vySSim sociéhekonomickym statusem (v nasSem

piipadt zbyvajici vyssi formy vzlani) projevuje nesouhlas pouze v 38 % (23paudi.

Otazka ¢. 11 Ktery model zdravotnictvi se z pohledu zdravdtriiektualré uplatiuje vceské

republice?

Graf ¢. 20: Uréeni modelu zdravotnictvi

Model zdravotnictvi C€R z pohledu financovani

@ Trzni model zdravotnictvi
- 0,
15; 18% 22: 27%
m Model narodniho zdravotniho
pojiSténi s vice zdravotnimi

pojisStowvami
O Model statniho zdravotnictvi

45; 55%

Tato otdzka byla poloZzenatguevsim z pizkumného dvodu, zda jsou afané
i zdravotnici podle stiiné definice o odliSnostech ve financovani zdrawbimiv uvedenych
modelech, schopniifadit zdravotnictviCR k tomu sotiasnému konkrétnimu a spravnému.
Podle ukazujiciho graft. 20 je jasa viditelné, Ze pouze 55 % (45) z o 82 respondeiit
(dva z respondefitna tuto otazku neodpé&akli) veédélo, odkud se penize na zdravotnéipdo
systému dostavaji. Za ¢estjSi chybny systém byl povazovan systém soukromyatelp za
jednotlivé vykony (trzni model zdravotnictvi). Tentmodel zvolilo celkem 27 % (22)
responderit. Zbylych 18 % (15) respondénbznailo za domgly systém plateb v sgasném
zdravotnictvi financovani z dani ze statniho r@apgnikoliv vSak poji&ni).

S ohledem na vzthni po rozdleni ot do kategorie nizsi (zakladni, Wen, vyden
S maturitou) a vySSi f&doskolske, vySsi odborné, vysokoskolské) dochakiomes priblizné

stejného mnozstvi spravnych odpdiv(57 % / 13 spravnych odp&di v kategorii nizsi a 54 %
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/ 32 u kategorie druhé, i kdyz ratin s paradoxemipdpokladame-li, Ze druha kategorie je
vzklargjSi a i gresto ma vySsi procento spravnych odflkategorie prvni) také k jednomu
zajimavému zji&ni. Osoby s nizSim vZthnimcasgji zamenuji sowtasny systém se systémem
statniho zdravotnictvi a to ve 26 % (6) odgdiv(osoby s vySSim vzthnim uvedli tento
chybny systém pouze v 15 %/ 9). Oproti tomu kategpdvazovana vzhledem k dosaZzenému
vza&klani za skupinu vadargjSi, pak nejastji zamenuje hlavni finakdni toky v sodasném
zdravotnictvi zafimé platby obani - typické pro trzni model zdravotnictvi. Celkowno
uvedli v 31 % (18) fipadi (osoby s nizSim vztinim pak pouze v 17 % / 4).

Podle ¥ku byl zaznamenan nejtéi paiet spravnych odpadi ve wkové kategorii 21-35
let, tedy 62 % (13) odp@di pro model narodniho zdravotniho pajist V ostatnich ¥kovych
skupinach se pohybovala tato odpdwzdy @iblizné stejreé a to mezi 50-55 %.

Je tedy evidentni, ze &néCR nemaji ve #t3in¢ prehled o tom, z jakych zdrbje nase
zdravotnictvi financovano a praygbdobr je zangnuji za modely zdravotnickych systému ze
zahranti (USA, VB), nebo nemaji dostatek informactam se odliSuje s@asny systém od
systému zdravotnictvi platnéhaeo rokem 1989. Nejmensi vyskyt odgdi/pro statni model
zdravotnictvi byl zaznamenan @&@pv nejmladji zastoupené skové kategorii (21-35 let) a to
14 % (3), v ostatnich se pohybovaliperné 20 % vyskyt této chybné odp&di. Nejvyssi
pocet (30 % / 3) odpaxdi pro trzni model zdravotnictvi se objevilo u ostérSich 65 let. Tedy
u seniofi, ktefi se pravédpodobr mohou domnivat, Ze dnesni (minimalni) gorsoukromych
plateb za zdravotni peje v jejich pohledu porrem uz tak nefimérens vysokym, a proto
zamenuji negastji dnesSni model vSeobecného zdravotniho pgjiSza chybny trzni model
zdravotnictvi. V ostatnichékovych skupinach v8ak je procentualni gormastoupeni trzniho
modelu v rozmezi 29-24 %, coz¢siti 0o tom, Ze z danych vysletlkse tento fakt neda
relevanti@ posoudit, vzhledem k nizkémudbo zastoupenych respondént

Podivame-li se na nasledujici graf 21 zjistime, v jakém modelu @eptji chybovali
zdravotnici. ProtoZze se wtginy respondeiit jednalo o zdravotniky s vice nez dvacetiletou
praxi a ktéi tak poznali skuteny prechod od socialistického (statniho) zdravotnictmddelu
vSeobecného zdravotniho padist je pravdpodobné, Ze pr&vz toho divodu nevolili jako
negastjsi chybnou odpodd’ model statniho zdravotnictvi (v tomtéipadt zastoupeného 17
% / 6). Naopakastji chybovali v zandnéni opst v trznim zdravotnickém modelu. &eme-li
chybné a spravné odp#li zjistime, Ze pouze polovina zdravotiilrcila spravny systém
s ohledem na hlavni zdroj financovani a celad drpbkpvina zdravotnik se mylila. Tato
skute&nost je vzhledem k oborovériplusnosti nepliS pozitivni a mize tak vypovidat

0 neznalosti systému a ne¥lahosti zdravotnik.
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Graf &. 21: Zdravotnici — wteni modelu zdravotnictWiR

6; 17%

18; 50%

Kolik zdravotnik G Spatn é ur €ilo model financovani
zdravotnictvi

CR?

12; 33%

O Trzni model

B Model narodniho
zdravotniho
pojisténi

O Model statniho
zdravotnictvi

Otézka €. 12: Jak jste obeenspokojen se zdravotnim systémertiR?

Vysledné odpogdi u této otazky jsou v podstatnaprosto vyrovnané a &W&i tak

0 rozporuplnosti vSeobeérrozsSfenych nazar o zdravotnim systému. Hlavni zastoupené

s~ s

odpowdi (docela spokojen - 31 % / 26 a docela nespokejgd % / 25), blizici se po obou

stranach nejvice odpédi neutralni (ani spokojen, ani nespokojen — 31 28)/jsou zastoupen

po celkovém zaokrouhlenifiplizn¢ tietinow. Odpowdi vyjadiujici jasné zastoupeni

v odpovdi velmi spokojengi velmi nespokojen je zastoupeno régrstejrié a to v kazdém

piipadt 4 % (3).

Graf ¢&. 22: Spokojenost se zdravotnim systémeéR

25; 30%

3; 4%

3; 4%

27; 31%

26; 31%

Spokojenost se zdravotnim systémem

CR

O velmi spokojen

m docela spokojen

O ani spokojen, ani nespokojen
O docela nespokojen

m velmi nespokojen

U zdravotnik je zajimavé, Ze se odpal velmi spokojen neobjevila ani jednou,

v ostatnich odpaisdich se jednotlivé zastoupeni odpdv vyrazié neliSi od celkového

procentualniho zastoupeni uvedeného vyse.
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Podle ¥kového zastoupeni se projevuje, Ze oddbwelmi spokojen ale zaroie
I odpowd velmi nespokojen se neobjevuje ani jednou u kategwe wku 21-35 let
(pravcEpodobré z divodu pgedpokladaného dobrého zdravotniho stavu a dosudinmeyp
zkuSenosti se zdravotnictvim). OdliSné zastoupemibgevuje hlavéve wkové skupig 51-64
let a to vyraznym nejmé&megativnim hodnocenim ve skupidocela nespokojen, pouze 10 %
(2) odpowdi (velmi nespokojen pak 5 % / 1).&me-li tento negativni sektor dostaneme se
na 15 % (3) coZ je v porovnani s ostatnigkorymi skupinami, u stejnych odpé&¥i, rozdil
meére nez polovéni (u ostatnich se toto negativni rozmezi pohybd&0 do 38 %). Nejmensi
kladné hodnoceni se pocteni obou tyf odpovdi (20 % / 2) vyskytuje udkové nejstarSich
ob¢ami (osoby nad 65 let), v ostatnichtkevych skupindch se pak objevuje vyrgsn
pozitivni hodnoceni a to od 29 % do 40 %.

Vzdélani se roviz projevi ve vyslednych odpédich na vyjageni spokojenosti se
zdravotnim systémem a to tak, Ze nespokojenoststérsem vyjatilo v 38 % (23) kategorie
s vy8Sim vzdlanim (kategorie s nizSim v&@dnim pak pouze nespokojenost 22 % / 5). DalSi
vyrazny rozdil je, Ze osoby s nizSim ¥lhim se pklanély casgji k neutralni odpogdi ani
spokojen, ani nespokojen a to v celkovych 52 % (©&pby s vysSim vzthnim zvolili tuto
variantu s podstathmensim porfrem — 25 % / 15). Spokojenost vyfddtyto skupiny
podobré k poréru celkovych respondeinta to 26 % (6) u nizSiho v&dni a 37 % (23)
u vysSiho vzdani.

RozliSeni podle pohlavi se neukazalo jako vygaadliSné. Jedinou vyjimkou je nulove

vyjadieni u mu# pro odpo¥d’ velmi spokojen. U Zen tato pozitivni odgdvtvorila 5 % (3).

Otazka €. 13: S jakym modelem financovani zdravotné@éyste nejvice souhlasil/a?

Z celkového pétu 84 respondeiit, zvolilo jako optimalni zfisob financovani zdravotni
p&e moznost povinného zdravotniho pa@st celych 43 % (36), coz &Ki o tom, Ze
priblizn¢ poloving dotdzanych vyhovuje vestsi mie stavajici systém. Vzéi za nim se s 29
% (24) umistil zsob, kdy ¢ast zdravotni pi& bude hrazena samotnymicaby a druh&ast
pak bude swtovat ze zdravotniho pojiSti. PIné hrazeni zdravotni @ statem z dani
potvrdilo 18 % (15) respondentPouze 8 % (7) dotazanych by zvoliédst&né hrazeni
z komeeniho @ipojisteni a dopdet do 100% (zbyvajici 2 % / 2) uvedlo jinyigob. Jednim
ze dvou zmidnych ,jinych* zpisohi by bylo vytvdeni individualnich &t s moznosti
pojistni a dalsim pak moZznostipného rozliSeni a to Budplni samoplatci, nebo jen pofat

(z4dné kombinované #poby). Ol individualni odpodi se objevili ve ¥kové skupig 36-50
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let, oba respondenti dosahli vysokoSkolskéhoihad a jeden z respondénibyl odbornik ve

zdravotnictvi.

Graf ¢. 23: Optimalni zfsob financovani zdravotni e

S jakym modelem financovani zdravotni pé  €e nejvice
souhlasite?

O zdravotni péce hrazena statem
z dani

W zdravotni péce hrazena z w2 2%
povinného zdrawvotniho pojisténi ’

07 8% @ 15; 18%

0O ¢ast nakladd na zdravotni péci
hrazena ob&any, ¢ast hrazena
ze zdrawvotniho pojisténi 0O 24: 29%

O ¢ast zdravotni péce hrazena z
komer&niho pfipojisténi

oo m 36; 43%

| jiny

U zdravotnik zvitézila s 39 % (14) moznosteti a tocast pée hrazena pacientyast ze
zdravotniho pojigni. Druhé misto pak povinné zdravotni p@iBt(33 % / 12). Zajimavosti je,
Ze odbornd zdravotnick tegnost jako tteti zpisob volby financovani zdravotni ¢ zvolila
odpowd’: ¢ast z komemiho pojiséni (14 % / 5) a fecila tak p€i hrazenou statem z dani o 4
%.

RozliSeni odpogdi podle vzdlani je roviéz patrné. Zatimco respondenti, iktelosahli
nizsiho vzdlani volili v 61 % (14) stavajici moznost povinnétdravotniho pojigni acastji
se také pklani ke statem financovanému zdravotnictvi (22/ %). Kombinacecast&ného
hrazeni obany acasté&n¢ ze zdravotniho pojidhi dosahla v této skupirl3 % (3) zastoupeni.
Komerni pojiseéni pak volili jeS¢ mére a to pouze ve 4 % (1). Kategorie s vySSimelamaim
ma uspoadani odpoddi odliSné a da séci, Zze se naopak od osob s nizSima&adim giklani
¢astji k moznostem spoluiastici komekniho pojistni. | kdyZ nejvyssi procento ziskalasop
moznost povinného zdravotniho pajist (37 % / 22), druhé misto ziskala s odliSnos#o 3
kombinovana odpasd’: ¢ast oldan acast pojiséni (34 % / 21). Jako dalSi agob volili p&i
hrazenou statem z dani 16 % (10) a vezmeme-li faujvae ob z individualnich odpaosdi
(,jiné*) se objevili v jejich kategorii a vyjadvali takka komeéni zpisoby pojiseni, ¢i
spoluttast a pipocteéme-li k nim ¢tvrtou odpoed’ (¢ast pée hrazena z komé&miho pojiseni)
dostaneme se na 13 % (8) (to je v porovnani s [mkupinou rozdil tert 9 %).

Vek hraje rovez vyznamnou roli. R@ hrazend statem z dani stoup&lvou kategorii
51-64 let (20 % / 4) a dosahuje svého maxima u sg@aSich 65 let (30 % / 3). Osoby wku

99



36-50 let volili nefastji moznosti spoludiasti 43 % (14) a komeémiho @ipojisteni 9 % (3).
Seiteme-li toto individuélgjsi proklamovani financovani zdravotni¢pé tedycast hrazena

Z pojiseni a ¢ast od pacierit dale ¢ast hrazena z komariho pojiséni a odpoedi ,jiné"
(stejre orientované) dostaneme se na 52 % (17), coz zramerv této skové skupig (36-51
let) vice nez polovina lidi @éta alespa sc¢ast&nym pripojistetnim nebo spolufasti. Rovz

je v této ¥kové skupig patrné nejmensSi prosazovani financovani stateaniz @2 %). Na
rozdil od skupiny ve &u 21-35 let, kit ozn&ili jako moZznost financovani od statu
prostednictvim dani celkem 19 % (4) odpov. Po séteni odpo¥di v ,individualistickém-
komegnim“ spektru financovani se dostaneme na 29 %c@@)je o 23 % mensi zastoupeni na
rozdil od wkové kategorie 36-50 let. Podléchto vysledk se daftici, Ze v nejmladsi
zastoupenédkoveé kategorii slabne motivace oseélse podilet na financovani zdravotnt@é

a naopak roste zajem o povinné pg¢j$ta statem financované zdravotnictvi. Vysledné
odpowdi nejmladSi zastoupen&kové kategorie 21-35 let, jsou prakticky totoZznéysledky
osob starSich 65 let.

Graf ¢&. 24: Vekova rozdilnost u moznosti financovani zdravotriiepé

21-35 36-50

4; 19%

14; 43% 12; 36%

11; 52%

51-64 nad 65

0; 026 1: 1096 O: 0%

3; 1596 a; 20%

4; 20%0

4; 40%

@ zdravotni péce hrazena statem z dani

m zdravotni péée hrazena z povinného zdravotniho
pojisténi .
O ¢éast nékladd na zdrawvotni pé€i hrazena ob&any,

¢ast hrazena ze zdrawotniho pojisténi
0O ¢éast zdravotni pé€e hrazena z komer&niho

pripojisténi
m jiny
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Otazka ¢. 14 Jaky byl podle VaSeho nazoru, zdravotnicky systgmd rokem 1989
v porovnani se zdravotnickym systémem, ktery gRvuplatiovan dnes?

Graf ¢. 25: Hodnoceni zdravotniho systémieg@ rokem 1989

Nazor na zdravotni systém p Fed rokem 1989 v porovnani se
systémem dnes

9; 11% 11; 13%

@ rozhodné lepsi

m spiSe lepsi

20; 24% 17; 20%

0O ani lepsi, ani horsi
O spiSe horsi
W rozhodné horsi

27; 32%

Z grafu¢. 25 je patrné, Ze nazory ke zdravotnictigdg listopadem 1989 jsou prakticky
vyrovnané & v pozitivnim, neutralnim¢i negativnim postoji. Jako lepSi hodnotifivdjSi
systém piblizn¢ tietina z celkové piu 84 respondefit(33 % / 28). Neutralni postoj zaujalo
32 % (27) dotadzanych a jako horSi ho vidi 35 % (28ponderit MiaZzeme vSak zhodnotit, Ze
podle grafového znazafni jsou vSechny moZnosti odpmli zastoupeny fiblizné stejnym
poétem. Rozdlime-li odpowdi jednotliw, prevazovat bude nazor ani lepsi, ani horsi. Coz
muze nas¥dcéovat o tom, Ze jestlize pouze 36 % (30) z dotazgetarwsob bylo starSich 50 let
a tak prozili sw ,produktivni wk" za doby socialistického zdravotnictvi voliasgt;ji
v rozmezi nespokojenosti nebo spokojenosti, zatinigdéd WtSina respondefitbyla vyrazi
mladSi a tak se u nich d&edpokladat, Ze volili variantu istdové odpo&di. Vyjadrovat to
ovSem niZze | mirgni responderit o tom, Ze satasny zdravotnicky systém pro meni
vyrazreji lepSi (rozdilnost mezi odpéd'mi lepSi/horSi jsou totiz pouhda 2 % ve prasp
souwasného systéemu).

