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Abstrakt

Diplomova prace ,,Vyvoj zdravotniho systému v Ceské republice z pohledu ob&ani
se vénuje stavu zdravotnictvi a zdravotniho systému tak, jak jej vnimaji ob¢ané, kteti jsou hlavni
cilovou skupinou zdravotni politiky, pfi¢emz hlavnim cilem zdravotniho systému je zlepSeni
jejich zdravotniho stavu. Pomoci kvantitativnich i kvalitativnich metod (dotaznikové Setfeni,
expertni a polostrukturované rozhovory) prace zjistuje, zda soucasny funkcni stav Ceského
zdravotniho systému odpovida pozadavkim obc¢anti, s ohledem na informovanost a v porovnani
s ocekavanim. Teoretickd a empiricka ¢ast se vénuje SirSim souvislostem problematiky role
obcanil v soucasné spole¢nosti a uplatinovani a dodrzovani jejich prav. Duraz je kladen na aktivni
ucast obCanti na tvorbé zdravotni politiky a je zde vyzdvihnuta dulezitost lidskych prav
se vztahem ke zdravi. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly problém nedostate¢né
informovanosti ob¢ant o lidskych pravech se vztahem ke zdravi i o novinkach ze zdravotnictvi,
ktera brani v efektivni obcanské participaci na tvorbé a realizaci zdravotni politiky, ale také
Vv plnéni role a odpovédnosti statu pti artikulaci vetejnych zajmut. Jednim ze zasadnich deficitl
na stran¢ obc¢and je hluboka neznalost lidskych prav se vztahem ke zdravi a dal$i poznatkové
deficity o principech fungovani zdravotniho systému. Zjevnou pfic¢inou je nedostacujici vychova
k obCanstvi v¢etné znalosti lidskych prav a moznosti ob¢anské participace v demokracii (tvorbé

a realizaci zdravotni politiky).

Abstract

Diploma thesis ,,Health care system development from the perspective of citizens* deals with
the current state of Czech healthcare system, how is perceived by the citizens who are the target
population of health policy and the main goal of health system is to improve their health. The main
goal of this thesis is to find out, if the current state of Czech healthcare system meets with the
requirements of citizens, having regard to the citizen’s information and compared with
the expectations. Qualitative and quantitative research methods (questionnaire, expert and semi
structured interviews) were used to achieve the objectives. Theoretical and empirical part of the
thesis is focused on the wider context of the role of citizens in the society and enforcement and

respect of their human rights. There is emphasized the participation of citizens on health policy



and importance of the human rights related to health in the thesis. Results of the survey show the
lack of awareness of the human rights related to health and of news in healthcare that does not
allow effective participation on creation and implementation of health policy and fulfillment of
the role and responsibilities of the state in enforcement of the public interest. One of the biggest
weaknesses of citizens is the lack of knowledge about the human rights related to health and how
the health care system works. The reason is missing education of citizenship, missing education

about human rights and low knowledge about options of participation in democracy.
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1. Kontext problematiky a strukturace vyzkumného problému
Zdravotnictvi na celém svété prochazi vyraznymi zménami a reformami, jiz od 80.

let 20. stoleti. Rozmach novych druhii nemoci, demografické zmény jako starnuti
populace, nové technologie i politické a spolecenské zmény mély velky vliv na rozmach
a transformaci zdravotnictvi. Ze spole¢enskych zmén se jedna piedev§im o zménu role
trhu a statu v poskytovani zdravotni péce, coz je spojeno s politickym prevratem 90. let.
[Saltman, Figueras 1997] Podstatny vliv na utvafeni zdravotniho systému maji také
zaCinajici snahy o odstatnéni, neboli privatizaci zdravotnictvi a prosazovani trznich
mechanism, coz vede k odd¢leni platct a poskytovatelii zdravotnickych sluzeb: ,,Takovy
vyvoj umoznil na jedné strane vetsi flexibilitu v jednani subjektii, ale soucasné je vystavil
také pozadavkim na odpovedné jednani viici spolecnosti a navzajem.” [Hava, Maskova
— Hanusova 2009: 15] Tyto promény jsou typické pro zemé stiedni a vychodni Evropy,
Ceskou republiku nevyjimaje. Mazeme zde Fici, e dochazi k prosazovani role trhu
na tkor statu. V disledku rozvoje svobody, demokracie a spoleCenské participace,
dochazi také ke zvyseni poctu zdravotnikli a obcanil podilejicich se na tvorbé zdravotni
politiky a Gcasti na vyznamnych rozhodnutich, které se k ni vazi. V zavislosti na volny
trh zacina byt ve zdravotni politice kladen diiraz na zvysSeni kvality 1 vykonosti sluzeb,
navic s pfiddnim moZznosti volby pro pacienta. [Hava, MaSkovd — HanuSova 2009,
Saltman, Figueras 1997] Zdravotni systém se tak za¢ina vice zaméfovat na jedince a jeho
potieby, kde je dan prostor pro jeho vyjadieni a vlastni volby. [Rokosova, Hava a spol.
2005] Pro vyvoj zdravotnického systému v Ceské republice, ktery mame nyni,
je nejstézejnéjsi polistopadovy vyvoj zemé, kdy dochézi k obnové ob&anstvi, socialnich
prav a k transformaci socialni struktury. V ekonomice nastavaji zmény vlastnickych
vztahi, dochdzi k obnové prava na soukromé vlastnictvi, k zabranéni statu piimo
intervenovat do ekonomiky a k restrukturalizaci hospodafstvi. [Ferge 1993] Privatizace
zde hraje kli¢ovou roli a tyka se mnoha sfér — primarni zdravotni péce, farmaceutického
primyslu a Iékaren, lazeniskych zatfizeni a podobné. [Rokosova, Hava a spol. 2005] Dalsi
podstatnd zména nastala ve financovani zdravotni péce, coz je spojeno s transformaci
trhu. Bylo zavedeno vicezdrojové financovani, které zahrnuje 1 vetejné zdravotni
pojisténi. Pfi rozhodovani o podobé zdravotniho pojisténi sehrdla roli historicka
zkuSenost s Bismarkovskym typem pojiSténi, které se stalo zdkladem pro soucasnou
podobu. Jednim z diivodi pro zavedeni tohoto typu pojisténi bylo také zachovani
solidarity a motivace obcanil k péci o své zdravi. [Gladkij 2003] Dal§im divodem byla

snaha zvySit tok zdravotnich prostiedkit do zdravotnictvi s podminkou, aby toto
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financovani bylo co nejméné zdvislé na statnim rozpoctu a aby zaroven dochéazelo
k hospodaiskému ristu. [Kutzin, Cashid, Jakab 2010] Pro Ceskou republiku a dalsi
postkomunistické staty, které maji podobné historické pozadi, jsou charakteristické urcité
spolecné rysy implementace novodobé financni reformy zdravotnictvi. Jedna se o jasné
vymezené politické cile, které maji funkci hodnoticich kritérii; funkcionalné zameéteny
ramec pro popis systému financovani zdravotnictvi a jeho reformy a v neposledni fadé
identifikace a analyza faktort, které maji dopad na jednotlivé varianty reformy. [Kutzin,
Cashid, Jakab 2010]