U zdravotnik nadpolovéné prevliadl nazor, Ze socialistické zdravotnictvi bylrdi, nez
22 % (8) a neutralni postoj zaujalo ré¥n22 % (8) z dotazanych zdravotiikze tech
zdravotniki s nizSim pétem let praxe, nez jak bylo u ostatnich stanoveimimadlné dvacet
let, se dvakrat objevila odp&¥ spiSe horsi a jednou pak rozh&dhorsi).

V¢kova rozdilnost se podlergrdpokladani promitla do hodnoceni zdravotnickyatésyu

a to nasledowh Osoby starSi 65 let hodnotili ze 60 % (6) svydp@&di minuly zdravotnicky
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systém jako lepsi, 40 % (4) sdikonilo k neutralni odpotdi a Zadna z odp@di nebyla
v negativnim spektru vysledk Nejvice negativnich odpeégi bylo zaznamenano &pve
vékové kategorii 36-50 let (55 % / 18), tato skuppak hodnotila pedchozi zdravotnictvi
pozitivneé pouze v 21 % (7). Ne§#Si zastoupeni neutralnich odgdi’se objevilo ve &ku mezi
51-64 let (45 % / 9). NejmladSEkova skupina pak udrzela podilové gbpriblizné tretinove,
stanovisko ve svych odpédich, jako tomu bylo u celkového hodnoceni (38 8hodnotilo
zdravotnictvi jako horsi, 34 % / 7 jako lepSi a%8 6 pak zvolilo sedovou odpo&d’ ani
lepsi, ani horSi). Je zde #@ppatrny trend ve slabnuti negativniho hodnocefgdgsiého
zdravotnictvi u ¥kové mladSich rénikia. Rozdil, ve smyslu horSiho hodnoceni zdravotnictvi
pied listopadem 1989, je mezékovou kategorii 21-35 a 36-50 let o 17 % (ve p¥éohp
nizsiho negativniho hodnoceni u kategorikowe¢ mladsi).

Hodnoceni dvou zdravotnickych systiémodle kategorie vziéni se ukazalo ap jako
odlisné. Skupina s niz§im uwddnim se projevuje ve smyslu pozitéi hodnoceni
predchoziho systému zdravotnictvi a to ve 47 % (@f)dti tomu skupina s vySSim wdénim
jen 27 % [/ 17). Negativni hodnoceni pakyazuje u kategorie s vysSim dosazenyneékardm
41 % (25) (u nizSiho vathni to pak je pouhych 17 % (4) a z toho se odfgawzhodr horsi
nevyskytla u této skupiny ani jednou).

Otazka ¢. 15 Kdyz porovnate nize uvedené oblasti se situ&edl pokem 1989 a se situaci

dnesjekl/a byste, Ze jsme na tom Iépe nebieR

Rozctleni respondeiitdo skupin, podle vztahu ke zdravotnictvi. Zdaligspondent pouze
piijemce zdravotni g (tabulkac. 1, u€ena pro Sirokou \ejnost) a nebo zdali je nejen
piijemce ale zarove poskytovatel zdravotni pé (tabulka¢. 2, ug€ena pro odbornou

zdravotnickou viejnost).

Z prvni tabulky (Graf. 26), kterou vyplovala Sirok& viejnost je patrné, Ze respondenti
jako pongry, které se nejvice posunuly k lepSimu, hodnokioodou Grové zdravotnich sester
68 % (33), dale pakifstup sester k paciaimh 56 % (27) a celkavzdravotni pé& 47 % (23).
Jako nejlite hodnoti pocit socialnich jistot 78 % (38), nasjedzabezp&eni ve sté 66 %
(32) a mensStast respondefitse také domniva, Ze se zhorsil i zdravotni stgwlaae 45 %
(22). Domrénka, Ze se v dnesni dbbhorsil zdravotni stav populacaibe pramenit fedevsim
z tehdejSich zatajovanych (cenzurovanych) infornsaskuténém vyvoji zdravotniho stavu

obyvatelstva a také neschopnosti laickych respdafigersoudit, Ze v dabpied 20 lety a tve,
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byla i technick& vybavenost jednotlivych zdravokyicth zd&izeni v porovnani se situaci dnes
na nizké urovni, a tak se v mnoh#@padech skteré nemoci nepodiio vilbec zachytit.

Graf €. 26: Hodnoceni porra ve spolénosti — Siroka viejnost

@ Rozhodng k e
lepsimu Tabulka €. 1 - Siroka ve fejnost
B Spise k
lepSimu
O Ani lepSi, ani Zdravotnist |
horgi ravotni stav populace
O SpiSe k Piist ter k pacienti
horsimu fistup sester k pacientlim
u Rozﬁodne K Odborna trrover zdravotnich sester
horsSimu
@ Netyka se mé Pocit socialnich jistot

Preventivni (péce) programy v pééi o zdravi

Zabezpeleni ve Stafi

Zdravotni péce

I I I I I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. .. |Zabezpedeni ve 'Firevennvm Pocit sociélnich Odborna ur,oven Pristup sester k| Zdravotni stav
Zdravotni péce (péce) programy - zdravotnich -
stafi x . jistot pacientum populace
v péci o zdravi sester
O Netyka se mé 0,00 4,17 2,08 4,17 0,00 0,00 0,00
B Rozhodné k horsimu 2,08 29,17 8,33 39,58 0,00 0,00 16,67
O SpiSe k hor§imu 27,08 37,50 22,92 39,58 4,17 4,17 29,17
O Ani lepsi, ani horsi 22,92 12,50 25,00 10,42 27,08 39,58 27,08
@ SpiSe k lepSimu 39,58 8,33 27,08 4,17 54,17 45,83 22,92
0 Rozhodné k lepSimu 8,33 8,33 14,58 2,08 14,58 10,42 4,17

Z tabulky¢. 2 (Graf¢. 27) ukené pro odbornou vejnost je patrné na prvni pohled zjit,
Ze WtSina odpowdi se pohybuje v pozitivnim spektru hodnoceni. Nigga hodnoceni
dokonce s vyjimkou oblasti ,postoje a chovani paitieke zdravotnickému personalu®
negresahuje 50 %. Zdravotni §é&nimaji zdravotnici na rozdil od laickéiegnosti jako oblast,
ktera se zlepSila téh nejvice 69 % (25), spolu st&jrs kladnym hodnocenim vSeobecného
vzaklavani ve zdravotnictvi 69 % (25). Tato skimest, zlepSeni v oblasti vddvani, pak
diferencuje s otazkod. 8.1. ,dalSi problematicka oblast zdravotnict\tie zdravotnici prav
negasgji uvackli souwasné vzdlavani jako oblast, kde vidiétsi problémy. Z toho vSak
vyplyva za¥r, Ze v porovnani se situaci ¥évani gred rokem 1989, jsou nakonec s typem
dneSniho vz&lavani spokojeni vice. Dale zdravotnici vnimaji gakednu z nejtSich

pozitivnich gfemen moZznost seberealizace v ramci profese 63 % (23).
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Graf ¢. 27: Hodnoceni porra ve spolénosti - zdravotnici

O Rozhodné k lepSimu . .
Tabulka €. 2 - Odborna zdravotnicka ve fejnost
W SpiSe k lepSimu

O Ani lepsi, ani horsi

0O SpiSe k hor§imu

Zdravotni stav populace

B Rozhodné k horSimu .
Zdravotni péce
O Netyka se mé

Postaveni sester ve spole¢nosti

Néasledna péce

Seberealizace v ramci profese

Preventivni (péce) programy v péci o zdrav

Kariérové postupy

Personalni sloZeni oSetfovaci jednotky (pocet sestre, sanitar

Kontrola, Fizeni, supervize ze strany nadfizeny:

Finanéni ohodnocenf

Postoje (chovani pacientll k zdravotnickému persondl

Odborny vycvik a nové obory na SZS

Vzdélavani (vSeobecné) ve zdravotnictv

I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

VzdélavaOdborny Postoje | FinanéniKontrola, Personal Kariérov|PreventiySebereal, . Postaver Zdravotnjj
. . Nésledna Zdravotni

ni vycvik a| (chovaniohodnog fizeni, |nislozeni é ni (péce) zace v ‘= i sester < x stav
(v8eobec nové |pacientd] eni |superviz|oSetfova postupy| program| ramci pece ve pece populace
O Netyka se mé 0,00 0,00 0,00 2,78 2,78 2,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
M Rozhodné k hor§imu 8,33 13,89 | 22,22 8,33 2,78 13,89 8,33 5,56 11,11 2,78 5,56 0,00 5,56
O SpiSe k hor§imu 19,44 | 19,44 | 33,33 | 22,22 | 22,22 | 11,11 8,33 16,67 0,00 27,78 | 33,33 | 19,44 | 25,00
O Ani lepsi, ani horsi | 2,78 13,89 | 27,78 | 33,33 | 16,67 | 19,44 | 41,67 | 19,44 | 25,00 | 33,33 | 33,33 | 11,11 | 30,56
Hl SpiSe k lepSimu 38,89 | 41,67 | 16,67 | 27,78 | 52,78 | 44,44 | 38,89 | 44,44 | 47,22 | 30,56 | 27,78 | 55,56 | 33,33

@ Rozhodné k lepsimy 30,56 | 11,11 | 0,00 5,56 2,78 8,33 2,78 13,89 | 16,67 5,56 0,00 13,89 | 5,56

Otazka¢. 15.1.:urcena pouze pro odbornou zdravotnickobeyeost

~

a) Je podle Vas poskytovana déetatelska pé& dnes narmnéjSi, nez pée poskytovanaiped
rokem 1989

Graf ¢. 28: Narainost oSdbvatelské pée

Je podle Vas poskytovana oSet fFovatelska pé ¢e dnes
naro €énéjsi nez p fed rokem 19897

nevim; 2; 6%

ne; 2; 6%

@ ano
| ne
0O nevim

ano; 32; 88%
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Jednoznéné swvij nazor na oSébvatelskou pé vyjadrili zdravotnici s dlouholetou praxi,
kteti prosli obdobim dvou odliSnych zdravotnickou syatéa mohli tak tuto oblast objektign
posoudit. 88 % (32) vyj&do souhlas stim, Ze dneSni adentelska p& je narongjsi (ze
ttech zdravotnik, ktefi dosahli nizSiho pfiu let zdravotnické praxe byli préwlva, kteéi
ozn&ili odpoved’ nevim. Teti respondent volil odpéd’ ano, dnes je natagjsi).

b) KdyZz byste nil/a jmenovat jednudc, kterd Vam ve srovnani se stavem zdravotnided p

listopadem 1989 vadi v dneSnim systému zdravotnicagadne Vas?

Graf ¢. 29: Zdravotnici — nevyhody séasného systému zdravotnictvi

O nizké platy zdravotnikt
Nazor zdravotnik G na hlavni diference

sou €asného zdravotnictvi v porovnani
se systémem zdravotnictvip Fed m vice administrativy
listopadem 1989

O pacient si nevazi praci zdravotni
sestry

O zhorSené postaveni sester ve

@ 5; 14% N ;
spolecnosti

m4; 11%

o6; 17%

B nedostatek finan¢nich zdroju,

m 8; 22% 04; 11% byrokracie, chaos

. Qo .
B 3; 8% 02 6% O sestra déla préaci, ktera ji podle
m4; 11% kompetenci nepfislusi/neadekvatni
plat
o jiny

O nezodpovezeno

Odpowdi na tuto otdzku se velmiizni. Nejvice zdravotnikn vadi jejich sotasné nizké
platy 14 % (5), vice administrativy 11 % (4) a &ar¢ také zhorSeni postaveni sester ve
spole&nosti 11 % (4), nedostatek finarich zdrofi, byrokracie a chaos 11 % (4) nebo nazor, ze
si dnedni pacient nevazi praci zdravotni sestrgol@). Celkem 22 % (8) zdravotriikpak
vyjadiilo individualni nazory jako: 1.) vathvani zdravotnik, 2.) vykaistovani zdravotnik
ze strany statu, zatimco v jinych oblastech seimve zdravotnictvi stale beze &m mozna
i hate, 3.) systém poliklinik byl idve pro pacienta vyhodny, Spatnd umdv@imarni pée,
ambulantni, 4.) &Si agresivita ze strany paciénb.) horsi interpersonalni vztahy, 6.) vysoké
doplatky za léky, vztah pacieéntk sestram, 7.) zhorSila se primarnic@éambulantni, 8.)

»vSechno" (v tomto fipact odpovidala Zena,istdoskoléka, s 35 lety praxe ve zdravotnictvi).

Otazka¢. 16:
a) D¢late reco pro své zdravi? (nApzdrava vyzZiva, sport, pravidelna ude, dodrzuiji

preventivni prohlidky, atd.)
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Graf ¢. 30: Délaji ob¢ané réco pro své zdravi?

Délate n éco pro své zdravi

15; 18%

O ano

| ne

69; 82%

Z celkového p&tu 84 respondeftvyviji intervence k podpge svého zdravi celkem 82 %
(69) dotazanych. Zbylych 18 % se v tomtossmvyjadilo negativrg.

Zeny jsou ve vyvijeni intervenci aktiéii nez muzi. Na otazku zda pro své zdrasdon
déla, odpovdelo Ze ano 83 % (54) Zen. MuZi jsou jen nepatripozadi se 79 % (15) kladnych
odpowdi. RovréZz muzi odpovidaltastji negativre a to ve 21 % (4) (zeny pak v 17 % / 11).

Zdravotnici pak vyjatlji aktivni (East na svém zdravi v 81 % (29) (v 19 % / 7 se wiljad
zaporr, ve smyslu nevyvijeni intervenci podporujicichaaly.

Intervence k podpe zdravi se vzhledem Kku odliSuji jen nepattha to ve prosfch
vékové mladSi generace (rozdil mezi procentem intervegeijenych u obbani pod 50 let a
nad 51 let je v rozdilu 4 %, ve prash wkové mladSi kategorie).

Podle vzdlani se projevil netekavany trend, kdy respondenti s nizSim&ladim, gedili
o0 7 % kategorii vzélargjSich respondeitve vyvijeni aktivit ve prosith svého zdravi.
Respondenti s nizSim v&ddnim uvedli, Ze v 87 % (20) se aktivpodileji na svém zdrauvi,

naopak kategorie s vy3Sim whim pouze 80 % (49).

b) Pokud respondenti uvedli, Ze aktivity na podporahevzdravi vyvijeji, i uvést hlavni

¢innosti z jejich intervenci.
Nejcastji respondenti uvagi, Ze dodrzuji pravidelné preventivni prohlidky 8#(44). 26

% (33) respondefntzminuje jako podporujici intervenci svého zdravi sppdté dodrzovani
zasad zdrave vyzivy 23 % (30) nebo pravidelnézehl4 % (18). DalSi 3 odpédi se vyskytuji
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pouze 1 % (1) a to: nepiji alkohol/jsem abstinefitaminy a potravinové dofiky, ¢i pobyt

v l&znich.

Tab. ¢. 11: Respondenti uvadijici vice nez jednu intervenci podporujici jejich dravi

1 odpovéd 23x
2 odpovédi 34x
3 odpovédi 11x
4 odpovédi 1x

Graf ¢. 31: Intervence obfant k podpoie zdravi

ZIVOTNI STYL: Co d élaji ob &éané pro své zdravi?

1; 1%

1; 1%
1; 1%0
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0 Zdrava wziva B Pravidelna chuaze
O Preventivni prohlidky O Sport

B Vitaminy, potravinové doplrfiky @ Pobytvlaznich

B Nepiji alkohol / jsem abstinent

Otazka ¢. 17: Ocislujte nize uvedené ,kvality Zivotatisly od 1.-9. podle toho, jak jsou pro
Vas Zivot dilezité.

Tab. ¢. 12: Postaveni hodnot

Poradi Hodnota Pramér
1. misto Zdravotni stav 1,68
2. misto Mezilidské vztahy 4,36
3. misto Socialni jistota 4,48
4. misto Bydleni 4,67
5. misto Osobni bezpeénost 4,92
6. misto Charakter prace 5,64
7. misto Obc¢anské svobody 5,65
8. misto Zivotni prostredi 6,19
9. misto Traveni volného ¢asu 7,43

Pri tvorbé Zel¥icku hodnot nebylo mozné v ¥ipadech zapfitat vyslednou odpad z
davodu chybg zvoleného postupuip saazovani odpaddi. Celko¥ se tedy vychazelo

z vysledKi 75 respondeiit V paradi nejvySSim se umistil jednozna zdravotni stav. DalSi
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hodnoty, piimérné volby odpowdi, jsou si jiz velmi blizké. Posledni ungist ziskalo traveni
volnéhocasu. Zansiime-li se na progtdni hodnoty uvidime, Ze kranZzivotniho prosedi se
pramér liSi jen v desetinach celélitsla. Zajimavéiteba je, Ze alanské svobody se umistili az
za hodnotou bydlenéi charakterem vykonavané prace¢@i to pravapodobré o celkovém
postoji dnesni spodaosti k Emto individualistickym hodnotam. Kdybychomélinmoznost
srovnani s rokem 1989 je dosti prapddobné, Ze hodnoty jako &nské svobodyi osobni
bezpeénost, by pedili hodnoty ostatni. Dosti mozna i hodnotu sociéinjistot, kterou dnes

respondenti umistili nadti misto, hned za mezilidské vztahy.

Otazka €. 18: Jaky druh podéta, stimuli, ¢i zdroj informaci dokaZze nejbezpeji ovlivnit

VasSe nazory, postoje, na zdravy Zivotni stytipézdravi, atd.?