Podstatnym prvkem demokratizace byly legislativni zmény. V roce 1991 doslo
ke schvaleni zakona o V§eobecném zdravotnim pojisténi, ktery garantuje ¢aste¢né, nebo
plné hrazeni zdravotni péce timto pojisténim [Zakon ¢. 550/1991 Sb.]. K tomu byl pfidan
jesté druhy zakon o Vefejné zdravotni pojiStovné, kterd se stala klicovou instituci pii
sjednavani a financovani zdravotniho pojisténi [Zakon ¢. 551/1991 Sb.]. Tyto zédkony
maji zédsadni vyznam pro zdravotnictvi doposud.

Ekonomické 1 politické zmény nutné vedly k reorganizaci zdravotni péce
a ke vzniku nového systému zdravotni pée. Dochazi tak k institucionalnim zménam —
rekonstrukci zdravotnickych zafizeni a organti. Vznikaji rizné zdravotnické organizace,
jako je Lékarska komora, Svaz stomatologii a podobné. [Rokosova, Hava a spol. 2005]
Vznika novy oficialni typ zdravotni péce, kterym je domadci péce, ¢i 1écba. Pacienti jsou
v urcitych ptipadech propousténi do domadiciho 1éCeni a nemusi striktné zlstavat
vV nemocnicich. Novy systém zdravotni péfe je zaloZen na nékolika principech —
solidarité, vicezdrojovém financovanim s ptevazujicim podilem vetejného zdravotniho
pojisténi. Tento systém ma vysoky podil samospravy, princip svobodné volby lékare,
zdravotnického zafizeni a zdravotni pojisStovny, v ramci vetejného zdravotniho pojisténi
a princip stejné dostupnosti poskytovanych sluzeb pro vSechny pojiSténce. [DobiaSova
a kol. 2004]

Od roku 1990 se tedy Ceské zdravotnictvi vyrazné reformovalo, oviem sila
dalSich reforem postupné upadd. Moderni zdravotni systém, ktery odpovida potiebam
obcantl je pfitom predpokladem pro dobry zdravotni stav obyvatel daného statu a vede
k silnému statu, ktery se mize dale rozvijet. Jednotlivé zem¢ by tak mély dbat na nazory
a potieby svych obcand, jelikoz ti vidi problémy ,,odspodu®, coz je pro jejich feSeni

nezbytné.
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Vyzkumny problém a jeho vstupni strukturace
Zdravotni systtm CR po roce 1990 prosel fadou zmén, které byly utvofeny
zainteresovanymi aktéry v kontextu spoleCenského déni. Zmeénou proslo fizeni
zdravotnictvi, financovani zdravotnictvi, formulace cili zdravotni politiky 1 jejich plnéni,
technologické zmény nevyjimaje. Pfestoze jsou pacienti a ob¢ané hlavnimi cilovymi
skupinami zdravotni politiky a hlavnim cilem zdravotniho systému je zlepSeni jejich
zdravotniho stavu, tak se tato skupina aktérti podili na tvorb¢ a realizaci zdravotni politiky
vV rozhodné¢ mensi mife nez skupiny aktérii, reprezentované zastupci poskytovatela
zdravotnich sluzeb, vyrobci a obchodniky s 1éCivy a prostifedky zdravotni techniky, véetné
aktéra, zajist'ujicich funkce financovani prostfednictvim vetejného zdravotniho pojisténi.
Vysledkem jsou znepokojivé problémy s kvalitou zdravotni péce, s efektivitou
hospodateni v rdmci zdravotniho systému, alokace zdroji, S hodnotou (uzitkem), ktera
koresponduje s vlozenymi finanénimi zdroji. Pfi¢iny jsou spatfovany v nevyvazeném
uplatnéni integrujicich a fidich mechanismii ve spoleCnosti: jednostranna pievaha
ekonomického piistupu (trzn€ orientované reformy zdravotniho systému) a mysSleni,
deficity v oblasti institucionalniho vyvoje, fungovani demokracie, dostupnost poznatka
a nezavisly vyzkum a hodnoceni vyvoje. Zdivodnéni téchto zmén vychazi z predpokladu
jaksi automaticky fungujici racionality jednotlivych obcanii a pacientti, z kterych
se V trzn¢ pojatém prostfedi zdravotniho systému stivaji spottebitelé s diirazem
na svobodu spotiebitelovi volby. Tento piedpoklad vSak v podminkach vyrazné
informaéni asymetrie pacientli a obcantl, liberalizace cen a naristajici komplexnosti
fungovani zdravotnich systému zjevné nefunguje. Vznikaji tak vazné pochybnosti
ohledné svobody rozvoje ob¢antl, moznosti jejich obcanské participace v demokratickych
procesech. V konkrétni roviné dochazi ke znaénému omezeni ob&anské participace na
tvorb& zdravotni politiky, diskusi cilt a funkei zdravotniho systému.

Otazkou tak =zUstava, zda souCasny stav zdravotniho systému odpovida

pozadavkliim a oCekavani obc¢ant CR.

2. Teoreticka vychodiska dimenze
Teoreticka vychodiska

e Zdravotni politika
e Vefejna politika
e Vefejné zdravi

e Kyvalita Zivota
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Zakladni dimenze:
e Zdravotni systém, jeho funkce a vysledky
e Demokraticky systém a prvky obcanské participace
e Zdravotni politika a jeji cile
e Lidska prava a prava se vztahem ke zdravi
e Kvalita zdravotni péce
e Aktéfi zdravotni politiky a jejich odpoveédnosti

e Informovanost, ktera se bude prolinat se vS§emi ostatnimi dimenzemi.

3. Predpokladané cile diplomové prace a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem celé prace bude zjistit, jak obéané Ceské republiky vnimaji zdravotni
systém a jeho promény, S ohledem na informovanost a porovnani s ocekavanim, neboli
jaky je rozdil mezi zdravotnim systémem a nézory ob&anti CR na né&j. Dalsim cilem bude
zjistit, zda soucasny zdravotni systém odpovida pozadavkiim obéanti CR a jak se jejich
nazor utvarel v pribéhu let. K dosazeni téchto cilit pak budou slouzit tyto vyzkumné
otazky (inspirovano Knobloch, Rokosova 2006):
e Jaky je v sou¢asné dobé zdravotni systém v CR?
e Jaka je kvalita poskytované zdravotni péce? Jak jsou dostupni jednotlivi
specialisté, pediatfi a dalsi odbornici?
e Jaka je dostupnost zdravotni péce? Jaky je vliv finan¢niho zapojeni obfanil na
zdravotnictvi, mé vliv na dostupnost?
e Jak je zdravotnictvi financovano?
e Jaka je informovanost ob&anit CR o zdravotnictvi? Jsou pro né informace
dostupné? Jaké jsou jejich znalosti?

e Jaké je korupcni klima ve spolecnosti a ve zdravotnictvi?

4. Metody

V metodologické c¢asti bude vyuzito konceptu mixed methods, neboli kombinace
kvalitativnich a kvantitativnich technik [Fiala, Schubert 2000]. Z kvantitativnich metod
bude vyuzita sekundarni analyza dat, kterou bude zjisStovan vyvoj pohledu ob¢anti na
zdravotni systém v CR. K analyze budou vyuzita data z pravidelného dotaznikového

Setfeni agentury Inres Sones, kterd provadi pravidelnd Setfeni o nazoru obcanli CR na
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zdravotni systém. Tato data budou déale doplnéna o Setfeni Eurobarometru a o vyzkumy,
zabyvajici se zdravim z dalSich organizaci (naptiklad CVVM, ISS a podobn¢).

Z kvalitativnich technik [Silverman 2005] bude vyuzito metody expertnich a
polostrukturovanych rozhovora s Vybranymi zastupci z fad obcant pacientli a odbornikt
(zaméstnanci ministerstev, spiatelenych organizaci a organizaci zastupujici obcan).
Ziskané poznatky budou zasazeny do kontextu kvantitativnich dat a spolecenskych zmén

tak, aby vznikl uceleny pohled na problematiku i s hlubSim porozuménim.

6. Predpokladana struktura diplomové prace
1) Uvod

2) Teoreticka vychodiska

3) Metody

4) Deskriptivni ¢ast

5) Analyticka ¢ast

6) Zavéry
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Uvod

Zdravotnictvi na celém svét€ prochazi dlouhodobym historickym vyvojem
Vv zavislosti na fad¢ faktori (nemocnost, poznatky, technologie, socidlni,
politicky a ekonomicky kontext, demografické zmény) [Porter 2006]. Z hlediska nasi ceské
soucasnosti jsou vyznamné transformacni zmény, ke kterym dochazi po roce 1990. Tyto
transformacni zmény a potazmo cely polistopadovy vyvoj je vyznamné ovlivnén
evropskym kontextem a neoliberdlnim piistupem [WHO 2014; Hava, Maskova, TerSova
2009]. Ze spolecenskych zmén se jedna predevsim o zménu role trhu a statu v poskytovani
zdravotni péce, coz je spojeno s politickym prevratem v 90. letech. [Saltman, Figueras
1997] Podstatny vliv na utvafeni zdravotniho systému mély také zacinajici snahy
0 odstatnéni, neboli privatizaci zdravotnictvi a prosazovani trznich mechanisma, coz vede
k oddé€leni platct a poskytovatel zdravotnickych sluzeb: ,, Takovy vyvoj umoznil na jedné
strané vetsi flexibilitu v jednani subjektii, ale soucasné je vystavil také pozadavkim
na odpovédné jednani viici spolecnosti a navzdjem.“ [Hava, Maskova — HanuSova 2009:
15] Tyto promény jsou v daném obdobi charakteristické také pro zemée stfedni a vychodni
Evropy, Ceskou republiku nevyjimaje. Miazeme zde ¥ici, Ze dochazi k prosazovani role
trhu, na tkor statu. Po roce 1990 tedy dochdzi ke zménam, jako je vétsi rozvoj svobody,
demokracie a rist moznosti spolecenské participace. [Saltman, Figueras 1997]

Pro vyvoj zdravotnického systému v Ceské republice, ktery mame nyni,
je nejstézejnéjsi polistopadovy vyvoj zemé, ktery se orientuje prozapadnim smérem —
smérem k demokracii. Zvolna dochazi ke znovu-nastoleni obcCanstvi, socialnich prav
a k transformaci socialni struktury. V ekonomice nastavaji zmény vlastnickych vztahi,
dochdzi k obnov€ prava na soukromé vlastnictvi, k zabranéni statu pfimo intervenovat
do ekonomiky a k restrukturalizaci hospodaftstvi. [Ferge 1993] Tyto zmény jsou velmi
obtizné a pro jejich fadné nastoleni je zapotiebi i smysleni a vile obéantu - ,, Vytvorit
otevienou spolecnost, v niz se jak politici, tak Fadovi obcané chovaji demokraticky,
je pritom nesmirné obtizné*. [Pehe 2003]

Klicovou roli hraje privatizace a tykd se mnoha sfér — primarni zdravotni péce,
farmaceutického primyslu a lékaren, lazenskych zafizeni a podobné, které se vraceji
do rukou obcant. [Rokosova, Hava a spol. 2005] Dalsi podstatna zména nastala
ve financovani zdravotni pée, coz je spojeno s transformaci trhu. Bylo zavedeno
vicezdrojové financovani, které zahrnuje i vefejné zdravotni pojisténi. Pfi rozhodovéni

0 podobé¢ zdravotniho pojisténi sehrala roli historicka zkuSenost s Bismarkovskym typem
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pojisténi, které se stalo zdkladem pro jeho soucasnou podobu. Jednim z davodi
pro zavedeni tohoto typu pojisténi bylo také zachovani solidarity a motivace ob¢ant k péci
0 své zdravi. [Ustava CR - Listina zakladnich prav a svobod, &l. 31. o zdravi a zdravotni
péci; Gladkij 2003] Dalsim divodem byla snaha zvysit tok zdravotnich prostfedki
do zdravotnictvi s podminkou, aby toto financovani bylo co nejméné zavislé na statnim
rozpoctu a aby zéaroven dochéazelo k hospodarskému rastu. [Kutzin, Cashid, Jakab 2010].
Pro Ceskou republiku a dal3i postkomunistické staty, které maji podobné historické pozadi,
jsou charakteristické urcité spolecné rysy implementace novodobé financni reformy
zdravotnictvi. Jednd se o jasné¢ vymezené politické cile, které maji funkci hodnoticich
kritérii; funkcionalné zaméteny rdmec pro popis systému financovani zdravotnictvi a jeho
reformy a v neposledni fadé¢ identifikace a analyza faktort, které maji dopad na jednotlivé
varianty reformy. [Kutzin, Cashid, Jakab 2010] Tvirci zdravotni politiky by vSak neméli
zapominat na to, jak ma byt vlastné zdravotni systém koncipovan: ,,Zdravotnicky system
ma byt koncipovan tak, aby pri sladeéni zajmit vsech podstatnych subjektii smeroval
k naplneni svého nejvlastnéjsiho cile, jimz je zajisténi zdravotni péce o obyvatelstvo
na zaklade zdravotnickych potreb.* [Kiizova 1998: 7] Zajisténi zdravotni péce je jednim
z lidskych prav, je jednou z priorit statni politiky, ktera je zaroven vetejnou véci. Zajisténi
zdravotni péce je tak spolecenskym ukolem, jehoz feSeni by mélo probihat v zajmu
a predevsim pak ve prospéch obcana i spole¢nosti jako celku. [Kiizova 1998: 13]