Graf ¢. 32: Zdroje informaci

Podn éty, stimuly, zdroj informaci nej €astéji ovliv nujici postoje a
nazory lidi
25 2T 2T
20 —
15 12 14 12
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5 +— 2 2
o : : I | I |
pouze nazor Zivotni masmédia rodina, zajmové jiny
Vvastni uznavané profese, okruh skupiny,
zkuSenost autority  studijni obor nejblizSich  vétsi okruh
pratel znamych lidi

e

Stejného pé&tu dosahl okruh rodiny (nejblizSichigtel) a vlastni zkuSenost (tuto odpdv
zvolilo vzdy 21 respondeft- 26 %). DalSim typem oviijici postoje a nazory lidi je Zivotni
profese, studijni obor (14 respondert 17 %). Stejné postaveni zaujaly masmédia a pazor
uznavané autority (12 respondient 14 %) a nakonec zajmovou skupirdi,vétSi okruh
znamych definovali pouze 2 respondenti. Jinou od&giosi zvolili opst 2 respondenti (2 %)

a to: 1.) kombinace vlastniho nazoru, nadzoru odkérrvysledky studii, vzéani, 2.) vlastni
zkuSenost + nadzor uznavanych autorit.

U zdravotnik prevladl jako hlavni stimul Zivotni profese, studiptior s pevahou 38 %
(14). Na druhém mistpak nazor uznavané autority 19 % (7). Ani jedenzdeavotniki

nezvolil odpo¥d’ zajmova skupinaii vétsi okruh znamyech lidi.
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Podle kategorie vzatani jsou Zejmé evidentni odliSnosti. Kategorie s nizSim &adim
ani jednou neuvedla odp&¥ Zivotni profese, studijni obor (na rozdil od vy&sizdlani, kde
je zastoupena 23 % / 14 odgdi). Vyrazna je rové¢ odchylka u odpasdi typu masmeédia
a rodina (okruh nejblizSich). Kategorie s nizSind&d@nim zastupuje masmédia v 22 % (5), na
rozdil od respondefits vysSim vz8anim, kde je zastoupeni této odpdv v porovnani
polovicni (11 % / 7). Ovliveni rodinou ukazuje ap témsi 10 % rozdil mezi odma
kategoriemi a to ve prosph nizSiho vzélani 31 % (7) zastoupeni.

Rozdily mezi pohlavimi jsou nasledujici: muzi ve %7(7) svych odposdi uvedli jako
neiastjsi stimul nazor uznivané autority (Zeny pouze 211%). MuZi roviZ ¢astji uvadli
jako zdroj informaci masmédia 25 % (6), Zeny paklj % (8).

Rozdil podle ¥ku je evidentni nejvice v kategorii 21-35 let, kagspondenti néast;ji
uvedli rodinu, okruh nejblizSichi@tel a to v 51 % (11) (v ostatnich kategoriich gekytoval
podstati mérg, max. 20 %). Zivotni profesi ani jednou neuvedistarsi skupina respondént
(nad 65 let), v ostatnich se pak vyskytla nejvicekové kategorie 36-50 let a to 28 % (9),
dale 51-64 let 20 % (4) a v nejmladsi 21-34 let palize 5 % (1). DalSim zji&tim pak je, Ze
odpovd typu masmedii firozere stoupa s vysi &ku. V nejmladSi skupithtvori 10 % (2),

v nejstarsi pak 20 % (2), stéjtomu je i u moznosti ndzoru uznavané autorityryktevnez

s pribyvajicim wkem stoupa.

6.2. Ovéreni a analyza stanovenych hypotéz
H 1: Predpokladam, Ze vice nez 50 %¢cahi starSich 50 let nesouhlasi se zavedenim
regul&nich poplatk a jako nejoptimalkgsi formu financovani zdravotni & uvadji, alespa

ve 40 % , financovani ze statniho rogpoprostednictvim dani.

Graf ¢. 33: H1: Nesouhlas se zavedenim regualah poplatk u osob nad 50 let

Hypoteza €. 1: Nesouhlas se
zavedenim regula €énich poplatk G u
osob nad 50 let

0 4; 1320

0O 10; 3320

m 8; 27%0

B rozhodnée
souhlasim

| spisSe

O 8; 2720 souhlasim

0O spise
nesouhlasim

O rozhodnée
nesouhlasim

109



Z vysledia grafu ¢. 33 je Zejmé Ze celkem 60 % (18) responderstarSich 50 let
nesouhlasi se zavedenim regniah poplatk (naopak u osob mladsich je tento podil vy&azn
nizsi a to 39 % / 21). Prviést hypotézy se tedy potvrdila.

Graf €. 34: H1: NefasgjSi zpisob financovani zdravotni gg&u osob nad 50 let

Hypotéze €.1: nejéastéjsi zp Gisob financovani ZP u osob
starSich 50 let

m 0; 0%

0 4; 13%
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B zdravotni péce hrazena z

0O 6; 20% povinného zdravotniho pojisténi

O ¢ast nakladd na zdravotni péci
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ze zdrawvotniho pojisténi

O ¢ast zdravotni péCe hrazena z
komeréniho pfipojisténi

® 13; 44% m jiny

Druha cast hypotézy vykazuje pouze 23 % (7) pro volkhedpokladané néastjsi
odpowdi ,zdravotni pée hrazena statem z dani“reRazujici je ve 44 % (13) odpa¥y
souwasného typu financovéani a to ,Zdravotné@drazena z povinného zdravotniho péjist
Vezmeme-li v Uvahu, Ze vSak ob&epazujici typy platby za zdravotni gpgsou v gipack
.statnich poji&nci”, mezi réz pati i senidi nebo invalidni dchodci, financovany ze statni
polozky je evidentni, prospoluast a komemi pojiseni tvaii dohromady pouze 33 % (13)
z celkového p&tu. Na rozdil od osob mladSich (21-50 let), rkte oblasti spoludasti
odpovdéli ve 45 % (23) a v oblasti statem financovanéhoaxdtnictvi pak pouhymi 15 %
(8).

Porovname-li vSak samotné statem financované ztirevei s metodami volby pacientovi
spolultasti, nepotvrzuje se nam drutdst hypotézy, nelvoobiané starsi 50 let nevoli ani v ¥4
pro ré jako nejoptimalgjSi zpisob platby za zdravotni §é moznost financovani
prostednictvim dani ze statniho rozpo, ale piklangji se jako ostatni k vSeobecnému
(sowasnému) zdravotnimu pojsti, ktery tak v podstatkopiruje gedpokladané procentualni

zastoupeni u druh#sti hypotézy.

H2: Predpokladam, Ze zdravotnici s vice nez 20 lety gnrax zdravotnictvi, hodnoti ve vice

nez 60 % kladji dnesSni systém zdravotni @ nez-li systém zdravotnictvigal rokem 1989.

110



Graf ¢. 35: H2: Hodnoceni zdravotnictviigd rokem 1989 — odborna zdravotnickéeyeost

Hypotéze €.2: Hodnoceni zdravotnictvip Fed r. 1989 - odborna
zdravotnicka ve frejnost

5; 15% 3; 9%

5; 15% @ rozhodné lepsi

m spiSe lepsi

O ani lepSi, ani horsi
O spiSe horsi

7: 21% m rozhodné horSi

Z celkového p&tu 36 zdravotnik bylo zpracovano pouze 33 odgdy, nebd tii osoby
Z této skupiny respondénhesplnily poZzadavek vice nez 20 let praxe ve zatrastvi.

Je evidentni, Ze zdravotnici sékponili v nadpoloviéni wtsSine (55 % / 18) k nazoru, Ze
sowasné zdravotnictvi je lepSi, nez systém sociakghio zdravotnictvi. Ve 24 % (8) se
objevila odpo¢d, kdy bylo socialistické zdravotnictvi hodnocenoadji. Podobné
procentualni zastoupeni (21 % / 7) pak zaujimaddswva varianta ,ani lepsi, ani horSi“.
(Zdravotnici s niz§im pwem let praxe ve zdravotnictvi pak zastupovali ed@owdi vzdy
jednotlivé a to: ani lepsi, ani horsi, rozhadmorsi, spiSe horsi).

S ohledem na vzthni zdravotnik ve dvou nejpdetnsji zastoupenych kategoriich a to
stredosSkolské a vysokoSkolské (protoZze v ostatnigipagdech je velmi nizky @get
responderit, a proto by data nebyla relevantni) zjistime, tfed®Skolaci v 54 % (13) hodnotili
diivéjSi zdravotnictvi negativiii nez vysokoskolaci, ti ho jako horSi ohodnotilinigSim
rozdilem 4 % (tedy i@sna polovina #ad vysokoskolak). Hodnoceni jako ,lepSi“ dosahl
minuly systém v porovnani s dneSnim uedoskolak jen Y4 (25 % / 6) zastoupeni.
U vysokoskolak jeS€ mére a to pouhymi 13 % (1).

Hypotéza ¢.2 tedy pesrt neodpovida fedpokladanému gtu 60 % negativniho
hodnoceni minulého zdravotniho systému ze strampvbthiki a tudiz srozdilem 5 %
potvrzena nebyla. Nicménv porovnéni kladného a zaporného hodnoceni pak jreviada

I 7

negativigjsi (kriti¢t¢jsi) nahled naigdchozi zdravotnick&zeni ve srovnani se situaci dnes.

H 3: Predpokladam, Ze @bané hodnotici gy zdravotni stav jako dobry, jsou ale#ipo60 %

spokojerjsi s kvalitou zdravotni @é.
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Graf ¢. 36: H3: Spokojenost s kvalitou ZP —&@mé hodnotici gy ZS jako Spatny

Hypotéza €. 3:Spokojenost s kvalitou ZP - Ob  ¢ané hodnotici
svuj zdravotni stav jako dobry
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18; 30% .
O nezménila se

O spiSe se zhorsila
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21; 34%

Je Zejmé, Ze obtané slepSim (pozitivnim) vniméni svého zdravi jsmpokojewsjSi
s kvalitou poskytované zdravotni ggéza uplynuly rok. Po gteni odpo¥di v pozitivnim
spektru ziskame hodnotu 38 % (23), oproti tomu r$iho hodnoceni se skupina respondlent
s dobry zdravim vyjada o 10 % méa (tedy 28 % / 17). Nezanedbatelna je vSak i slozka,
se v poslednim roce kvalita zdravotnic@émibec nezmanila 34 % (21) odpaoxdi. Naopak
jedinci se subjektivhiaie vnimanym stavem zdravi hodnoti v 57 % (4), ZehseSila a pouze
14 % (1) z této skupiny responde@nit hodnoti jako lepSi (Btdova odpo¥d’ ,neznenila se” se
pak u obou skupin liSi rozdilem 5 % a to ve p&sbprespondeiits dobrym zdravim).
Hypotézac. 3 tak byla vzhledem kipdem stanovenému 60 %epwdceni o spokojenosti
s kvalitou zamitnuta, nicmérse potvrzuje fakt, Ze respondenti,iktgozitivrgji vnimaji swj

zdravotni stav jsou pak i spokoigsi s kvalitou poskytované pé a naopak.

H 4. Predpokladam, Ze @hné jsou alespgio ve 30 % obech spokojeni se sa@asnym
zdravotnim systémeifiR a olgané, kte udavaji nespokojenost pakstji (alespai ve 40 %)
uvadsji tvrzeni, Ze systém zdravotnigegaed rokem 1989 byl lepsi.

Spokojenost se sdasnym systémem zdravotnictvi se objevila u 35 % (Aazanych.
Patet nespokojenych je pak jen o 1 % dotdzanych 83k (28). Vyjadeni ani spokojen, ani
nespokojen pak bylo vyjéeno u zbyvajicich 31 % (27) responderfrvnicast hypotézy se
sice prokazala jako pravdiva, nicndénrozdilem mezi poénem spokojenosti a nespokojenosti
pouze 1 %, cozZ je v podstatozdil zanedbatelny (viz gr&f 15 — Spokojenost se zdravotnim
systémenCR, str. 95)
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Graf ¢. 37: H4: Podil nespokojenych respondesé zdravotnim systémeni podnoceni
spokojenosti zdravotnich systémiteg@ a po roce 1989

Hypotéza €. 4 : Podil nespokojenych respondent U se
zdravotnim systémem CR a jejich vysledky z hodnoceni
zdravotnich systém @ pfed a po roce 1989

m3; 11% O3; 11%

@ rozhodné lepsi
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09 31% O ani lepsi, ani horsi
O spiSe horsi

m rozhodné horsi

O 8; 29%

Z tad nespokojenych respond&n{34 %) se systémem s&asného zdravotnictviip
srovnani s odp@dmi o zlepSenici zhorSeni sotasného zdravotnictvi od roku 1989, se
piitadilo pouze 29 % (8) z éoh nespokojenych respondéntktei hodnoti minulé
zdravotnictvi jako lepSi.#eviada tak rovéZ celkoveé tvrzeni, Ze zdravotni systéregrokem
1989 bylo horSi a to u 42 % (12) nespokojenych.

U obecr spokojenych respondénse zdravotnim systémem r§gi doby, se ke zlepSeni
situace zdravotnictvi od roku 198%iktonilo 38 % (11) respondeintcoz je hodnota, ktera
zarover udava stejny peet (38 %) hodnoceni minulého zdravotnictvi jakosShoDopa@et pak
tvori odpowd’ ani lepsi, ani horsi.

Druhacast hypotézy se tedy neprokazaidec a neni tudiz pravdou, Ze respondentij kte
jsou nespokojeni se s&asnym systémem zdravotnictvi sdi phodnoceni tvéjSiho
(socialistskeho) zdravotniho systémiiklanéli k hodnoceni minulého zdravotnictvi jako
JlepSiho“. Zangtili bychom-li se dikladnsji miZzeme potvrdit opaou teorii a to takovou, kdy
respondenti, hodnotici stasnou spokojenost se zdravotnim systémemiis@yjadiovani
0 zlepSeni zdravotniho systému po roce 198@gmeji ve 38 % (11) k nazoru, Zeridejsi
zdravotni systém byl lepSi. Procentualni rozdil ineaSim hodnocenim minulého systému od
souwasného je tak mezi séasré spokojenymi (38 % /11) a séasré nespokojenymi (29 % / 8)
v rozmezi 9 % (ve progph sodasreé spokojenych).
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Zawerem by bylo moznéici, Ze Ti, co jsou nespokojeni nyni hodnoti i ménedravotnictvi
jako horSi nez ti, ki¢ jsou sodasré se zdravotnictvim spokojeni tak igquichozi systém

hodnoti jako ve srovnani s nespokojenymi lepsi.

H 5: Predpokladam, Ze vice neZ 80 % obyvai® se dnes aktivhpodili na svém zdravi

e

Graf ¢. 38: H5: Delaji obtané rco pro své zdravi?

Hypotéza €.5: Délate n éco pro své zdravi?

15; 18%

O ano

| ne

69; 82%

Ohcané se v 82 % (69) aktigpodili na svém zdravi. Prvédst hypotézy byla potvrzena.

Graf ¢. 39: H5: Okrané nad 50 let a aktivity sfifujici k podpde zdravi

Hypotéza €.5: Ob ané nad 50 let - vyvijejici aktivity ve prosp  éch
svého zdravi

ne; 6; 20%

O ano

| ne

ano; 24; 80%

Z populace nad 50 let se aktévpodili na svém zdravi 80 % (24), v porovnani sesiou
obyvatel mladSich 50 let, ktera se na zdravi pd8li% (45), potvrzuje sice hypotézu, Ze
nejmensi zastoupeni maji obyvatelé starSi 50 letjeato zanedbatelné s ohledem n&gbo
responderii.
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7. Komparace dosazenych vysledki s ostatnimi studiemi

Z vySe uvedenych teoretickych souvislosti, kteréplywaji z dlouhodobych poznatk
vyvoje systému a stavu zdravotnictvi a na zékhagsledki predeSlych vyzkurih mohu zait
srovnavat vyvoj postéjobyvatel ke zdravi a zdravotnigé obyvatelCR. Hlavni vyzkumné
srovnani se vme praci tykad Sesti nize uvedenydastib kdy mnou zadané otazky ve
vlastnim dotaznikovém geni vychazely véchto Sesti bodech préve stejného zmi otazek,
uvedenych v fedchozich vyzkumech a to z&elem sledovani vyvoje zn u jednotlivych
typt odpovdi. Vyzkumy v hlavnich Sestiffjpadech jsou srovnavané s jinymi vyzkumy za
poslednich 5 let maximéinZbylé oblasti pak jizZ nejsou objekti&rzcela srovnatelné, nebo
jsou bul’ vyrazre starsi, nebo se liSi zadanim jednotlivych otazekylaru odpowdi. Tyto
ostatni, vSak vzajeménsi podobné vyzkumy, pak slouzitegevsim k dopkni celkovych
informaci o vyvoji postaj obyvatel ke zdravi, zdravotni §&i vSeobecn ke zdravotnictvi

a jeho problematickym oblastem.