Podstatnym prvkem rozvoje demokratizace byly legislativni zmény (Ustava a dalsi
zékony a jejich uvedeni do praxe; kultura, svoboda rozvoje jedinctli, rozvoj obc¢anstvi).
V roce 1991 doslo ke schvéleni zdkona o VSeobecném zdravotnim pojisténi, ktery
garantuje ¢aste¢né, nebo plné hrazeni zdravotni péée timto pojisténim [Zakon ¢. 550/1991
Sh.]. K tomu byl ptidan jesté druhy zakon, o Vetejné zdravotni pojistovneé, ktera se stala
klicovou instituci pfi sjednavani a financovani zdravotniho pojisténi [Zakon ¢. 551/1991
Sb.]. Tyto zakony maji zasadni vyznam pro zdravotnictvi doposud.

Ekonomické 1 politické zmény nutné vedly k reorganizaci zdravotni
péce a ke vzniku nového systému zdravotni péce. Dochazi tak k institucionalnim zménam
— rekonstrukei zdravotnickych zafizeni a organti. Vznikaji rizné zdravotnické organizace,
jako je Lékatska komora, svaz stomatologli a podobné. [Rokosova, Hava a spol. 2005]
Vzniké novy oficidlni typ zdravotni péce, kterym je doméaci péce, ¢i 1écba. Pacienti jsou
v urcitych piipadech propousténi do doméciho 1éceni a nemusi striktné ziistavat
vV nemocnicich. Novy systém zdravotni péce je zalozen na né¢kolika principech — solidarité,

vicezdrojovém financovani s pifevazujicim podilem vetejného zdravotniho pojisténi.

~3~



Diplomova prace Vyvoj zdravotniho systému CZ z pohledu ob&anti

Ma vysoky podil samospravy, princip svobodné volby lékate, zdravotnického zatizeni
a zdravotni pojistovny (v ramci vefejného zdravotniho pojisténi) a princip stejné
dostupnosti poskytovanych sluzeb pro vSechny pojisténce. [DobiaSova a kol. 2004]

Od roku 1990 se tedy Ceské zdravotnictvi vyrazng reformovalo, pokud jde o zmény
jeho organiza¢niho uspotfadani a zmény ve financovani, avSak nedoslo ke srovnatelné
modernizaci, pokud jde o promitnuti lidskych prav se vztahem ke zdravi do Ceského
zdravotnického prava. S tim také souvisi vyvoj podminek obcCanské participace
na zdravotni politice a moznosti pro dalsi kulturni vyvoj (informovanost ob¢anti o zdravi
a jeho determinantech, vzdélani ke zdravi a podpora vefejného zdravi). Za dvacet let doslo
k dominantnimu uplatnéni medicinského paradigmatu na tkor populaéniho pfistupu,
podpory zdravi, ale také pokud jde o ob¢anskou participaci. [Hava, Maskova, TerSova
2009; Tambakaki 2010] Moderni zdravotni systém, ktery odpovida potiebam obcant je
ptitom piedpokladem pro dobry zdravotni stav obyvatel daného statu a vede k silnému
statu, ktery se miize dale rozvijet. Jednotlivé zemé by tak mély dbat na ndzory a potteby

svych obc¢ant, jelikoz ti vidi problémy ,,odspodu®, coz je pro jejich feSeni nezbytné.
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1. Vymezeni vyzkumného problému

Zdravotnicky systém je v prvé fadé socialnim systémem, jehoz aktéry jsou lidé/obCané
a kde plati zakladni sociologicka pravidla [K¥izova 1998: 6]. Jako aktér ma Clovek také sva
prava a oc¢ekavani, jako je spravedlnost, dostupnost sluzeb, rovnost v ptistupu ke sluzbam,
funkénost sluzeb a obecné dodrzovani lidskych prav. Tato o¢ekavani ovsem nejsou vzdy
plnéna, otazkou tak zistava, do jaké miry je obc¢an stale plnohodnotnym aktérem.

Zdravotni systém si po roce 1990 prosel fadou zmén, které byly tvofeny v kontextu
spoleCenského déni. Zménou proslo fizeni zdravotnictvi, financovéani zdravotnictvi,
definovani cilti zdravotnictvi i jejich plnéni, technologické zmény nevyjimaje. Na jedné
strané tak mame politicky a ekonomicky orientované zmény systému a na druhé
strané ob¢any a pacienty a jejich nazor na tyto zmény a jejich ofekavani, ktera do
nich vzdy vkladali. Otazkou zustiava, zda soucasny stav zdravotniho systému
odpovida poZadavkiim a o¢ekavani obéani CR.

Pro vétsi piehled zkoumané problematiky jsou nize uvedeny dv¢ tabulky. V prvni
je znazornén piehled faktori, které maji na tvorbu zdravotniho systému vliv, v druhé jsou
uvedeny negativni dopady neboli socidlni dusledky, které mizeme jiz nyni v rdmci
zdravotniho systému a zdravotnictvi pozorovat.

Socialni disledky sméru vyvoje zdravotniho systému jsou rozdéleny do tfech
hlavnich bodl. Nerovnost/dostupnost zdravi, pod kterou spadaji nerovnosti v piistupu
ke zdravotni péci, zpisobené piedevsim nutnosti finan¢niho zapojeni pii Cerpani
zdravotnich sluzeb a omezeni dostupnosti kvalitni, respektive t€¢ nejkvalitnéjsi péce, opét
z finan¢nich divodi, disledkem rozdéleni sluZzeb na standard a nadstandard. Druhym
bodem je omezovani ¢i nemoZnost obc¢anské participace, kdy se pacient zafind stavat
konzumentem dostupnych sluZeb, spiSe neZ aktivnim ob¢anem. Poslednim je poruSovani

¢i omezovani prav pacientil, coz je prevazné v dusledku mezer v informovanosti.