7.1. Hlavni srovnavané oblasti vyzkumu

7.1.1. Subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi - srovnani

Graf €. 40: Subjektivni hodnoceni vlastniho zdrawlasoveé srovnani

Subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi
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Ze srovnani hodnoceni subjektivniho zdravi za piogtd 5 let (od roku 2005 kdy Zala
existovat stedova odpo&d’ ani dobry, ani Spatny) je patrné, Ze procentudskyt odpoedi
se néni jen pozvolna a tak jsou hodnoty vzdy velmi pat@bPorovnam-li viastni dotaznikové
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Seteni s pedeSlymi vyzkumy vidim nasledujici rozdily: za ngsi odchylku sigdeSlymi
roky lze brat navySeni hodnoty odgdV u hodnoceni zdravi respondenty jako ,docela éfobr
(56 %) v porovnani sipdchozim rokem je toto navySeni 15 % a i od nejvgéSazené
hodnoty v pedeSlych letech se liSi rigtem o 10 % (z fedchozich Ségni bylo nejvysSi
procento této odp@di v roce 2008 derven) a to celkem 46 %. DalSi vyznasjdin diferenci
vyplyvajici ze srovnani vyzkuinje 8 % sniZeni oproti minulému roku u odpadi,ani dobry
ani Spatny“ a to ziedchozich 27 % odpeédi (2009) oproti sotasnym 19 %. Tato odp&y
méla nejwtsi zastoupeni v roce 2005 a to 31 %, co&&vo 12 % sniZzenim v porovnani
s rokem 2010. feti hlavni rozdil byl pozorovan u odpml ,docela Spatny*“. Saiasnych 6 %
vyskytu u této odpasdi ukazuje snizeni 0 7 % v porovnani s rokem 2089& s rokem 2007
(kdy mx¢la tato odpowd’ nejvysSi vyskyt). Srovname li posledniédmnozné odposdi a to
odpowd’ ,velmi dobry* a ,velmi Spatny* zjistime, Zetivky v podstag kopiruji gredesly trend
a pohybuje se v oboufipadech s rozdilem 1-3 %.fi&&mZz hodnoceni velmi dobry se
vyskytuje ptimeérné v 16 % odpowdi a hodnoceni velmi Spatné pak vmeru odpowdi
priblizné 1,6 %.

Sledujeme-li celkové hodnoceni subjekiwnimaného zdravi s postupetasu zjistime,
Ze se snizuje get odpodi vyskytujicich se u hodnoceni zdravi jako anirdplani Spatné,
mirné se sniZzuje hodnoceni zdravi celkgako Spatné a pozitivni n#t je pak zaznamenan
v hodnoceni zdravi jako vSeobé&cdobré. Vlastni vysledky z dotaznikovéhoiéet vSak
nemohou zajistit f@snd, relevantni data vzhledem k nizkémttypoesponderit

Sociodemografické analyzy této otdzky byly zaznaamgrshods pii hodnoceni vlastniho
vyzkumu i podle analyz CVVM. Jefgimé, Ze osobyijchazejici do starSiho¢ku zainaji
subjektivre hodnotit své zdravi jako horsi na rozdil od skugikové mladSich. Rozdil je téz
ziejmy podle stuph dosazeného vztani a to ve vysledku, kdy ¢bné s nizSimi formami
vzklani hodnoti své zdravi jako hroSi, nezcae, kit dosahli vzdlani alespa

sttedoSkolského.

7.1.2. Hodnoceni kvality zdravotni péce v poslednim roce - srovnani

Hodnoceni kvality zdravotni pé za uplynuly rok, se ukazalo podle méhdzgumu jako
vyrazre odliSné. Zatimco viedeSlych vyzkumech, do roku 2009, se trendérzmyvijel
pozvolna,¢i udrzoval stagnujici tendenci, po mnou provederd@ieni vypada nasledo¥n
nej\vétsi zmeénou je vroce 2010 navySeni 0 23 % tvrzeni, Ze \sdith p&e spiSe zhorsila

(oproti roku 2009, kdy byl zaznamenan ri$v sestup této odpédi vibec na 19 %) a je tedy

116



pravym opakem &kavaného fedchoziho vyvoje. DalSim skokem je pak sniZeni wéffio

0 20 % v hodnoceni respondinte se nezemila (v roce 2010 dosahla 34 % zatimco v roce
2009 54 %). Rozdil navyseni o 10 % aeégeslého roku byl pak patrny v odgdv ,spiSe se
zlepSila® (v roce 2009 tuto variantu zvolilo 17 %sponderif). Tato odpo¥d zvyraziuje
pozitivni nist, s ohledem naiedchozi |éta. Nulového zastoupeni se v mérreset(2010)
dostalo odpo¥dim ,velmi se zhorSila“ a odpedi ,nevim“ (odpo¥d’ nevim nebyla vSak
v mém dotazniku zpragidkovana. Vychazim vSak tgulpokladu, Ze v kazdém dotazniku byla
odpowd uvedena, protoZe respondenti byli hned v Gvodormévani, Ze nebudou-liéjakou
otdzku &dét, rozunet, ¢i na ni nebudou chtit odpsaét, nechaji ji jednoduSe nezodgaenou.
Proto jsem ozndla jako nulové procento zastoupeni ve svém dokazotipowd’ ,nevim®).
Nulové zastoupeni u odpé&di ,nevim®, tak zvyraznilo postupny trend jejihoizpvani véase.
Naopak nulové zastoupeni u odpdv,velmi se zhorSila“ je pravym opakenigachoziho

postupr rostouciho vyvoje.

Graf ¢. 41: Kvalita zdravotni p&e —c¢asové srovnani

Kvalita zdravotni pé ¢&e v poslednim roce
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Potvrdili se roviz predchozi analyzy a to sice, Zecahé, kt& hodnoti subjektivé
vhimané zdravi jako dobré, vykazuji v&&im zastoupeni - 38 % Ze se zlepSila a s rozdilem

niz§im o 10 %, Ze se kvalita v uplynulém roce ngidla. Sodasré i obéané s vysSSim

vzklanim (stedoskolské, vysSi odborné, vysokoSkolské) u nid& dekavat pimérens
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dobrou Zivotni Urowg vykazuji rozdil v hodnoceni zlepSeni kvality. idato u analyzy
vyzkumi CVVM se potvrdilo, Ze lidé uvagici dobrou Zivotni Urouve se ve ¥tSi mie
domnivaji, Ze se @é v poslednim roce zlepSila a v mensStanize se zhorSila tak analyza
z mého vyzkumu ukazuje na shodné, 34 % zastoupdaizujici zlepSeni jak u nizSiho, tak
u vyssiho vzdani. Op&ny nazor této analyzy je jiz 8pshodny a to, Ze lidé deklarujici
Spatnou Zivotni Urove (v mém gipadt nizSi vzalani) se potvrdila s rozdilem 10 % ve
prosgch nizSiho vzdani, ktei jsou ve 40 % feswdéeni, Ze se zhorsSila.

Jako dopiujici mize také slouzit obdobny vyzkum agentury INRES-SONiEShihajici
v letech 1995-2004.

Graf ¢. 42: Kvalita poskytované |ékaké pée — olgané
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(zdroj: agentura INRES-SONES, 2004)

Budeme-li, pro ndSdael, povazovat na stejné Urovni odpdv,neznmenila se* z vyzkumu
CVVM a odpowd’ ,stejna“ z vyzkumu agentury INRES-SONES, zjistirbe,v obou grafech a
ve WtSing letech se kvka blizi giblizné 50 % zastoupeni tétoretioveé odpogdi. Vyjimku
tvori rok 1996 kdy jakou ,stejnou“ hodnotilo kvalitu ravotni pée za uplynuly rok 33 %
responderit. Poté néasledovalo ono vipnéru priblizné 50 % zastoupeni, které by
v domysleném protnuti obou giafrvalo az do roku 2010, kdy z vysledkneho vlastniho
Seteni se tato hodnota éppriblizila k 34 %. Rozdily vdchto vyzkumech jsou jasrpatrné
u odpowdi ,nevim®. V letech 1996-2004 (u vyzkumu agentiNRES-SONES) se pmérné
hodnoty této odpasdi pohybovaly okolo 16 % z uvedenych odpdi (v roce 1996 dokonce
dosahli 32,5 %), zatimco v letech 2005-2010 bylgirtaiy této odpoddi vyrazre nizsi a tvaili
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pak v paméru 3 %. Hodnoceni lepSi a horSi neni v letech 183®4 vice specifikovano a tak
se po sé&eni hodnot velmi zlepSila, spiSe se zlepSila (p@a#ch od roku 2005 v CVVM)
dostavame na pmérné hodnoty 23 % v obdobi 1996-2004 (u agentury HSFSONES)
a nasledujicim obdobi 2005-20010 pak nargrnou hodnotu fblizné 20 %. Redstavime-li
si spojenou #vku za ol obdobi, bude z ni vychazet patrny mirngrpg&rny pokles pro pozici
lepSiho hodnoceni kvality zdravotni¢eéza kazdy fedesly rok. NaopakipzjiStovani horsi
kvality za posledni rok, by byl vél mirny nafist této negativni odpédi od roku 1996 az do
roku 2010 (po satiu hodnot v obou grafech, kdy se mezi lety 19964200staneme na
primérnou hodnotu 7,4 % v odpédi ,horSi* a v letech 2005-2010 pak naiprnou hodnotu
8,4 % po s&teni odpo¥di ,spiSe se zhorsila, velmi se zhorsila®).

V zawru lze tedyrici, Ze olgané hodnoti néastji kvalitu v uplynulém roce, tak Ze se
neznenila. Sestupny trend &o, s vyjimkou mnou provedeného vyzkumu, hodnodede
ob¢ané uvadli, Ze se za posledni rok zhorSila. vzestupny iZdwgirny trend pak lze

zaznamenat v ifpack zlepSovani kvality.

7.1.3. Problematické oblasti zdravotnictvi - srovnani

V této oblasti se jiz tradné¢ objevuji nefasejSi odpovdi ve smyslu vyskytu velkych
problémi u oblasti: financovani vejného zdravotnictvi, fungovani pajéven a hospodani
v oblasti |éki. Vyskyt menSich probléinpak olkané tradiné prezentuji u oblasti: kvality
zdravotni pée, dostupnosti @é, objemem sluzeb (mysleno celkgako sluzby poskytované
verejnym sektorem) a vztahem mezi l&kapacienty.

Podlecasového srovnani z grafu43 je evidentni, Ze nejtsim rostoucim trendem se jevi
hospodéeni v oblasti |ék. Od roku 2006 sice 2alo dochazet k postupnému sniZzovani, ale od
roku 2008 ma ofi rostouci srmr. Podobg tuto kivku kopiruje i oblast problematiky
fungovani pojisoven. NejetSi problém se dlouhodébobéanim jevi v oblasti financovani
vefejného zdravotnictvi. Od roku 2006GepySuje stale ¥ negativnich odgdi. Pozitivni
pohled se nam vyskytujefipsledovani ostatnich oblasti. Respondenti ji vijiidbbuhodok
jako oblast s mensimi problémy a vysledkem tohozge Kivka problematinosti v €chto

oblastech, na rozdil od vySe zrénich, klesa.
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Graf €. 43: Problematické oblasti zdravotnictvtasové srovnani
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Ostatni vyzkumy, zabyvajici se problematickymi sbia ve zdravotnictvi, nelze porovnat
jednoznéng, protoZze se &které typy otazek i odp@di rizni. Nicmér vezmeme-li stejné
zréni otazek zjistime, Ze podle agentury Inres — So2€94) okiané CR hodnoti jako
nejproblematitejSi oblastéeského zdravotnictvi ro¢# financovani a to v 73 %. Po porovnani
s vyvojovym trendem, které vyplyva z vySe uvedeaBulky, je toto hodnoceni prakticky
totozné a mze tak bez #Siho vykyvu doplnit stagnujici fivku za rok 2004. Také
u problematiky fungovani zdravotnich pdpsen, které je podle vyzkumu za rok 2004
zastoupeno ve 45 % odpml, se projevuje obdobny vyvojovy trend jako iegchazejici
tabulce. Nejvice se tin¥iplizuje roku 2008 a 2009 kdy podle vysléd€VVM dosahla oblast
fungovani pojisoven 47 % odpaxdi (od respondefitdomnivajicich se, Ze v této oblasti jsou
velké problémy). Row¥ s celko¥¢ stavajicim a obdobnym pozitivnim trendem je ho@mnac
v tomto vyzkumu agentury INRES-SONES urduékaské pée a gistup lékan a ostatniho

personalu k pacietin.
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7.1.4. Poskytovani informaci - srovnani

Graf ¢&. 44: Hodnoceni poskytovani informacitasové srovnani
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NejvyrazréjSim rozdilem za posledni rok se stalo navySeni % 9 odpo¥di ,spiSe
nedostatek”. Z fedchozich 29 % a po navySeni na 43 % takysil postupé klesajici trend
vyskytu této pro zdravotniky negativni odgdu ZvySilo se vSak i procentudlni zastoupeni
u odpowdi ,rozhodré dostatek“. Tento nést byl o 7 % (z pvodnich 7 % v roce 2009 na
sowasnych 14 %). Jednoprocentni pokles pak zaznamedat@inulého roku odp@d’ ,spiSe
dostatek”, ktera se vSak v dlouhodobém horizontaudojevila jako firozerg stoupajici.
Nespokojenost v odpédi ,rozhodré nedostatek” vyjaili respondenti nejvice vervnu 2008
a od té doby postuprklesaji (v roce 2010 pak zaznamenaly pouze 5 %Wwys0z sedci
0 snizeni vyskytu této odpédi od roku 2009 o 5 %). Seme-li celko¢ pocit dostatku
a nedostatku informaci poskytovanych padientod zdravotniho personaluevlada v roce
2010 v 57 % nazor, Ze informace jsou dagjigi. Od roku 2009 tvid pak tato hodnota nést
0 6 %, od roku 2008 (prosinec) pak 9 %. Lze tedyd#o Ze v dlouhodobém hledisku roste
pozitivni hodnoceni pacieinb dostaténé informovanosti ze strany zdravotinik

V mém vlastnim vyzkumu se ro¥h ukazal rozdil v hodnoceni dostatku a nedostatku

informaci podle satasného hodnoceni zdravotniho stavu. Osoby, ktet@dtbswij zdravotni
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stav hite pak ve 14 % svych odp&i uvedli, Ze pociuji nedostatek informaci ze strany
zdravotniki, oproti tomu osoby s lepSim subjek@ivivnimanym zdravim pak nedostatek
informaci uvedli pouze v5 %. Stéjjako pedchozi se potvrzuje analyza uvedena také ve
vysledcich CVVM a to, Ze na tuto oblast ma vliv aximalni dosazené vé@dni. Osoby

s niz8im vzdlanim hodnoti klad¥ji dostatek informaci od zdravotriiK70 %) zatimco osoby

vvvvv

7.1.5. Regulacni poplatky - srovnani

Graf ¢. 45: Souhlas se zavadim regul&nich poplatk —¢asové srovnani
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Z vysledki tohoto grafu je patrnyifejmy trend Ustupu od negativniho postoje, ktery
regul&ni poplatky na z&tku svého zavedeni do praxe utSiny obyvatel vyvolaly.
Nejvyrazreji klesa odpo¥d ,rozhodré nesouhlasim®. Zjwodnich 42 % vroce 2008 se
dostala na saiasnych 19 %. Propad tohoto tvrzeni je tedy vice pwavicni. V odpowdi
.,fozhodré souhlasim” je pak nast od roku 2008 do soasnosti zhruba 14 % procent.
Odpowd’ ,spiSe souhlasim” se objevila v porovnani s rokZ008 castji ve 13 % odpovdi
(za rok 2010). Sgeme-li pondry celkovych zastoupeni u odpmli souhlasim/nesouhlasim.
Zjistime, Ze postupgnnafistajici souhlas se zavedenim regnieh poplatk ve zdravotnictvi,
pak vytla&tuje pfimou mérou procento nesouhlasnych odpdis jejich zavaghim do praxe.
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Zhodnotime-li sociodemografické analyzy dojdemeawmi, Ze vliv na souhlas se
zava@nim regulanich poplatk ma &k i vzcklani. Osoby starSi projevuji spiSe nesouhlas,
zatimco respondenti mladSi generaceitpgi ¢astji i do budoucna je$ts moznym zvySenim
takové, nebo ji podobné spolasti. Lidé s nizSim vadanim se pak obe¢p rovnéz stavi
s wtSim nesouhlasem k zawd jakychkoli forem finatini spolug@asti, neZz osoby s vySSim
vzaklanim a v tom fipack také s pedpokladanym vy3sSim Zivotnim zdzemim.

Podle vysledik agentury STEM, kterd pozorovala v dostupu (leden 2008) platnosti
regul&nich poplatk do praxe, nazory @ani na to, co regulai poplatky pinesou, je mozné
nésledujici stréné tvrzeni: pouze 2/5 respondiese domnivaji, Ze zavedeni popfatkhrozi
dostupnost zdravotni pe. Déle se 49 % respondérdomnivalo, Ze zavedenim poplatka

leéky snizi jejich plytvanim. Celkem 81 % obyvatel geswdéeno, Ze zavedeni poplétiza

pobyt v nemocnici nepovede ke zkvalitni [&éae pée v nemocnicich.

7.1.6. Spokojenost se zdravotnim systémem CR - srovnani

Graf ¢&. 46: Spokojenost otani se zdravotnim systéme@R —asové srovnani
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Vysledky grafu¢. 46 vyjaduji v roce 2010 podil spokojenych (35 %) a nespmkgrh (34
%) a znazatuji tak v porovnani se stavem spokojenych (31 ¥@spokojenych (34 %) z roku
2009 stejné procentualni zastoupeni u odgbwnespokojenych a 4 % &t spokojenych
responderit se sogasnym systémem zdravotnictvi. Dale je patrné, zmlseku 2008, kdy byl
podil velmi nespokojenych 17 % snizilo toto hodnmoce roce 2010 na doposud nejnizsi
hodnotu (4 %). Zarove vSak vykazuje postupnou rostouci tendenci o&godocela
nespokojen. V roce 2010 se tato odfabwzvedla z 23 % (2009) na 30 %. Od nejnizSiho
vyskytu této odpoddi v roce 2006¢ini tento rozdil 9 %. Procento velmi spokojenych
responderit se nam oproti iiskému zvysilo o 2 %. Nicmérsi stale zachovava jmér této
spokojenosti fiblizné okolo 3 %. Pibyva rovreZ procento docela spokojenych. Od nejnizsiho
poctu docela spokojenych, ktery klesl v roce 2006 A2 ma za nasledujici dva roky&p
vzrastajici snér (29 % / 2009 a 31 % / 2010).

Analyzy potvrdili, Ze ¥tSi procento spokojenych deklarufbstji obcané s nizSim
vzklanim. Tito respondenti se takastji nez k odpo¥di nespokojen fiklanéli spise k volls
stredové odpo&di ,ani spokojen, ani nespokojen®. Naopak osobyy&im vzdlanim
a predpokladanou dobrou Zivotni Urovni hodnoti tutcasbkdravotnictvi krititéji. Podle vyse
véku stoupa nespokojenost se zdravotnim systémenbyOso ku 36-51 let jsou v oblasti
spokojenosti se zdravotnim systémem &ndaitické, nez osoby z ostatnichékovych
kategoriich. Respondenti, kiedosahli ¥ku 65 let a vice jsou v3ak jiz ve svych odgaich

vyrazreji kriti ¢té€jSi nez vsSichni ostatni.

Agentura INRES-SONES se této oblasti rémbdobg vénovala ve vyzkumu v letech 1995-
2006. Porovnani vysledkvyzkumu se stavem v minulych letech ukazalo, Zmslednim
uvedeném roce (2006) doslo ve srovnani s rokem ROOBNEMuU snizeni krithosti v nazirani
na celkovy stav zdravotnictvi. Nejvyragirkriticka pak byla véejnost v letech 2003 a 1997. Je
mozné, Ze svoji Ulohu v roce 1997 mohl sehrat modiwyzmény vykonového (bodového)
sytému za kapitai a z toho vyplyvajici vystdipvana nedvéra pacieni v lékae, ktei

domrgle ,jen sbiraji body*.

Vysledky z jednotlivych vyzkuiin tak poukazuji na #dani gevazujici spokojenosti
a nespokojenosti (dost praymbdobré podle toho, zdali se ve zkoumaném roce, provedio
n¢jaké vyznamne pravni ogahi, reformagi regulace zdravotni @é). Nicmér se datici, ze

piedevsim v poslednich leteckilpyva procento nespokojenych.
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Graf €. 47: Vyvoj hodnoceni stavu zdravotnictvi v letech 1998006
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Legenda:l — bez problérr 2 — drobné problémy3 — ojedirele vdzné problémy} —Fada vaznych probléin 5 —
hrozi zhrouceni celého systému . (zdroj: STEM 2006)

7.2. Srovnani dat z doplnujicich vyzkumi

7.2.1. Intervence obcanti k podpore zdravi

Graf ¢. 48: D¢laji obtané rco pro své zdravi éasové srovnani

Délaji ob €ané néco pro své zdravi? - €asové srovnani

80 ,4‘#@# + 4’
70 -
60
50 ¢ aN0
40 —=fl—ne
204 m - 0 A
10
0
Vastni 2002 2001 2000 1999 1996 1995
wzkum /
2010

Z hodnot vysledk CVVM zroku 2002 existuje sedmileté srovnani vg/opostoj
obyvatel, které vyjaije miru pozornosti a jednotlivé aktivity slouzicipodpde vlastniho

zdravi olgani. Do roku 2002 existovalyfit moznosti odpo&di (ano pravidels, ano olsas,
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viabec ne). V. mém dotazniku jsem volila pouze variadpovdi ano/ne. Po s@tu odpowdi
ano olgas a ano pravidetrz predchoziho dotazniku, jsem pak ziskalagmé udaje, které jak
se nasledh ukazaly kopiruji siesnymi hodnotami rok 2002. dasovém srovnani se tak
potvrzuje, Ze zhruba 4/5 (80 %) respondepto své zdravi &aké aktivity vyviji. Pimer
hodnot které znazouji, Ze oldané pro své zdravi Zadné aktivity nevyvijeji se paemtéz
¢asovém horizontu pohybuje okolo 20 %. Vyrazné vykwnafistu nebo sniZzeni¢¢hto

intervenci se od roku 1995 do sasnosti podlesthto vysledk tedy nejevi.

Graf ¢&. 49: Intervence podpory zdravi &mi — ¢asové srovnani
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V zavislosti na druhu vyvijenych intervenciély ob¢ané moznost volby z 9 odpsi.
V mém dotazniku tato otazka byla zvolena formowieteé odpowdi. Obtané ngli sami
jmenovat jaky druh aktivit n&asgji pro podporu svého zdravi vyvijeji. Odpmh byly
roz&kleny podlecastosti vyskytu do sedmi oblasti, které se shodquahM v téchto sedmi
bodech s typy odp@di z predeSlého vyzkumu. Podle grafu pakzeme srovnat vyvogthto
oblasti za rok 2002 a 2010. Stejnyebl4 % si v obou srovnavanych letech udrzela pozice
.pravidelna clize". Vzestup o 5 % zaznamenala v roce 2010 obledtaye vyzivy“, které
v tomto roce byla zmima ve 23 % odpadi. Vzestup o 30 % zaznamenaly ,preventivni
prohlidky“. Tento vzestupny trend je pro nas nadmispokojivy, protoze pacientigstavaji
podceiovat @inos pravidelnych lékakych prohlidek. Naopak mirny (5 %) pokles
zaznamenala intervence v oblasti sportu a to z 3R20862) na sotasnych 26 %. Nicmeén

tento druh aktivit #stdva v piméru nejp@etngji zastavanou intervenci ¢éni (u iblizne 1/3

126



dotdzanych). Pokles na s@asné 1 % pak zaznamenaly intervence typu: pokdzni¢h (6 % /
2002), vitaminy, potravinové daidy (4 % / 2002) a nepiji alkohol, nekibm (8 % / 2002).
PredevSim udchto odpo¥di musime mit na pa¥t, Ze rozdil v jejich hodnotach s néjsi
pravdEpodobnosti vychazi zidodu moznosti dvouiznych typ odpowvdi (nabizenych - 2002
a otevenych - 2010).

7.2.2. Optimalni model financovani zdravotnictvi

V mém vyzkumném Ssni byla nejprve uloZena otazka, jaky model finadod
zdravotnictvi se v&€R aktual® uplatiuje. Pondr celkovych chybnych odpédi (trzni model
zdravotnictvi, model statniho zdravotnictvi) bybldedem na odp@d’ spravnou (model
narodniho zdravotniho poj&ti) 45 % : 55 %. V druhé mnou kladené otazce serwd ngli
vyjadit s jakym modelem financovani zdravotnic@éby nejvice souhlasili. Podlestginy
responderit je za optimalni model financovani povaZzovan éasay systém vSeobecného
zdravotniho pojigini. Jako druhy neéasgjSi zpisob financovani by pak bylyaizné metody
spoluttasti a financovani statem z dani by pak zvolileetéed/5 respondeint

Vroce 2006 zjisovalo CVVM rovrez konkrétni navrhy financovani zdravotnicee
Hlavni rozdil v porovnani s mym vyzkumem je tenyvaece 2006 se vice neZz ¥ respontent
piiklonila k moznosti zvysit platbu statu ze statnioapatu (i za cenu zvySeni jinych dani).
DalSi 35 % respondeihby také souhlasilo se zvySenim plateb ze statrdbpaitu (coz vSak
na druhé stran odmita ale vice & polovina obani). Prevladajici nesouhlas se pak
nejvyrazi&ji projevil u moznosti zvySit imou spoludast pacierit (u vice nez % atani).

Graf ¢. 50: Konkrétni navrh financovani zdravotnictvéasové srovnani
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Z téchto dvou vyzkumi jsem sestavila graf. 50, ktery jasé ukazuje vyvojovy trend
jednotlivych finanich néavrli. ProtoZze moZnosti odp&di byly v obou vyzkumech
pokladany jinak, seetla jsem souhlasné procento odgativu vyzkumu z roku 2006 (rozhogin
souhlasim, spiSe souhlasim) a procentudlni zastoupejednotlivych odpoddi v mém
vyzkumu. Oblast vySsiipmé spoludasti v mém vyzkumu kombinuji odpédi, které vyznam
této odpowdi kopiruji a jsou to: ast naklad hrazena otany, ¢ast ze zdravotniho poji&ti“,
»cast zdravotni p#® hrazena z kom&miho pojiséni* a ,jiné* (které zahrnuji také metody

spoluttasti).

7.2.3. Socialni a zdravotni sluzby — srovnani pred a po roce 1989

Z mého vyzkumu a vyzkumu realizovaného agenturo&NsTod roku 1998 - 2009 Ize
porovnat i oblasti ,zdravotg-socialnich* sluzeb a to ve smyslu, jestli se peerd989
zmenily k lepSimu nebo k horSimu.

Graf €. 51: Vyvoj hodnoceni zdravo#nsocialnich oblasti po roce 1989

Zdravotn é socialni oblasti - vyvoj hodnoceni po roce 1989ja ko
lepsi

P

1 \

2002 ——' |

1 \
2006 [E—
q \
2009 p— |

vastni wWzkum / 2010 L ‘ ‘ ‘ ‘ .

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

o

‘EI zdrawotni péce m zabezpeceni ve stafi O pocit socialnich jistot ‘

Z grafu ¢. 51 je vidt pomaly, ale pesto stoupajici trend hodnocegthto oblasti ve
srovnani s rokem 1989, jako sesré lepSi. Stale jsou vSak tyto oblasti, jako jednyaa,
ob¢any vnimany nejmeénve vyvoji pozitivré. V prevazujici ¥tSiné se totiz domnivaji, Ze tyto
oblasti byly za socialismu ,lepSi“ nez nyni. Prosng pozitivni pedevSim nejrychleji
stoupajici hodnota k lepSimu v @tivi ,zdravotni pée“. Ta se z roku 1998 (17 %) vySplhala
az na sotasnych 47 %. Od roku 2009 (16 %),cbpo vzestupu z roku 2006 (12 %), znovu

pokleslo lepSi hodnoceni sociélnich jistot. Terdbkna dosud tbec nejnizSich 6 %.
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Zabezpéeni ve sté si udrZuje sice nejpomalejSi, ale za to stabips$touci trend ve

smyslu lepsiho s@asného vnimani.

7.2.4. Vyvoj a postaveni lidskych hodnot

Ve svém vyzkumu jsem se snazila zmapovat, jaké dtgdobyvateléCR uprednosiiuiji.
Stejre tak i CVVM v roce 2004 provedlo analyzu hodnot lgodilezitosti pro respondenta.
Srovnani &hto dvou vyzkurmd vSak neni prakticky mozné, nebe obou pipadech byly
nastaveny jiné hodnoty, a tak i kdyZkteré nesou alespopodobné nazvy, neieme je
piesto objektivé porovnat. A to zd@vodu neschopnosti porovnat skirié pdadi €chto
hodnot v pipact jejich sloweni, protoZe se v jednotih druhém vyzkumu liSi sestavachto
hodnot podle jejich ,vyznamnosti“. Hodnoty celkovyssi, nazéme je kupikladu hodnotami
tzv.vySSiha‘adu jsou pra¥ uvadny v prizkumu CVVM (solidarita s péebnymi, vlastenectvi,
humanita, pravda, spravedinost socialnich rdzdisvoboda jednotlivce, vzajemna
odpowdnost, rovnost mezi lidmi). Zatimco ve svém vyzkuree zabyvam hodnotami
vychazejicimi spiSe z ,praktického” Zivota (zdraviostav, bydleni, charakter prace, Zivotni
prostedi, mezilidské vztahy, traveni volnéh@asu, osobni bezpeost, socialni jistota,
ob¢anské svobody). Postavime-li proti 8oporadi hodnot tak, jak je volili respondenti

v jednotlivych vyzkumech, ziskame nasledujici pdhle

Tab. ¢. 13: : Postaveni lidskych hodnot €asové srovnani

Hodnoty - vlastni vyzkum 2010 Hodnoty - CVVM 2004

1.misto zdravotni stav svoboda jednotlivce 1.misto
2.misto mezilidské vztahy pravda 2.misto
3.misto socialni jistota humanita 3.misto
4.misto bydleni spravedlnost socialnich rozdill 4.misto
5.misto osobni bezpeénost vzjemnd odpovéednost 5.misto
6.misto charakter prace rovnost mezi lidmi 6.misto
7.misto ob¢anské svobody solidarita s potfebnymi 7.misto
8.misto Zivotni prostredi vlastenectvi 8.misto
9.misto trdveni volného ¢asu

Dalo by sefici, Ze v podobném vyznamu zaznamenal &8jvrozdil, mezi dmito
vyzkumy, svoboda jednotlivce (CVVM), které respomtieprisoudili nejvyssi vyznam
a oltanské svobody, které vSak v mém vyzkumu ghioaZz na sedmém mist Na obou
stranach tabulky. 13 se vSak také zaznamenal rozdil postaveni hadmdalni jistota (my
vyzkum) a solidarita s ptgbnymi (CVVM). Socidlni jistota se v mém vyzkumu istila na
tretim pdadi, zatimco ve vyzkumu CVVM tato hodnota zaujakdposledni misto. £¢hto

dvou postaveni obdobnych vyznamovych vlastnostirgreanych hodnot se Ize domnivat, ze
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respondenti ve vyzkumu CVVM byli vyraZnndividualistitéjSi. Za hodnotu, kterda by mohla
zrcadlit tento rozdil zajin by bylo mozné pak povaZovat vlastenectvi, ktespondenty ve
vyzkumu CVVM oslovovalo nejmeén Je tedy mozné konstatovat, ze&ae pestavaji vnimat
stat jako paternalisticky symbotizeni, ale do paedi svych hodnot pak stavi individualni
svobody nad statnimi¢i spol&nymi zajmy. Naopak respondenti v mém vyzkumu se
vyjadrovali spiSe sociatha to vtom smyslu, Ze nez individualni svobodyujgoro rg

s

dulezitéjSi hodnoty socialni jistoty a mezilidskych vziah

7.2.5.Zdroje informaci nejcastéji ovliviiujici nazory a postoje obyvatel

Srovnani dat z vyzkumu CVVM a méhoi&eti se ot na prvni pohled ukazuje vzhledem
k formulaci otadzek jako zdanbvodliSné. Budeme-li ale srito daty zachazet obegn
a predpokladat, Ze @ané se v této otadzce vyjai predevsSim na zakladsvého podidomi,
muzeme se i tak pokusit &it nejcastjSi zdroje informaci ovlikujici naSe nazory a postoje.

Jest jednou zmiwji, Ze toto srovnani nejvice podléha vysokéemzobecrni*.