Socialni dusledky

Nerovnost/dostupnost Omezovani/nemoznost Porusovani ¢i omezovani
zdravi obcéanské participace prav
Pristup ke Omezeni | Nedostate¢na Nastaveni Nedostateénd informovanost
zdravotni péci | dostupnosti | informovanost | Spolecnosti




Diplomova prace Vyvoj zdravotniho systému CZ z pohledu ob&anti

Vlivy na stav zdravotnictvi jsou rozd¢leny také na tii zdkladni okruhy: celosvétové,
uvniti CR ale mimo zdravotni systém a uvnitf zdravotniho systému v ramci CR.
Mezinarodni vliv je pfevazné v ramci organizaci, kterych je CR ¢&lenem a které
se ke zdravotnictvi vazou, ale také celkové spoleCenské zmény a nastaveni sméfovani
soucCasné spolecnosti. Tato prace se mezindrodnim vlivem blize nezabyva, pouze Cerpa
z mezinarodnich poznatkd. Uvniti CR a zaroveit mimo zdravotni systém jsou to také
spolecenské zmeény, spojené s politickym pievratem v roce 1989 — prosazovani
demokracie, trzniho syst¢ému a s tim spojené privatizace, ktera se nedotkla pouze
zdravotnictvi. Opomenout nelze ani legislativni zmény, které jsou ale vlastné dusledkem
spolecenské situace a spolecenského nastaveni. Poslednim okruhem jsou zmény uvnitt
samotného zdravotniho systému, které jsou ovlivnény postupnymi zménami v disledku

celospolecenského nastaveni, ale také finan¢ni situaci a tokem financi do oboru

zdravotnictvi.
Vlivy na podobu zdravotniho systému v CR
V ramci zdravotniho V ramci CR a mimo . ~
i : Mimo CR
systemu zdrav. systém
Postupné Ptisun Spolecenska | Legislativni Oraanizace Ekonomické
utvareni a vyvoj financi transformace Vyvoj g zmény
Statni Trzni orientace Zakony 2

Priy;(ii;ace rozpodet Demokracie Piepisy \ggl?l

Dotace EU Privatizace Vyhlasky ACDC
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem celé prace je zjistit, jak obéan vnima a interpretuje vyvoj ¢eského
zdravotnictvi po roce 1990 az do soucasnosti, S ohledem na informovanost a porovnani
s otekavanim. Cili zjistit, zda je sméfovani reformnich zmén ve zdravotni politice
v souladu s o¢ekavanim a pozadavky obcanti a pacientli. Dulezitou roli zde pfitom hraje
participace obCana na tvorbé zdravotni politiky, zda se obCané né¢jakym zptisobem zapojuji

do samotn¢ tvorby politiky, ¢i zda je na jejich nazory a potieby bran zietel.

Dalsimi cile je pak zjistit, jak pacienti vnimaji konkrétni oblasti:
e Systém zdravotni péce
e Kvalita poskytované zdravotni péce
e Dostupnost zdravotni péce
e Znalost svych prav

e Hodnoceni vyvoje zdravotnictvi

Definovanym cilim nésledné odpovidaji vyzkumné otazky:
1. Jak pacient/ob&an vnima souc¢asny zdravotni systém v Ceské republice?
a. Identifikace hlavnich problémut soucasného zdravotnictvi — kde obcané vidi
2. Jaky je rozdil mezi vyvojem zdravotniho systému a nazory obéanti CR na ng&j?
3. Jak je hodnocen vyvoj zdravotniho systému a jaky vyhled do budoucna ob¢ané
maji? Porovnani n¢kolika obdobi zdravotni politiky
4. Co lidé od zdravotniho systému ocekavaji?
a. Jaka je kvalita poskytované zdravotni péce? (Jak jsou dostupni jednotlivi
specialisté, pediatii, ortopedi a dalsi odbornici?)
b. Jaka je dostupnost zdravotni péce? (Jaky je vliv finanéniho zapojeni ob&ani
na zdravotnictvi, ma vliv na dostupnost?)
c. Jaka je informovanost obéanti CR o zdravotnictvi? (Jsou pro né informace
dostupné? Jake jsou jejich znalosti?)
5. Zainteresovanost statu o verejné zdravi — zda si za své zdravi odpovida sam jedinec,
nebo jestli vidi odpoveédnost za své zdravi u statu?
6. Znalost prav se vztahem ke zdravi a informovanost obcanli — zda jsou obcané

informovani o svych pravech a povinnostech se vztahem ke zdravi
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3. Pouzité metody

Vyzkumny design empirické ¢asti je zalozen na konceptu mixed methods approach, neboli
kombinace kvalitativnich a kvantitativnich technik [Creswell 2009, Louckova 2010].
Kombinace téchto metod s sebou piinasi jak pozitiva, tak negativa, kterych si je autorka
védoma [srov. Veisova, 2009]

Nejprve jsou zmapovany jiz probehlé vyzkumy na stejné, ¢i podobné téma. Vysledky
téchto vyzkumi slouzi v prvé fad¢ jako podklad pro samostatny vyzkum. Jsou zjiStény
nejvetsi problémy a nedostatky ve zdravotnim systému tak, jak je vidi ob¢ané, porovnané
Vv Case. Pro vlastni sbér dat slouzi také jako forma kontroly neboli je soucdsti triangulace.
Analyzovana data jsou vefejné dostupna v datovém archivu sociologického tstavu Nesstar.

Na zaklad¢ identifikovanych hlavnim problému z pichledu vysledku sekundarnich dat
a z rozhovoru s experty byly formulovany hypotézy [Hendl 2006: 21], které ovéfil kratky
problémy zkoumané problematiky na reprezentativni skupiné obyvatel CR.
Jako vyzkumny nastroj byl zvolen dotaznik s kombinaci uzavienych a otevienych otazek,
Vv délce vypliiovani kolem 2 minut.

Z kvantitativnich metod je v praci vyuzito expertniho Setfeni a hloubkovych rozhovori.
K obéma metodam byl vyuzit polostrukturovany scénaf, vymezujici zdkladni okruhy
a otazky dané problematiky. Expertniho Seti‘eni, konkrétné expertnich rozhovori, bylo
vyuzito jakozto doplitkové metody pro ziskani hlubsiho vhledu do problematiky a zjiSténé
hlavnich témat, na jejichz zakladé¢ mohl byt proveden samotny sbér dat. Pro expertni
rozhovory je typickeé to, Ze vyzkumnika (tazatele) nezajima dotazovana osoba sama o sob¢,
ale jeji postoje a nazory jakoZto odbornika na danou problematiku. V tomto piipadé
na problematiku zdravotnictvi a zdravotniho systému CR. Rozhovory se podafilo
uskute¢nit se Ctyfmi experty vétSinou z riznych oblasti.

Druhou kvalitativni metodou jsou hloubkové rozhovory s obcany - pacienty.
Rozhovory byly provedeny pomoci polostrukturovanych dotaznikli s vybranymi jedinci.
Polostrukturované rozhovory miZeme oznalit jako stiedni cestu v kvalitativnim
dotazovani. Rozhovory maji sice pfedem definovany ucel 1 osnovu, ale zaroven jsou
I flexibilni, jelikoz dovoluji vyzkumnikovi ménit pofadi otazek i ptidavat otazky nové,
podle aktudlniho vyvoje dotazovani. Obecné jsou velkou vyhodou oteviené otazky, které
umoziuji ziskani subjektivnich pohledl a nazort respondentti. Dal§im pozitivem tohoto

typu vyzkumného nastroje je moznost pokladat také otazky, které se vazi k minulosti
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respondenta. VVzhledem k vyzkumnému problému této prace je moznost ptat se ,,co bylo*
pro zjisténi relevantnich a Gplnych informaci klicova. Na druhou stranu tento typ nastroje
vyzaduje urCité dovednosti ze strany tazatele — jistou formu empatie a schopnost
prizpusobit poradi otazek jednotlivym respondentim. V zékladni literatufe o metodach
kvalitativniho dotazovani se mizeme setkat s riznym oznacenim polostrukturovanych
rozhovort, naptiklad Hendl je ve své ucebnici uvadi jako ,,rozhovory s ndvodem®, které
definuje nasledovné: ,,Navod k rozhovoru predstavuje seznam otazek ¢i temat, jenz je nutné
v ramci interview probrat.” [Hendl 2005: 174] Struktura, osnova ¢i navod rozhovoru
usnadiuji analyzu, i pfipadné pozd¢jsi srovnani. [Hendl 2005: 161 — 166, Silverman 2005:
101 — 103, Denzin 2005]

Ziskané poznatky jsou zasazeny do kontextu kvantitativnich dat a spolecenskych zmeén,

aby vznikl uceleny pohled na problematiku s hlub§im porozuménim.

3.1 Vyzkumny soubor

Ukgast na vyzkumu byla dobrovolna, jak v kvalitativni, tak v kvantitativni &asti.
Vsichni uvedeni respondenti (kvalitativni c¢ast) poskytli svoleni se zpracovanim
a zvefejnénim jejich odpovédi v diplomové praci.

Respondenti z kvantitativni ¢asti jsou ¢leny panelu respondentd, ktery spravuje
vyzkumna agentura NMS Market Research. Clenstvi v tomto panelu je dobrovolné a je
podminéno nékolika zakladnimi pozadavky: ¢lenové musi byt statnimi piislusniky CR,
minimalni vék pro €lenstvi je 15 let, nesmi pracovat v oblasti vyzkumu trhu nebo pro
organizaci, ktery se vyzkumem trhu zabyva a kazda osoba muize mit v panelu pouze jednu
registraci. Panel byl vytvofen jako reprezentativni odraz populace. V tabulce (pfiloha ¢. 1)
je uvedena struktura naSeho vyzkumného souboru podle zakladnich sociodemografickych
udaju. Ziskana data jsou anonymni a nejsou pfimo spojovana se jménem konkrétniho ¢lena
panelu.

Pro rozmanité zastoupeni osob v expertnich rozhovorech byli osloveni zastupci
z fad organizaci zastupujicich pacienty, zaméstnanci Statniho zdravotniho ustavu
a zaméstnanci ministerstva zdravotnictvi. Ze sedmi oslovenych experti se podaftilo
uskutecnit rozhovory se ¢tyfmi z nich. Vsichni odbornici se aktivné podileji na tvorbé
zdravotnictvi v Ceské republice, pii¢emz kazdy z nich se hloubé&ji vénuje jiné problematice.
Ptedstaveni jednotlivych odborniki:

- Ing. Josef MRAZEK, CSc., viceprezident Svazu pacientii — vystudovany elektrotechnik
do roku 1996, pracoval v oboru fyzika dielektrik a atmosférickych vyboji. Od roku 1995
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se aktivng zajima o zdravotnictvi z pohledu pacienttl. Byl zastupcem pacientii za CR
v mnoha mezinarodnich organizacich a doposud je delegatem za CR ve Svétovém sdruZeni
pacientl. Ze své pozice viceprezidenta Svazu pacientli se ucasti fady jednani s vladou
na téma zdravotnictvi a sepsal na toto téma fadu ¢lankd.
- Mgr. et Mgr. Jan Alexa, analytik Ministerstva zdravotnictvi, byvaly ¢len spravni rady
VOZP — vystudoval bezpecnostni studia a ekonomii na UK v Praze. Pracoval jako analytik
ve vojenské zdravotni pojistovné, jako analytik zdravotni politiky byl velvyslancem
v OECD a nyni pracuje jako analytik na ministerstvu zdravotnictvi.
- MUDr. Marie Nejedl4, vedouci Centra podpory vefejného zdravi SZU — vystudovana
1ékatska fakulta hygienicka (soucasnd 3. LF). Na soucasné pozici vedouci je po dobu dvou
let, pfedtim pracovala jako zastupkyné feditele na jedné stfedni Iékaiské Skole.
- MUDr. Hana Janatova, CSc., vedouci Oddéleni podpory zdravi SZU — vystudovana
3. 1ékarska fakulta. Ve Statnim zdravotnim tstavu pracuje s piestavkou jiz od roku 1983.
Na soucasné pozici je od roku 2003, ptedtim pracovala 4 roky jako vedouci odboru
zivotniho prosttedi na Praze 6.

Respondenti do polostrukturovanych rozhovort byli vybrdni také usudkem
a nasledné i nabalovanim?® tak, aby byly postihnuty vSechny vékové kategorie a bylo
zastoupeno oboji pohlavi. Vybér dotazovanych probihal z okoli autorky podle toho, jak byli
respondenti ochotni spolupracovat a meli Casové moznosti. Vzhledem k tomu,
Ze zpracovani dat bylo anonymni tak, jak bylo respondentiim garantovéno, jsou pracovné
oznaceni jako R (R1 az R6). Nize je uvedena tabulka se sociodemografickymi

charakteristikami.