CVVM nabidlo svym respondaith moznost vybru z @ti odpowdi: (1) informace
z meédii — televize, rozhlas, novin, (2) informac@mu a knih, (3) informace z vyprémi, (4)
osobni vzpominky, (5) informace ze Skoly. Ve svéymkumu jsem pak #fa moznost na
vybér ze Sestitiznych odpovdi a jedna odpa\d’ byla jeS¢ formou odpokdi otewené ,jiny*
(tato otewena odpowd’ vSak ve vysledku tuila piiblizné 2 % ziskanych odpe@di a jednalo se
piedevsim a kombinaci vySe zmftych. Proto ji do nasledujiciho srovnani nebuduraarat).
Abych mohla data pouzit, musela jsem zobecnit oéiado jednotlivych kategorii tak, aby ve
vyznamu tvdili urcitou podobu. B sjednocovani odpadi jsem postupovala takto: Masmédia
ve vyzkumu CVVM byla navic roztena do dvou kategorii a to film+kniha nebo
televize+rozhlas+noviny (v mém vyzkumu byla moZneSeobecéi masmeédii — televize,
noviny, internet). Proto jsemiipsrovnani vyzkumu volila z vyzkumu CVVM v¥b pouze
kategorie masmeédii, kde byla zahrnuta televizehlesz a noviny. Osobni zkuSenost byla
v obou Sdkni realizovana prakticky stejnou formou odgaiva nebylo tak nutné ji déle
upravovat. Podolintomu bylo také u informaci ze Skoly (takhle bydpowd formulovana
v CVVM). V. mém Setteni pak nesla nazev ,studijni obor” a fe8avic byla roz$ena o Zivotni
profesy. \&tSi potebu Upravy pak zahrnovala odgdv,informace z vypraimi“. Ve vyzkumu
CVVM byla formulovana takto jednoduse. Ja jsem weéns vyzkumu tuto odpad’ rozctlila
do kategorii: ndzor uznavané autority, rodina —ubknejblizSich a zajmové skupiny ét§i
okruh znamych lidi. Po ggeni €chto #i moznosti odpoddi tak dostavamijbliznou hodnotu,
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kterou zahrnu do srovnani informaci ziskanych zpedkovast, tedy z vypravni. Nakonec
tedy ziskavam kategouityi riznych odpowdi zastoupenych takto:

Tab. ¢. 14: VyuzZivané zdroje informaci —¢asové srovnani

NejCastéji vyuzivané zdroje

informaci - srovnani 2009 Vlastni vyzkum / 2010
Masmédia 34 % 14 %

Osobni zkuSenost 26 % 26 %

Informace z vypravéni 27 % 41 %

Informace ze Skoly 13% 17 %

Graf ¢. 52: NejcastjSi zdroje informaci €asové srovnani

Nejéast&jsi zdroj informaci - 2009/2010 Egg‘gg:]?gifuéenost

O informace z wypraveni
O informace ze Skoly

informace \formace z

ze Skoly wpravéni

2010

Osobni

N Masmédia
zkuSenost

Prohlédnuli si dote graf¢. 52 je patrné, Ze vyuzivané zdroje informaci d&uojil nejvice
ve srovnavanych letech ve vyuziti masmédii — 342%09) a 14 % (2010) a déale pak p
piijimani informaci z vypr&ni — 27 % (2009) a 41 % (2010). Ostatni vyuZitingitivych
oblasti, jako zdrd@j informaci, je pak jiz velmi podobné. Vezmeme-laks/ Gvahu, Ze u obou
kategorii, kde data dosahla n#iich rozdil, se musely skovat a upravovat moznosti
zastoupenych odpeéi je pravédpodobné, Ze by vifpad relevantnich dat byly i tyto hodnoty
nakonec podobné. Skutey rozdil by pak snad mohl jen nastatiippE masmedii, kdy
| presto, Ze byla jedna z moznosti odgaivodebrana (filmy+kniha u vyzkumu CVVM) byla
v porovnani s rokem 2010 kategorie masmédii skiteastoupena nejménUpozorovat to
tieba niiZe na to, Ze lidérpstavaji tolik vyuZzivat (vnimat) tento pasivni dinformaci a ke

svému utvéeni nazorového obrazu palkciaji vyuzivat i informace objektisi.
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ZAVER

Je zajimavé sledovat jak seémh nazory a postoje lidi nejen v oblastech
celospoléenskych, ale pravi v odwtvi zdravotnictvi a p& o zdravi. Nejzajimajsi pak jsou
tyto zmeny, zasadime-li je do historickych souvislosti,as@em konkrétnimifpadt tedy do
obdobi socialistického zdravotnictvigal rokem 1989 a obdobi nasledujicim, az péasnpst.
Odborré zdravotnicka viejnost hodnoti vigvazném n&itku systém minulého zdravotnictvi
jako horsi, co se tyka celkové zdravotnt@é vyvoje zdravotniho stavu obyvatelstva. Lze se
s jistotou domnivat, Ze n#gla-li by ona vyznamnd historicka udalost na komgnulého
stoleti, mohl by se pokéagjici systém neproduktivniho socialistického zdtaiaivi nakonec
podepsat na vyvoji zdravotniho stavu obyvatelstetkou tragédii. Sametova revoluce, pak
I pres p@ateni newdomost a neohrabanost $kterych legislativnich krocich, kterych se jeji
piedstavitelé v prbéhu transformace dopouwst (dopoustji), nakonec vSak odstartovala
zmenu, kterou dnes &iSina obyvatel vnima jako jednozm pozitivni. Pro naSi spoteost
byla tato zndna zcela zasadni.iéheseme-li se jiz do seasné podoby nasSeho zdravotniho
systému, lze souhlasit s odborniky ve zdravotniceisystém minulého zdravotnictvi by byl
ve WtSi mie pro dalSi vyvoj neuspokojivy. V takové podplterou nesl five, by v dnesni
doke jednoduSe nemohl obstat. &imé si jiz odvykly slep a pasivé naslouchat fikazy
leékare, ale dovolavaji se svych pacientskych prav, awy3eformovanosti a absolutni svoksod
v rozhodovani v pibéhu p&€e o své zdravi. Lzeippokladat, Ze se namost na mnozstvi
informaci bude v budoucnu vyvijet jg¥hnohem intenzivji.

Vyvoj lidskych postaj se néni v zavislosti na z&n¢ hodnot, které dana spofest
zastava. Postoje obyvatel ke zdravi a zdravotéiitpk za uplynulych dvacet let zaznamenaly
od politického pevratu stejné vyrazné zmy, které nastaly v celé spoiosti. Zatimco
v prvnich par letech po sametové revoluci, se raitmd ostatnich spalenskych odgtvi,
zmené systému zdravotnictvi od &éni nedostavalo iffliS velké divéry, v ostatnich pak bylo
vyrazre patrrejSi zastavani individualnich prindgipnad principy rovnostdkymi. A neni se
¢emu divit, vzdy priblizné 40 let nadvlady komunistické strany se po jejimpamdu nemohlo
projevit jinak, nez preferenci individualnich svdbg@dnotlivce. V oblasti zdravotnictvi se
ob¢ané zpoatku obavaly, zda privatizace jednotlivych zdravekyich zd&izeni, nakonec
nepovede k omezeni zdravotni¢egci se jim bude alespodostavat stale takovych sluzeb,
jaké jim byly poskytovany vidvéSim pridélovém* systému. Nicmén prevazujici
individualistické ci¢ni 90. let se zanedlouhdgmeslo i do oblasti zdravotnictvi. Privatizace
jednotlivych zdravotnickych zZ&eni estala byt pro obyvatele nezndmym zastraSujicim
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fantomem a stala se tgs p@&ateni nesrovnalosti nakonec pozitivnim prvkem transiace.
V prabéhu let si lidé z&ali uvédomovat, jaké nesporné vyhody méa ,soukromé” viasthi
zdravotnickych zézeni. Zvysilo se totiZ i pacientovo postaveni zdeavotnickych institucich
a vyrovnal se i zdanlivnegekonatelny rozdil pacient/lékaPacient v dneSnim zdravotnictvi
ma& stanovena nez&nitelna prava, stdva seiastnikem v procesu dBy a ne jiz pouhym
pasivnim konzumentem.

Zmeéna zdravotnického systému sebdinesla pedevSim zrénu rekterych dilezitych
spole&enskych hodnot athem vyvoje i nazory obyvatel na celou oblast zdnaietvi i postoje
k vlastnimu zdravi. V oblasti pé o vlastni zdravi pr@thli obyvatelé velky krok kuifgdu.
Diky dirazu na absolutni informovanost a nezatajovanieskych Udaji o zdravotnim stavu
I moznostech poskytované zdravotntip@revladl nakonec ve spaieosti tento prvek dobré
erudovanosti a informovanosti pacigntSiroké véejnosti a tim vzrostl i zdjem o vytteni
aktivit, vedouci k podp@ vlastniho zdravi. Lidé se postdpprestavaji spoléhat pouze na
odbornou pomoc, ale vyvijeji i saktioné aktivity. Tento vyvoj se v poslednich sledojemn
letech vyraza neznénil. Nasledujici vyvoj pak budergjmeé jest delSicas velmi podobny.
Alespar do doby realizace dalsiho reformniho kroku, kdy d®y obyvatelé sifkladnym
(zdravym) Zivotnim stylem a zvySenym pocitem odjamosti za vlastni zdravi pak zvyhodnili
v systému zdravotniho poj@éti behem ¢erpani zdravotnickych sluzeb, jak tomu fikiad
byva v rekterych vysglych zapadnich statech.

Prestoze obtané hodnoti jako optimalni model zdravotnictvi &mny systém
vSeobecného zdravotniho pajist, objevuji se na druhé stkanm kritické ohlasy na jeho
neltelnost. Viadk pacient totiz pretrvava zakienitnd podoba minulého systému, a tak se
I dnescasto rktefi pacienti snazi vyuzit ze systému maximalni sluXbgré jim mohou byt
bez gimé uhrady nabizeny. Tento problém se tytedpvsim ¥koveé starSich ronika, ktei se
v podstatnécasti takécastji odvolavaji na pozitivni vyhody socialistickéhadravotnictvi
a jsou nejasgjSimi kritiky celé sodasné spoknosti. Tyto jejich postoje, se préawyrazre
promitaji i do oblasti financovani zdravotnicpé VEtSina oltani starSich 50 let tak v dnesSni
doke piiliS nesouhlasi se zavwadm nejen regukmich poplatk, ale i dalSich forem imé
spoluttasti i financovani zdravotni gé. Oproti tomu ¥kové mladsSi r@éniky jsou jiz ve ¥tSi
mife pipraveny na d@zné formy takovych finamich spoludasti a jejich role, co by
konzumeni p&e ve stéi, se v dnesSni d@bobraci i na pdebu zajistit si vlastni finami
prostedky, se kterymi bude moci ve Stélisponovat a tak se nejen spoléhat na pomoc, statu

T}

protoZe jeho postaveni, coby platce za ,statni @ogg”, neni do budoucnaibec jiste.

Jestlize se uzakoni dosud planovana podoba staridard nadstandardni & bude
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piedpokladam néasledovat &@pnegativni prvotni ovace ze strany Siroké&eyeost. Naopak
u zdravotnik se domnivam, Ze tento dlouh@e&avany zpsob diferenciace zdravotnich
sluzeb ve ¥tSi mie uvitaji. | podleiznorodosti nazdr, tykajici se problematiky financovani
zdravotni pée, je jasné, zeéeska véejnost reformu zdravotni pé v budoucnu gekava.

Nepostradatelnou, snad zakladniémou, kterd po roce 1989 zakotvila veraj@ém
minéni naSich odbornik i obyvatel je odpo¥dnost jednotlivce nebo naopak mira
odpowdnosti statu za zdravi a zdravotnéip&ato otdzka se tak stala typickym dalSim znakem
zmeénéného postoje od gatku 90.let. V dnesni deékElovek vi, Ze chce-li usfi (ne-li prezit),
musi vynaloZit vlastni Usili a nespoléhat se pooaeoporu statwi jeho socialni zazemi.
Vysledkem toho je, Ze v dnesni dolidé za&inaji poctovat, Ze oblast socialnich jistot neni
nicim jinym nez projevem solidarity, ktera v téimikterou ji mame moznost pozorovat ve
vlastni spolénosti, prameni prawgodobr praw z jejiho minulého historického usfmlani.
Lidé se v podstét nechéji vzdat pocitu socidlnich jistot, f@dstavuje pro & jakysi bod
z&chrany v fipad, Ze vdneSnim $® neuspji. Statni garanci proto vyZaduji ifip
poskytovani zdravotni pé. Oltané dnes uZ sice @itaji stim, Ze v budoucnu si budou
pravdEpodobr v p&i o zdravi musetifspivat z vlastni kapsy, nicmé&je patrné i vysoka mira
pozadavk praw na spolufinancovani ze strany statu. JednoduSeb&mé nechdji vzdat
jistoty, kterou jim stat svym fjEinénim v této oblasti zatwje. Celko¥ je oblast zdravi
a zdravotnictvi vnimana na rozdil od ostatnich ntésginak®. Zatimco v ostatnich oblastech
preferujeme svobodu a hodnotime vlasttitipéni jednotlivce, v oblasti @& o zdravi se
shazime odstimvat vSemozné nerovnosti, které vyplyvaji z celldvgpoléenskych poréri
dnesni doby. Nasdcuje tomu také preference v zastavanych hodnotaalecsosti. Hodnota
zdravi ¢i oblast zdravotnictvi) v hierarchii hodnoétsiny obyvatel zaujima ifps vysokou
miru dnesniho postaveni ostatnich ,subjektivistitkitvalit Zivota“ gedni gicku. Po zjiséni
téchto skuténosti mizemefici, ze Ceska republika tak podle zastavanych hodnot svych
obyvatel bude i v budoucnu vyrazrsocialnim statem a metody spalaéti se tak budou
vyvijet, alespa v zaatcich, velmi pozvolna. iBdpokladam vsak také, Ze jakmile vymizi
sowasné ¥kowve starSi generace, budou formy fidaich spoludasti ve véejném sektoru
prijimany jiz mnohem firozergji.

VeétSinu problémd vidi oltané v dneSnim zdravotnictvirgulevSim ve \v@jném
financovani. Nelibi se jim ted§yasto odva& pevnou sazbu za zdravotni pgjist a utita
(nemald) skupina obyvatel by naopak preferovala nosiz pouze fimych plateb. Tato
skute&nost je pak ovSem v kontrastu se zvySenou poptayaisocialnim zazemi. Nutno

podotknout, Ze se vSak podle sociodemografickyaiyarjedna pedevsim o osoby s dobrym
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Zivotnim zazemim, vysSim v&dnim a o osobydkove mladsi, ktéi takécasgji hodnoti své
zdravi jako dobré. V zéw Ize tedy podle s@asného spotenského trenduistupovat ke
kompromisnimuieSeni a zvysSit pouze podil finarich spoludasti. Zavedeni reguiaich
poplatki se z poéatku nepromitlo ve si¥le spol€nosti pozitivie. Nakonec vSak fizeme
konstatovat, Ze si @dané na tuto skuteost jiz zvykli a odpadé tak procentzh, ktgi s nimi
nesouhlasi. Tato, pro kegnost nefpiznivA opateni, se rov&Z prolinaji do hodnoceni
spokojenosti se zdravotnim systémem. Od prezersiaggnosti, Zeceské zdravotnictvi jiz
nemize byt, alespid do stejné miry, financovano pouze z piredki zdravotniho pojighi, ale
za’ne se nadm podilet i gimo sam pacient, Zali lidé projevovat vyraz¥Si nespokojenost se
zdravotnim systémem dnedni doby. To se i &drazilo v hodnoceni zhorSeni kvality
zdravotni pée. | z toho dvodu veejnost zvySuje ve svych poZadavcichipbti socialnich
jistot a statni garanceétchto sluzeb. R¢inou tohoto problérn miZze byt nedokonala osta

o finartnich tocich ve zdravotnictvi, kterému né&dtuje i neschopnostiFadit konkrétni
model financovani zdravotnictvi k naSemu &mmému systému. Tim sme§i, Ze &tSi
procento chybnych odpeégi se vyskytlo u odborné zdravotnick&ejaosti. Do budoucna by
tedy nela byt nejen Siroka vejnost, ale i zdravotnicifipravergjsSi na nové reformni kroky.
Varovnym dikazem nam rize byt prag zavedeni reguémich poplatk do praxe, kdy nejen
verejnost ale bohuzel i zdravotnici zgadku nedokazali pochopit smysl takového ogait
a tak dochazelo k nejasnostem a ukvapenynériaay jez byly je& vystupiovany totalni
rozegi jednotlivych vladnich stran a jejichiquistaviteh. Nasledujici vyvoj tak bude
pravdépodobré jeS€ dlouho opisovat tento dekadentni trend. Nejgndo doby, kdy bude
piesré stanoven affjat smer, kterym se bude koncepéeského zdravotnictvi ubirat a nebude
tedy vychazet, jako doposud, pouze z preferen&zmnvit viadni strany a z pouze kratkodobého
vyhledu, ale stj pohled bude obracet naopak do budoucnosti.

Srovname-li hodnoceni zdravotnictvited listopadem 1989 a dnes zjistime, Ze
zdravotnici jsou jest vice kritit¢jSi, nez Sirokd Jejnost. Zdravotnici tépt ve vSech
oblastech hodnoti zlepSeni ve prédp sodasného systému. Hodnoti zlepSeni jak celku, tak
i zlepSeni v jeho jednotlivych (zakladnich) oblabtePorkud propad zaznamenali zdravotnici
ve zhorSeni fistupu pacierit k nim, coz ale &ejm¢ jen nas¥déuje o odbourani dlouhodobého
paternalistického modelu, na ktery si maji zdrai@ta dlouholetou praxi problém jednoduse
zvyknout. V této oblasti fiedpokladam, Ze nastupujici generace zdravitnjiz bude
piipravena s pacienty vice spolupracovat a komunikoebude brat totiz jako riez

pacientovu zvySenou pebu informovanosti, protoZze budeédét, ze pra¥¢ (pouze) dote
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informovany pacient usnédje cely proces poskytovani zdravotnié¢@éa tak se stava
spolupracujicim partnerem.

V piipact subjektivnino hodnoceni zdravi, zaznamenavame tipoizitrend, kdy
obyvatelé (a zdravotnici palasgji) hodnoti gevazr své zdravi jako dobré. Naopakrpzere
klesa zastoupeni odp&di, kdy respondenti své zdravi vnimaji jako SpatRozdil
v odpouvdich potvrzuje vSeobecnygapoklad, kdy ¥kové starSi réniky inklinuji k horSimu
hodnoceni svého zdravi. Tato odpdvje v podstat piirozena, nicméh pro dalSi vyvoj by
nentla byt zase tak uspokojujici. Jestlize jétevym cilem odstrigovat nerovnosti nejen ve
zdravi, ale i v oblastech ostatnich, pak by seipaot zlepSeni kvalit Zivota a adekvatniho
Zivotniho standartu senibmohl i tento negativni trend postupsniZzovat. Tato problematika
panuje podle mého nazorieplevsim kuli nedostaténé provazanosti zdravatisocialni pée
poskytované pravdnesnim senidm. V nasSich podminkach je tato situace zcela resgna.
Z&kladem je, Ze chybi jakékoli zasaphi legislativni opateni, jehoz ,opoz&hi* je vzhledem
k demografickému vyvoji obyvatelstva jiz dnes algjiti. A tak postaveni dneSnich sefiioe
spole&nosti neni nikterak uspokojivé a do budoucna byefejny zajem mil zaobirat pray
touto komplikovanou situaci.