Oznaceni Vék Pohlavi Vzdélani Zaméstnani | Zdravotni stav
R1 241et Zena VS student 1
R2 53let Muz v$ Obchodni 3
zastupce
R3 46let Zena SS s mat. ucitelka 2-
R4 72let Muz VS duchodce 3
R5 22let Zena SS s mat. student 2
R6 63let Zena vyuéena dichodce 3

! Metoda zndma také jako Snow-ball, kdy jeden respondent doporuéi dalsiho.
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3.2 Shér dat a jejich zpracovani

Sbér dat probihal nésledovné - nejprve byla zmapovana dostupnd data
a provedeny expertnimi rozhovory tak, aby byly stanoveny zakladni problematické okruhy,
které byly nasledn¢ zkoumany v dotaznikovém Setteni. Zjisténé vysledky z dotaznikového
Setfeni byly jesté vice rozvinuty a doplnény o vysvétleni v naslednych hloubkovych

rozhovorech. Postup sbéru dat je znazornén na nasledujicim schématu:

Zmapovani
sekundarnich
dat

Rozhovory s
experty

Zdroj — autorka
V dostupnych datech byly nejprve hledany okruhy otazek se vztahem ke zdravi
a zdravotnictvi a vytvoten ptehled toho, co se ve vyzkumu vetejného minéni zkoum4 a jaké
jsou obecné vysledky na opakujici se otdzky v Case. Po vytvofeni tohoto ptehledu bylo
zpracovano nekolik zakladnich otazek, které reprezentuji pohled a hodnoceni zdravotnictvi
ob¢any v CR. Konkrétné byly zpracovany vyvojové grafy za nasledujici otazky:
- Hodnoceni zdravotniho systému obecné
- Naléhavost feSeni problematiky zdravotnictvi
- Hodnoceni problemati¢nosti vybranych dimenzi zdravotnictvi (co vidi ob¢ané jako
problém)
Pro lep$i pochopeni problematiky a snazsiho proniknuti do tématu byla zvolena kvalitativni
metoda expertniho Setfeni s vybranymi odborniky, ktefi jsou zainteresovani
ve zdravotnictvi, a tvorba zdravotni politiky se jich také tyka. Rozhovory probihaly
soucasn¢ se zjistovanim vybranych vysledki jiz sebranych dat a osnova téchto rozhovora
je tedy vyzkumy ovlivnéna. Rozhovory se uskutecnily v zaméstnani respondentii nebo
na misté, které si zvolili sami odbornici. Béhem rozhovort byly pofizovany terénni zapisky
a rozhovor trval mezi 40 — 60 minutami. Konkrétné byly zjistovany odpovédi
na nasledujici okruhy otazek:

- Soucasny zdravotni systém a jeho specifika,
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- identifikace a zhodnoceni nejvétSich kladii a zaporti soucasného nastaveni
zdravotni péce,
- zhodnoceni vyvoje zdravotniho systému s vyhledem do budoucnosti
- identifikace a zhodnoceni problému (v€etné zhodnoceni problému z vyzkumi
vetejného minéni)
- role vefejného zdravi
- informovanost ob¢anu a znalost prav se vztahem ke zdravi
Pfesnd podoba osnovy pro expertni rozhovory je v piiloze ¢. 2. Pro zpracovani
kvalitativnich dat z expertnich rozhovord bylo vyuzito tematické analyzy. Vzhledem
K ptipravené osnove rozhovort a k pfedem stanovenym vyzkumnym otazkam prace, se tato
metoda nabizela jako nejvhodnégjsi. Pro tematickou analyzu je charakteristické hledani
ptedem zvolenych témat v celém datovém souboru — v tomto p¥ipadé v jednom rozhovoru.
Tato témata se nasledné stavaji kategoriemi pro samotnou analyzu. Analyza se sklada
ze Sesti krokti: seznameni se s daty, na zéklad¢ dat se vytvoti pocate¢ni kody, mezi témito
kody se hledaji témata, pfezkoumavaji se a nasledné se definuji a pojmenovavaji. Posledni
Casti je sepsani zpravy neboli zavérl analyzy — zavéry analyzy jsou v tomto piipadé
soucasti analytické casti diplomové prace. V tomto piipadé byla zvolena teoreticka
tematickd analyza, pro které je specifické zvoleni vyzkumné otazky doptedu. [Braun,
Clarke: 2006]
Dalsi metodou sbéru dat je dotaznik, ktery byl vytvotfen na zakladé€ studia literatury
a zjisténi ze sekundarnich dat jiz uskutecnénych vyzkumi, zabyvajicich se zdravotnictvim.
Celkem m¢l dotaznik 13 otazek, pfiCemz prevladaly otazky uzaviené. Cilem bylo
prozkoumat a zjistit ndzory obcanl na nasledujici okruhy, které byly déle rozpracovany
do konkrétnich otazek?:
- hodnoceni vyvoje zdravotniho systému,
- 1identifikace kli¢ovych problémii,
- zjisténi spokojenosti se zdravotnim systémem a zdravotnimi sluzbami,
- znalost a informovanost ob¢anil o svych pravech,
- otestovani konceptu ,,value for money*,
- vize budouciho vyvoje,

- participace.

2 Koneéna podoba testovaného dotazniku je v pfiloze €. 3
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Kvantitativni sbér dat prob&hl za pomoci agentury NMS Market Research, kterd umoznila
ptidat kratky dotaznik do omnibusového Setfeni. NMS Market Research je agentura
zabyvajici se vyzkumem pievazné v oblasti trhu, a je také Clenem vybérového sdruzeni
agentur pusobicich v oblasti vyzkumu trhu SIMAR, MSPA a prostiednictvim svych
zastupeti i ESOMARU. Clenstvim v téchto organizacich je agentura zavazana dodrzovat
etiku vyzkumu a vyzkumné standardy tak, aby byly vysledky objektivni a kvalitni.
Samotny sbér dat pobihal online, prostfednictvim vlastniho panelu respondentti agentury
od 21. 3. 2014 do 24. 3. 2014. Panel respondentti byl vytvoren jako reprezentativni podoba
populace CR. Celkova navratnost byla 76% a po pro¢isténi souboru je vysledné N=707
respondentl. Procisténi a uprava dat prob¢hla ve statistickém programu SPSS. Nésledné
byly vytvofeny zakladni tabulky s absolutnimi a relativnimi ¢etnostmi pro kazdou otazku.
Bylo zvoleno nékolik tfidicich proménnych - demografické¢ ukazatele: v&k, pohlavi,
velikost bydlisté a pfijem, z ostatnich otazek byla zvolena otazka na celkové hodnoceni
zdravotniho systému. V Excelu byly vSechny otazky protiidény a pro zjisténi sily vztahu
mezi promeénnou a tiidicimi proménnymi bylo zvoleno znaménkové schéma, jako ukazatel
statistické vyznamnosti. Pokud je tedy v textu hovoieno o statisticky vyznamné Cetnosti
nékteré odpovédi u konkrétni tfidici proménné, pak je tento vliv bran na hladiné
vyznamnosti 0,01.

Posledni metodou sbéru dat jsou polostrukturované rozhovory s ob¢any pacienty,
diky kterym byly zjistény podrobnosti o nedostatcich ve zdravotnim systému a celkovy
nazor obcanil na zdravotnictvi — co si 0 ném mysli a pro¢. Osnova rozhovort kopiruje
okruhy z dotaznikd, ov§em jednotlivé problematiky jsou zde probirany vice do hloubky
a vzdy je zjiStovano detailni vysvétleni ,,proc*. Konkrétni podoba osnovy je k nalezeni
v piiloze €. 4. Okruh otazek je nasledujici:

- Systém zdravotni péce — zkouméni celkového hodnoceni zdravotniho
systému, se zamé&fenim na jednotlivé zdravotni sluzby. Identifikace hlavnich
problémt, feSeni dostupnosti a kvality zdravotnictvi.