Pfi stanovovani hypotéz jsem vychézela z vSeobemrdmych otazek i aktualnich
spole&enskych témat, jejichz pkaznost 8 ve vysledku nejednou velmiigkvapila. Prvni
hypotéza o nesouhlasgkove starSich skupin (nad 50 let) na zavedeni régita poplatk ve
zdravotnictvi se potvrzuje a v dalSi susti rovrez specifikuje, Ze tato&kova skupina sice
nezvolila ¥tSinow jako nejoptimalyjSi predpokladanou formu financovani statem z dani, ale
priklonila se stej jako skupiny ¥kové mladSi k sotasné a népstji zminované forns
vSeobecného zdravotniho padist Na druhou stranu vSak tato skupina volila patstmers
nez skupina &kové mladsi tizné formy finadni spoludasti, a tak fi Uvaze, Ze se vifpack
financovani z dani a stasném typu vSeobecného zdravotniho pojiSiedna stale o pasivni
formu financovani, kter4 zvyhadje pra¢ veékowvé starSi skupiny obyvatelstva, nébeme
divit tomu, pr@ osoby ve vy3Simaku nesouhlasi siznymi formami finadni spolu@asti, ale
naopak preferuji pasivni formy statni a vSeobewi@aity. Fi hodnoceni druhé hypotézy
dochazime k z&vu, Ze zdravotnici s dlouholetou praxi se shodwi tom, Ze systém
zdravotnictvi ped rokem 1989 v porovnani s podobou &§ino zdravotnického systému byl
nadpolovéni tSinou zdravotnik pokladan za horSi. Hodnoceni kvality zdravotniepé
v zavislosti na subjektivnim vnimani zdravotnihevst owiovala teti hypotéza. Tato hypotéza
nebyla potvrzena vzhledem k vysoce stanovené proekn hranici peswdcujicich odpoxdi

(60 %). Celko¥ byla tato odpo¥d” zastoupena méni tak vSak potvrzuje, Ze respondenti,
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kteri pozitivreji vnimaji swij zdravotni stav jsou pak i spokojg$i s kvalitou poskytované
p&e a naopakCtvrta hypotéza potvrzuje, Ze u dotazanych respdideaepatrié previada
piedpokladana odpéd o obecné spokojenosti se gasnym zdravotnickym systémem na
druhé straé vSak zcela zamita druh@éast hypotézy ze které nakonec vyplyva, Ze respdnden
ktefi jsou nespokojeni se smasnym systémem zdravotnictvi s& podnoceni #ivéjSiho
(socialistského) zdravotniho systémtikfangji k hodnoceni minulého zdravotnictvi rasin
jako horsiho. Z tohoto zkoumani lze vytigednoduchou teorii kdy respondenti, Kthodnoti
sowasné zdravotnictvi jako horsi, hodnotiegchozi zdravotnicky systém jako horsi na rozdil
od €ch, ktgi ho pozitivie vnimaji tel’, nebo zn&né¢ mére negativé hodnoti zdravotnicky
systém dive. Posledni hypotéza se zajima o aktivni podilesponderit na vlastnim zdravi,
véetre p&e vynakladané respondenty starSimi 50 let &flsti hypotézy se potvrzuji a je tedy
zifejma pozitivni skuténost, Ze se obyvatelé na svém zdravi viastnimmugitizitivre pricinuji
a u wkowe starSich rénika, i kdyZ je tento trend jen nepadrnizsi a potvrzuje tak hypotézu,
Swedci i v tomto gipact o dobrém fistupu ke zdravi.

Podivame-li se také na souvislosti, které v minulg0 letech provazeli z¢nu €chto
I jinych postofi a nadzoh zjistime zn&né odliSnosti ve vykladu minulého a gaaného rezimu.
S pohledem na celosponskou a zvlast politickou situaci sotasné doby jsowasto
proklamovanaesSeni, ktera by byla pravym opakem pastojnulych, zde minim hlawntéch
z dob socialistické spataosti fed rokem 1989. Automaticky se nabizi otazka¢ getakove
zatvrzelé postoje v dneSni, moderni spodessti stale upawji? Tvai totiz neodmyslitelnou
sourast historického @lictvi naSi spoknosti a naSim uUkolem bydho byt se s nimi seznamit
a rovrez umet vypoadat s jejich obsahem. Nicméne nutné ¥novat pozornostémto
informacim a nezlaetovat jejich dilezitost. Nejen s ohledem do historie, ale prénaopak
s pohledem do budoucnosti. VSechny vyznamné udaksble&enské seskupeni i vSechny
politické rezimy, které se promitly v naSi histdotiz napomohly vygstovat soudobé lidské
spolg&enstvi a jeji postoje az k stasné podoh Jak se vyvijela spaiaost, vyvijely se
i postoje jejichélena. To co pged rékolika staletimi bylo nefjpustné, se dnes poklada za
normalni, na druhou stranu se vSakizen stat, Zze toho¢eho se dnes obavame nebo co
kritizujeme miZe byt za par desetileti prohlaSovano fiagsne.

Vratim-li se k pedlistopadové, politicko-spalenské situaci a pokusim se ohlédnout
a srovnat jeji hlavni Zivotni aspekty s filozofinesni doby, dostanu se k rozporuplnym
zawram. Pro moji i ostatni mladSi generace jsou infonadomto sice nedavném,tbgnes
jiz historickém rozhran€eské republiky, pouze zprostikované, fejaté od generaci znalych

tehdejSich porra. Je vSestrarnrozStené tvrzeni, Zze generace starSi, mnohdy nechapou
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chovani generaci mladSich. S timto tvrzenim seesSpo$t jiZ postup& smiila a tak se

v dnesni, postmoderni dglgenerace dkové starsSi nesnazi jiz tolik moralizovat své néstupce,
jako tomu byvalo v fedchozich pokolenich. Tento prostifitad rovréZz potvrzuje vyzravani
spole&enského chapani a Zivotnihédemi. Informace tykajici se minulého rezimu vet@asto
vyznivaji s akcentemifkoii a Zivotniho nenapémi jedindi Zijicich v tehdejSi dab Kde tedy
najit hranici jakym zfisobem prezentovat tento druh informaci, je UkolamejvyS obtiznym.
Jedinec pjimajici tyto informace, by ®& byt dnes jiz osobou nanejvys liberalni, schopnou
zhodnotit negativa, ale i¢ktera nepopiratelna pozitiva minulého rezimu. Koy nasi
spole&nosti tak uz budeipdchozi rezim vzdy pat. Nelze ho proto z naSi historie vymanit
a sociologové dde wdi, Ze tento rezim se vyraznpodepsal na utvéni dneSnich
spole&enskych (lidskych) postdj MiZzeme se snad opréam domnivat, Ze jakmile vymizi
generace, které na vlastnizk pocitili tihu totalitniho komunistického rezimuznikne prostor
pro nové otazky a¢ba i jiné odpodi, stejrE jak tomu bylo v souvislosti s plynutitasu celé
historie lidstva. A zaroue také dalSi vyvoj a s#iovani lidské spolaosti, jiz bude
pravdEpodobré vystaveno ot na jinych hodnotach nez je tomu dnesk&zem toho je dalSi
Zjisténi z meho dotaznikoveho Beni, kdy generace, které dnes dosahuji nejviceugtvhino
véku (36-50 let), hodnoti srovnani sasnych situaci sipdchozim rezimem jako veétgi mie
horSi. Na rozdil od respondéntékové starSich, nebo kupodivu i mladSich. Lze se tedy
domnivat, Ze tato skupina responderktera byla v revoléni dok® skupinou ,mladsi* (o 20
let), pak v podstét uwtila vitézim sametové revoluce vice, nez generace starSi, nebo
generace, kteréigli po nich.

Na druhou stranu, IByobtané dnes agwuji, jakou svobodu jim polistopadové ny
piinesly, jak dalece je pro 6any @inosna volna ekonomika trhu, tak oblast zdravotnict
témto zménam (ilis negizptsobily. Celé oblasti zdravotnictvi detné socialnich sluzeb), jako
by prisoudili stigma toho jediného spravedlivého, rouméheuplatitelného atd. Tedy viastn
na rgj transformovaly vSechno téeho bychom se jako spéhost na sobi druhych nensli
dopoustt. Je nemoznéfisuzovat zdravotnictvi a zdravotiiik vlastnosti, které se vyskytuji
v celé spolénosti. Snad i z tohoidodu, se néastji dnesSni obané dovolavaji po socialnich
jistotach a ti obané, kté poznali minulé statni uskupeni, pak na takovéeswdceni stavi
své postoje ke zdravi a zdravotnic¢ipéSahodlouze nezbyva nic jiného nez prastad
spole&enskou os#tu o tom, ze tak jak se zmily pomgry ve spolénosti, znénily se i pongry
v oblasti zdravotnictvi. OvSem vSeobeédnlepSimu. Zdravotnictvi a jeho pracovnici tak bud
vzdy takovi, jaka je jejich spalrost a budou vdm panovat i takové pory, které panuji

v celé spolénosti.
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Doporweni pro dalsi vyvoj zdravotni poliiky UR se tykaji hlavéa zvyseného
poZzadavku na nutnost informovat Sirokou i odborwetejnost o fungovani zdravotnického
systému, o skuteych cenach za jednotlivé sluzby,iegstihem zasiit obcany o zavaghych
i planovanych reformnich zmach, zvySovat odpédnost jednotlivce za své zdravi
a zvyhodnit pak jeho postaveni perpani prosedki (sluzeb) financovanych ze vSeobecného
zdravotniho pojigni. Zarové by bylo velkym ginosem eliminovat nehospodarnou alokaci
finanénich zdroji ve zdravotnictvi, odsti@vat byrokratické usgadani jednotlivych
zdravotnickych instituci a v dohledné datetit uplafiovat systém standardni a nadstandardni
p&e. Své nazory by #&i obcané pravideltd scElovat v pizkumech véejného migni
az tchto vysledk by se pak v gibéhu tvorby zdravotni politiky &lo vychazet. Velka
pozornost by row¥ mela byt wnovana oblastem, které slouzi jako zdr@jehto informaci.
Dbat gedevSim na to, aby hlavni informace byly poskytgv@puze v seriéznich médiich
a zabranilo se tak zkreslovani pdklovani informaci. Z toho rowZ vyplyva zvySovat stéle
pozadavek na informovanost jednotlivc celych skupin, po¥vadz pouze dde erudovany
ob¢an, miZze byt participujicinglenem i formulovani aspekitzdravotni pée a pée o zdravi.
Budouci vyzkumy by rdy nadale mapovat nazory obyvatel v oblastech zdrastvi
a provést standardizovanaigei tak, aby bylo mozné pozorovat vyveghto postaj v ¢ase.
Zameiit by se ndly jak na nézory laické, tak i odborné zdravotnicke#ejnosti a porovnat
rozdilnost &chto odpo¥di. Orientovat by se #&y piredevSim na hodnoceni kvality
piedavanych informaci od zdravotiikpacienim, zda a jak jim laicka wejnost rozumi
a hodnoti jako dostateé. Dale by se podle mého nazorél rmapovat postoj obyvatel
Kk ptijimani odpo¥dnosti za vlastni zdravi a nespoléhat se pouzentevence ze strany
poskytovatel zdravotni pée. Podstatou stbvani informaci o zdravotnictvi by se paklm
stat pravidlem i vigjné sdlovani ocinnosti jednotlivych zdravotnickych #aeni, zdravotnich
pojistoven a farmaceutickych firem. Stat byinn nadale slouzit jako garant zdravotnicpé
a sledovat pravidetnarovei kvality poskytované zdravotni g&

V prabéhu vyzkumu jsem ®la moznost nahlédnout déaznych pfizkumi vefejného
minéni a geswdcit se, jak dlezité je pravideld provadt vyzkumna Séeni a sledovat vyvoj
postoji obyvatel tak, jak sedhem jednotlivych spoteenskych udalosti #mi. Budoucnosti
takovych vyzkuni pak budou préySeteni srovnavaci, ktera budou stama rékolika sériich
zkouméni a neustalého porovnavani. Jeditmkové z&sry mohou byt objektivni
a pro budoucnostifmosné. Po zmapovantgueslych pizkumi verejného migni ke zdravi
a zdravotni p& a komparaci s vysledky vlastniho vyzkumiigéemz jsem se navic z&iila

i na nazory obyvatel i odborné zdravotnick&epeosti na systém zdravotnictvigal rokem
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1989 byl tedy cil mé prace spm Potvrzena byla ipsreé polovina hypotéz, druhd byla
zamitnuta, i kdyz ve dvouripadech byla zamitnuta jen s nepatrnym rozdilen,lgdia spiSe
zvolena neadekvatnvysoka mira procentualninggupokladu fi formulaci hypotézy, nez jak
tomu nakonec odpovidal skdig vyskyt této odpoddi. NejzajimayjSi je tak fakt, Ze i kdyz
pii sledovani odpaoxdi o spokojenosti atani se sodasnym zdravotnictvim nejsou odgoV
responderit jednoznané, @i srovnani s minulou podobou zdravotnictvi se proje jako
zdravotnictvi, pi moznosti vylsru optimalniho modelu financovani zdravotnép@roCR, by
vétSina dotazanych épzvolila sodasny model vSeobecného zdravotniho p#istO zpisobu
mysSleni¢eské véejnosti (samaozjme s nadhledem) tak nejvice vypovida gt kdy jestlize
jsou oltané nespokojeni se zdravotnictvim dnes, projevavedpokojeni i five, a tak dost
pravdépodobré bude velka #tSina vlastd nespokojena i v budoucnostit” az bude mit
zdravotnicky systém jakoukoli podobu. Jedna sét ap zastavanou celkovou hodnotovou
orientaci obyvatel naSi spéleosti, kde se vzdy projevovalo a i v budoucnu bpdgevovat
piedevsSim fisobeni vyznamnych zapadnich a vychodnich gpaokkych kultur, které na
ob¢any nasSi zew nepopiratelty velkou neérou pisobi i diky tomu, Ze jsouudi takovym

vliviim dostaténg vnimauvi.
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zakong. 551/1991 Sb., o V3eobecné zdravotni ojige Ceské republiky.
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8. zakon¢. 280/1992 Sbh., o rezortnich, oborovych, podnikbvgcdalSich zdravotnich
pojistovnach.

9. zakon¢. 261/2007 Sb., o stabilizaciiegnych rozpétu.

10.vyhl4Ska Ministerstva finana. 549/2004 Sb., Vyhlaska, kterou s€mnhvyhlaskac.
505/2002 Sb., kterou se prowfidnéktera ustanoveni zakona 563/1991 Sb., o
Gcetnictvi, ve z#ni pozdjSich gedpidi, pro &etni jednotky, které jsou Uzemnimi
samospravnymi celky, ffspivkovymi organizacemi, statnimi fondy a orgariziani
slozkami statu, ve 2Zni vyhlaskye. 477/2003 Sb.

Seznam zkratek

CVVM - centrum pro vyzkum wejného migni

¢. —¢islo

CSSD —Ceska strana socialmemokraticka

CR —Ceska republika

dcl — decilitr

EU — Evropska unie

H1, 2, 3, 4, 5 — hypotézaslo 1,2,...5

HDP — hruby domaci produkt

IZPE — Institut zdravotni politiky a ekonomiky

KSCM — Komunisticka stran@ech a Moravy

KUNZ — Krajsky Ustav narodniho zdravi

MZ CR — Ministerstvo zdravotnicteské republiky

Nap. — napiklad

ODS - Oldanska demokraticka strana

OECD - organizace pro hospasiéou spolupraci a rozvoj (z angl. Organisationdoonomic
Co-operation and development)

OUNZ — Okresni Ustav narodniho zdravi

piip.- pripadre

pril. - prilohy

SDZ — stedni délka Zivota

SoU AV CR - sociologicky tGstav Akademiéd Ceské republiky

SSSR - Svaz seétskych socialistickych republik

STEM - stedisko empirickych vyzkuin

SZ — Strana zelenych

str. — strana

TBC — tuberkul6za

tj. — to jest

tzv. — takzvany

UNZ — Ustav narodniho zdravi

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VB - Velka Britanie

WHO - S¢tova zdravotnicka organizace (z angl. World heaitfanization)

ZP — zdravotni p&e

ZS — zdravotni stav
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Prilohy
Priloha 1: GRAFY

Priloha 1.A : Vyvoj zakladnich sloZek socidlndravotniho systému

Priloha 1.B : Pimérné naklady VZP na zdravotnigé

Primérné naklady VZP na zdravotni péé
na 1 pojisténce dle vékové struktury v

Vywoj zakladnich sloZek socialné zdravotniho systému
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Priloha 1.C : \ékové slozeni obyvatelstva v letech 1989 az 2009

Vékova skupina

F &F&FFSFSHSHS S S
® @

Vékové slozeni obyvatelstva v letech 1989 a 2009

F & P »

Ptiloha 1.D : Vyvoj pétu zive narozenych podlecku matky

Vyvoj poétu Zivé narozenych podle véku matky
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& &
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(zDROJ: UZIS 2010)
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Priloha 1.E : Vyvoj pétu UPT a samovolnych potfaa uzivani lIékésky sledované
antikoncepce u Zen ¥k 15-49 let

Vyvoj poé&tu UPT a samovolnych potrat R
a uzivani lékarsky sledované antikoncepce u zen ve véku 15—-49 let

na 1000 Zen podil v %
60 60
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" Do roku 2000 potraty pouze za Zeny s eskou statni pfisludnosti (tuzemky), od roku 2001 vietné potratii cizinek
(ZDROJ: UZIS 2010)

Priloha 1.F : Struktura standardizované umrtnosti

Struktura standardizované umrtnosti

7.5% 2009
7.,8%

6,8%
1989 -
23.3%

O novotvary
Enemoci cbéhové soustavy
@nemoci dychaci soustavy
MEnemaoci travici soustawvy
Owvné&jsi priciny

W ostatni

(zDROJ: UZIS 2010)

Priloha 1.G : Vyvoj pétu hlaSenych onemoeéni TBC na 100 000 obyvatel

Vywvoj poctu hlasenych onemocnéni TBC
na 100 000 obywvatel

M recidivy TBC jina
O nové zZjisténa TBC jina
O recidivy TBC DU

H nove zjisténa TBC DU

IS5 S TS S S ST T S S S
(ZDROJ: UZIS 2010)



Priloha 1.H: Vyvoj standardizované amrtnosti na nenothové soustavy (1989-2009)

Vyvoj standardizované umrtnosti
na nemoci obéhové soustavy

o na 100 000 muzd / Zen evropského standardu
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(ZDROJ: UZIS 2010)
Priloha 1.1 : Ripady hospitalizace v nemocnicich podi&in
Pripady hospitalizace

v nemochnicich
podle pricin

O novotvary
B nemoci ob&hové soustavy
H nemoci dychaci soustawvy
H nemoci travici soustavy
O nemoci svalové a kostemi soustawy
H nemoci mofove a pohlavni soustawy
M tEhotenstvi, porod a Sestinedé&li
O wn&jsSi priciny
O ostatni )

(ZDROJ: UZIS 2010)



Priloha 2 : TABULKY

Priloha 2.A : Vyvoj stedni délky zZivota

Vywvoj stredni délky Zivota

Stredni délka zivota

Rok pri narozeni we véeku 15 let ve véku 45 let we wéku 69 let

muEi Zeny muzi Zeny muzi Zeny muzi Zenmy
1989 68,10 75,40 54 .20 61,20 26,20 32,10 11,70 15,10
1995 59,70 76,60 55,60 62,40 27.60 33,30 12,70 16,00
2000 71,65 T8, 35 57,19 63,81 28, 92 34,60 13,72 17,09
2005 72,88 ¥9.10 58,32 64,48 29. 89 35,19 14,38 17,65
2009 4,19 80,13 59 .67 65,47 30,96 36,14 15,17 18,33

(zDROJ: UZIS 2010)

Priloha 2.B : Vybrana duSevni onemeéon

1989 1995 2000 2005 2009

55 Vybrana dusevni onemocnéni - ambulaniné |&¢eni pacient

56 Organické dusevni poruchy (FOO-F09) . 25649 34 229 50 717 53 458
57 Schizofrenie (F20-F29) . 28 849 35 586 41135 41 223
58 Afektivni poruchy (F30-F39) . 37054 62 532 90 503 93215
58 Neurotické poruchy (F40-F48, F50-F59) . 95412 133079 177 673 192 668
60 Mentalni retardace (F70-F79) . 14 058 15178 17 051 18 235

(ZDROJ: UZIS 2010)

Priloha 2.C : Srovnani dnesniho Zivota a Zivatddistopadem 1989 viznych oblastech —
¢asove srovnani od roku 1998 — 2009

Srovnani dnedniho Zivota a Zivota pred listopadem 1989
v riznych oblastech - €asové srovnani

0371998 0172002 107 2006 0972009

L L'H H L LM H L L'H H L LH H
piistup k infermacm 63 23 5 68 21 4 74 17 4 80 14 3
moZnost cestovat &7 14 13 i 13 8 T& 13 7 Fr 13 3
meEnest svobodné St 63 29 [ 3 &6 29 3 B4 30 3 72 20 &
moZnost oteviené fikat| 59 33 g0 |58 29 12|60 29 8 |65 22 @
Své nazory
piistup ke kultufe 35 36 25 41 37 18 a2 35 20 35 31 11
Sivetnl Uroven 28 28 43 £ 29 33 38 34 28 =11 &2 25
Vas soukromy Zivot 31 45 23 ar 45 17 37 43 17 45 33 18
Vag Zivor celkove = L - = - - >3 35 23 45 32 22
osobni pehodu 31 35 32 37 38 24 38 iz 24 g4 32 23
velny Eas 26 38 29|31 3% 28| 31 ¥ 26| 3®» 33 22
meoZnost ovliviiovat
Fwor v mistd, kde| 21 45 22 29 48 17 31 48 12 38 42 12
Zijete
pefe o zdravi 17 38 ag 24 39 38 32 39 29 38 31 a2
pocit osobni
perspelaivy 20 21 44 | 26 25 37| 2 223 31| 32 24 32
moZnast ovliviovat
politicky #wet v nadi| 21 39 25 22 a7 21 23 47 18 31 41 18
zemi
spolefenske postaveni 22 41 24 | 26 46 20 | 24 44 M| 30 35 20
pracovni uplatnénd 20 24 37 | 25 22 37V | M 24 3/ 28 19 40
pocit bezped 9 18 72 13 24 62 16 23 [ 24 26 45
pocit socidln jistoty 10 14 T4 | 14 19 &6 | 12 23 B4 | 18 20 &3
mezilidske vaztahy o > . 5 . > . 5 > 16 26 56
raberpefeni ve stan 11 18 81 12 2% S5 | 13 23 % | 15 24 54

Pozn,: Dopocet do 100 % tvor odpovedi nevi/netyka se. Nazory lidi, kterym bylo v roce 1989 15 a

vice let.
(ZDROJ: CVVM 2009)



Priloha 2.D : BileZitost iznych hodnot 1990-2008
DileZitost ruznych hodnot 1990-2008

1990 1994 1959 2004 2006 2003
mit pratele, se kterymi si dobie rozumi 95 96 95 a7 95 a7
zit v hezkém prosuiedi a7 96 Q4 S5 95 a7
it ve spokojené roding 97 98 97 97 95 95
pomahat své rodingé a pratelim 96 %6 97 97 95 95
Zit ve rdravém Zivotnim prostredi 98 9 a5 96 85 a5
3t podle svého presvédéeni 94 94 94 95 94 94
Zit zdravé, starat se o své zdravi 95 93 24 95 21 94
it Zajimavou praci 88 81 82 92 89 92
pracovat v kolektive sympatickych lidi g8 77 79 8% 87 90
mit prici, kterd ma smysl, je ufitedng % 81 79 91 %0 88
pomahat tém; kdo pomoc potfebuj 85 79 I a9 83 a7
vydélavat hodné penéz &0 74 &5 a8 85 a7
mit vidy své nerusend soukromi 83 78 79 23 85 85
byt oblibeny mazi kdmi 82 g2 78 217 &0 85
it prijemng, uSivat si &7 £3 71 80 82 a4
mit pratele, keefi mohou byt ulitedni 73 &8 66 81 81 a1
mit £as hlavné na svié konicky a zijmy &7 £9 70 76 77 a0
podivat perfektni profesiondlni whon 79 70 71 83 g0 79
mit vieobecny prehbed 71 66 70 78 73 73
podilet & na zlepiovani Sivota v mizsé bydlifné 70 55 53 77 T4 73
byt dobie infarmeovan o déni u nds a ve svété 81 65 71 80 75 72
mit jakoukoli praci 59 36 56 74 70 71
mit praci, kterd umoZfiuje zkoudet nove véc 5 50 71 &7 67

38
aktivné se podilet na ochrané pfiredy - 61 59 75 70 66
Zir zajimavy, vzrufujic Zivor 54 52 53 62 B4 B3
pomahat rozveii demokracie ve spolednosti 3] 51 54 73 a3 61
dosahnout vyznamného postaveni ve spolednosti 35 35 33 54 45 44
mit viastni firmu, kde mohu byt svym panem 28 23 31 45 35 40
mit hezke véci, které nema kaidy 38 ki 33 38 41 38
mit praci, ktera umoZnuje ridit Ginnost jinych id 30 29 26 41 37 34
3t podle nibedenskych zisad 39 28 29 339 28 29

rosazovat politiku swé srany, hnud 31 32 22 40 33 28

Pozn.: Soucet odpovéd velmi dulefite a spise dulezite. Dopolet do 100 % v kazdém pokicku

tabulky tvofi soufer odpovédi spife neddlefité, zcela nedilefité a nevi. Polofky jsou v tabulce

sefazeny podle vyge skoru velmi + spife dilefité v roce 2008.

(ZDROJ: CVVM 2008)




Piiloha 3: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Klara BuriSkova a jsem studentkdetiho r@niku bakal&ského studia, oboru
VSeobecna sestra, na 1. l&daé fakulé Univerzity Karlovy v Praze. Timto se na Vas obmaci
s zadosti o vypkni nize uvedeného dotazniku, jehoz vysledky budouzity pouze ke
zpracovani bakatéké prace na téma: ,Vyvoj posiopbyvatelCeské republiky ke zdravi a
zdravotni pé&i“. Dotaznik je zcela anonymni &ast ve studii je dobrovolna. Ma-li byt ale
studie Uspsna, je dlezité, abyste odpovidali uvazéiwa ugimné. Pokud nechcete najakou
otazku z dznych divodi odpovidat, nechte ji prastnezodpo¥zenou. Odposdi, prosim,
zaskrtnete do Vami zvoleného okénka, i@t dopite. Pokud neni uvedeno jinak, volte
prosim vzdy jednu odpéd’. Na vyplréni dotazniku nebudete pebovat vice jak 10 minut. Za
vyplInéni dotazniku pedem dkuiji.

Klara BuriSkova

DOTAZNIK
1) Pohlavi 5
o Muz o Zena
2) Vék
o <20 021-35 ©036-50 o0ob51-64 o0o>65
3) NejvysSi dosazené vathni
o zakladni O vyuéen s maturitou o vySSi odborné
O vyucen o stredoSkolské o vysokoSkolské

4) Pracujete nebo jste Bkdy diive pracoval/a v oblasti zdravotnictvi? (nap. jako
zdravotni sestra, oSatovatel,..)

o ANO oNE

Pokud ano, uuéte paet let praxe.......

5) Zajimate se o problematiku zdravotnictvi vCR?

o ANO o NE

6) Jak byste hodnotil swj zdravotni stav? Jako...

o velmi dobry o ani dobry, ani Spatny o velmi Spatny
o docela dobry o docela Spatny

7) Kvalita zdravotni péte vCeské republice se podle Vaseho nazoru v poslednioce...
o velmi zlepsila o neznénila se o velmi se zhorsila
o spiSe se zlepsila o spiSe se zhorSila

8) Jsou nebo nejsou podle Vas problémy ve vybranyablastech zdravotnictvi?



V kazdé, ze sedmi oblasti oztea nebo zakzkujte jedno ,okénko“, podle stupn
problematinosti.

Oblast pl’0b|ému Velmivelké | Velké | Nevim, nemam nazor | Malé Zadné

Financovani ViR
zdravotnictvi

Fungovani pojitoven
Hospodé&eni v oblasti I1ék
Kvalita poskytované  zdrq
p&e

Objem sluzeb

Dostupnost zdravotni pé
Vztah mezi |ék# a pacienty

8.1.) Napadéa Vas #jaka dalSi problematick& oblast, ktera se ve zdrauvoictvi vyskytuje,
alev tabulce neni uvedena?

o ANO

Pokud ano, stiin¢ definujte o kterou oblast se jedna.............c.cooviiiiiiiiiicc e

9) Poskytuji podle VaSeho nazoru IékéEi a zdravotnicky personal nemocnym dostatek
nebonedostatek informaci o jejich zdravotnim stavu a mbnostech |€by?

o rozhodr dostatek O spiSe nedostatek

0 spiSe dostatek o rozhodr nedostatek

10) Souhlasite nebo nesouhlasite se zavedenim regnich poplatka ve zdravotnictvi?
o rozhodr souhlasim 0 spiSe nesouhlasim
0 spiSe souhlasim 0 rozhodr nesouhlasim

11) Ktery model zdravotnictvi se z pohledu financoéni aktualné uplatiiuje v Ceské
republice?

o Trzni model zdravotnictw kdy je financovani zdravotnictvi zajigb na zaklad

vykonovych plateb (platba za vykon)

o Model narodniho zdravotniho pojsii s vice zdravotnimi pojidvnami— zdroje financovani
jsou vybirané formou pojistného jako povinné platbyzdkona

o Model statniho zdravotnictwi znamena financovani ze statniho r@mporesp. z viejnych
zdroji (neexistuje fond zdravotniho pojiaf jako samotny okruh financovani), zdrojem neni
pojistné ale dah

12) Jak jste obeck spokojen se zdravotnim systémem €eské republice?
o velmi spokojen O ani spokojen, ani nespokojen o velmi nespokojen
o docela spokojen o docela nespokojen

13) S jakym modelem financovani zdravotni pi& byste nejvice souhlasil/a?
o Zdravotni pée hrazena statem z dani

o Zdravotni pée hrazena z povinného zdravotniho péjist

o Céast nakladu na zdravotnigiérazena obany, ¢ast hrazena ze zdravotniho
pojistni



o Cast zdravotni p& hrazena z komémiho gipojisteni

14) Jaky byl, podle VaSeho nazoru, zdravotnicky sydm pired rokem 1989 v porovnani se
zdravotnickym systémem, ktery je vCeské republice uplatiovan dnes?

o rozhodr lepSi o ani lepsi, ani horsi o rozhodr horSi

o spiSe lepSi O spiSe horsi

15) KdyZ porovnate niZe uvedené oblasti se situgmfed rokem 1989 a se situaci dnes,
rekl/a byste, Ze jsme na tom Iépe nebaike? Tabulkaé. 1 je uréena pro Sirokou
veirejnost, Tabulka ¢.2 je uréena pro odbornou zdravotnickou véejnost Vypliite prosim
jen jednu tabulku, v zavislosti na tom, do které xySe uvedené skupiny pd#ite.

tabulka ¢.1. Siroka veejnost

V kazdé z nize uvedenych oblasti stmanebo zaSkrtie jedno ,0kénko* podle vlastniho nazor
Rozhod® k| SpiSe k Ani lepsi, | Spise k Rozhod® k| Netyka
lepSimu lepSimu ani horSi | horSimu horSimu se g

Zdravotni pée
Zabezpéeni ve st

Preventivni (p&) programy
v p&i o zdravi

Pocit socialnich jistot

Odborna urovie
zdravotnich sester
Pristup sester k pacidirh
Zdravotni stav populace

tabulka ¢.2 Odborna zdravotnicka verejnost
V kaZzdé z niZze uvedenych oblasti etmanebo zaSkrtite jedno ,0kénko" podle vlastniho ndzor
Rozhod® | SpiSe k Ani lepsi, | SpiSe Rozhodi | Netyka
k lepSimu | lepSimu ani horSi | k horSimu| k horSimu | se n¢

Vzdélavani (vSeobeahve
zdravotnictvi)

Odborny vycvik a nové

obory na SZS

Postoje (chovani) pacient

ke zdravotnickému persondlu
Finareéni ohodnoceni

Kontrola,tizeni, supervize

ze strany nadzenych
Personalni slozeni ogetaci
jednotky (p@et sester, sanit)
Kariérové postupy
Preventivni (p&) programy

v p&i o zdravi

Seberealizace v ramci profese

Nasledna pée

Postaveni sester ve spiesti
Zdravotni pée

Zdravotni stav populace

15.1.) Otazkya) a b) jsou uréeny pouze pro zdravotniky:

a) Je podle Vas poskytovana adettelska pé&e dnes nardngjsi, nez pée poskytovanaied
rokem 19897

o ANO



o NE

o NEVIM, NEMOHU POROVNAT

b) Kdyz byste nil/a jmenovat jednudc, kterd Vam, ve srovnani se stavem zdravotnid¢ad p
listopadem 1989, vadi v dnesSnim systému zdravoinicapadne Vs .......................

16) Délate néco pro své zdravi? (nap.zdrava vyZiva, sport, pravidelna chize, dodrzuji
preventivni prohlidky, atd.)

o ANO

Pokud ano, uuéte hlavni¢innosti podporujici vase zdravi...........cccovivviiiiiie i

s

Zivotni prostedi &
Zdravotni stav ¢.
Bydleni ¢.
Mezilidské vztahy ¢.
Traveni volnéh@asu ¢.
Charakter prace ¢.
Osobni bezpmost ¢.
Socialni jistota ¢.
Obc¢anské svobody ¢,

18) Jaky druh podnréti, stimuli, ¢ zdroj informaci dokaze nejbezpénéji ovlivnit Vase
nazory, postoje na zdravy Zivotni styl, p& o zdravi, atd.?

o pouze vlastni zkuSenost o masmédia (televize, noviny, internet)

O nazor uznavané autority o rodina, okruh nejblizSichratel

(nadiizeny v préci, oblibenéd osobnost) o zadjmove skupiny, &Si okruh zndmych lidi
o Zivotni profese, studijni obor ajiny (uvedte).......covee i

Déekuji za Va&as



Univerzita Karlova v Praze, 1. Iékdska fakulta

Katetinska 32, Praha 2

ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti do z&vecné prace absolventa studijniho programu

uskuteéinovaného na 1. [ékiéské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Jsem si wdom/a, Ze z&recna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskaméednutim

do z@istupréné za¥recné prace nemohou byt pouzity k ¥etnym (&elim, ani nemohou byt

vydavany za studijni,édeckou nebo jinou iréi ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skumesti, Zze si mohu pzovat vypisy, opisy nebo kopie

zawretné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat mleutorskym dilem a zachovéavat

pravidla uvedena vipdchozim odstavci.

Cislo dokladu
PFijmeni, jméno totoznosti Signatura
(hdlkovym vyp tjcitele (nap f. | zavérecné
pismem) OP, cestovni pas) prace Datum Podpis