- PojiStovnictvi — hledani kladl a zaport jedné ¢i vice pojistoven.

- Znalost prav se vztahem ke zdravi — znalost jednotlivych pojmt, vcetné
hodnoceni potiteby jejich znalosti a dostupnosti informaci. Otdzka
na porusovani lidskych prav, véetné konkrétnich piikladd.

- Vefejné zdravi — znalost pojmu, zhodnoceni kdo mé za zdravi nést

zodpovédnost a jakd je a méla by byt role statu.
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- Participace ¢i aktivita jedince — zjiStovani aktivity jedince, v€etné moznosti
na zapojeni se do procesi tvorby zdravotnictvi. Hledani cest jak mozno
participovat.

- Vyvoj zdravotnictvi — zhodnoceni jednotlivych vyvojovych etap,
se zaméfenim na jejich klady a zépory.

- Socio-demografie a zdravotni stav — subjektivni hodnoceni zdravotniho
stavu pro analyzu piedchozich odpovédi.

Rozhovory se uskutecnily na predem domluvenych mistech, nej¢astéji v kavarnach

a restauracnich zafizenich v okoli mista bydlisté respondentll. Respondenti si sami zvolili
misto dotazovéni, aby jim prostor vyhovoval a citili se uvolnéngji. Pied zacCatkem
rozhovoru probéhlo kratké predstaveni tcelu vyzkumu, a jakym zplisobem budou sebrana
data pouzita.

Po prvnich dvou dotaznicich bylo pozménéno potadi otazek, jelikoz bylo zjisténo,
zZe zacit rozhovor obecnym dotazem na zdravotnictvi je pro respondenty obtizné. Jako lepsi
varianta se ukéazalo nejprve zhodnotit konkrétni zdravotni sluzby a tim se lehce vpravit
do tématu. Samotné otazky byly pro respondenty srozumitelné a neméli problém s jejich
zodpovézenim. Obecné je toto téma pro vétSinu osob zajimavé a dulezité, proto i po
ukonceni oficialni ¢asti rozhovoru s vétSinou respondent probihala jesté neformalni
debata nad nékterymi problémy. Nejcastéji chtéli védét, o cem jsou zakony a koncepce
z ¢asti 111, Vsichni respondenti podepsali informovany souhlas, jehoZ podoba je k nalezeni
v ptiloze ¢. 5 (originaly podepsanych souhlasi jsou k dispozici u autorky). Rozhovory byly

se souhlasem nahravany na diktafon a v pribéhu byly také potfizovany terénni zapisky.
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4. Zakladni teoretické koncepty a vécna vychodiska
diplomové prace

Relevantni poznatkovy (teoreticky) ramec, ze kterého vychazi zkoumany problém, spatiuji

v nékolika nosnych teoriich, jez uvadim v nasledujicim tabulkovém piehledu.

DIMENZE KNIHY CLANKY A ELEKTR. PRACE
PROBLEMU PUBLIKACE STUDENTU
Obcanska participace Muller 2002 Vlachova, Lebeda 2006 Peckova 2010
v demokratickém Dahl 1995
sytému, ob&anska Pehe 2003
spolec¢nost
Obcanstvi Mead, L. 1986 Turner, B. S. 1990, Dopita 2008
Skovajsa 2010 Rehéakova a Rakuganova 2006
Bellamy 2008
Lidska prava se Blahoz 2005 Hava, Maskova, TerSova, Masova 2007
vztahem ke zdravi, Siskova 2008 2011
jejich vyvoj a uplatnéni | Sturma 2013 Gruskin, Tarantola 2004
V praxi na narodni Donnelly 2013
urovni
Formalni a neformalni Rhodes 2006; Buse 2005; | Fri¢ 2008 Hastik 2012
sité aktért
Vetejné minéni Subrt 1998; McCombs Gill 2009
2009
Zdravotnicky systém, Figueras, McKee 2012 Haéva, P. Maskova, P. Eim 2008
jeho funkce a cile, WHO 2000 TerSova, T. 2011
zdravotnické pravo Knobloch, Rokosova 2006
Zdravotni politika Buse, May Walt 2005 Evropska komise 2013
Vetejné zdravi Parvanta, Nelson, SzU
Parvanta, Harner 2010 Walt série ¢lanka v Health
Policy
Vefiejna politika a role Potlcek 2005 Safr 2013
obcana, legitimizace Howlet a Ramesh 1995
Hodnoceni Figueras, McKee 2011 Murray 2000 WHO Bulletin
zdravotnickych systémi Assessment framework

Vyse uvedeny piehled je zpracovan na nasledujicich strankach se vztazenim k problematice
vyvoje zdravotniho systému v CR z pohledu ob¢antl a pacientii. Nejprve je prostor vénovan
teorii obCanstvi a obCanské participaci, jakozto hlavnim vychodisklim prace. Obcanstvi
deklaruje prava a povinnosti jedinct zijicich v urcité spolecnosti, nejcastéji na urcitém
uzemi. Podstatnou soucasti obCanstvi je také aktivni prvek ucasti na zivoté v této
spolecnosti — ob¢anska participace. Obcanska participace je ovSem také nedilnou soucasti
demokracie — tedy formy vladnuti v Ceské republice. Participace ob&anti probiha na urovni
formalnich ¢i neformalnich instituci a siti, z toho divodu je podstatné vychazet také

ze zaklada teorie siti a ptiblizit, jak je s ni v dané problematice pracovano.
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Naésleduje predstaveni role obc¢ant ve vetejné politice a zminka o legitimité, jakozZto
podstatném prvku demokratického systému. Role obcana je predstavena také v samotné
zdravotni politice a v teorii vefejného zdravi, ktera je v empirické ¢asti dale zkoumana.
Podpora vetejného zdravi se zamétuje na zlepSeni zdravi a podminek Zivota predevsim
prostfednictvim pfedchazeni nemocem, tedy prostiednictvim prevence. Neopomenutelnou
soucasti problematiky jsou lidskd prava se vztahem ke zdravi, kterd vymezuji prava
a povinnosti pacientt, v teoretickém 1 pravnim pojeti.

V zavéru &asti je popsan vyvoji zdravotniho systému v CR od roku 1990, pfi¢emz
si autorka zuzila zkoumanou oblast na zmény a opatteni, jejichz zavedenim jsou ob¢ané

¢i pacienti pfimo ovlivnéni (jedna se pfedev§im o zmény s financnim kontextem).

4.1 Obcanska participace v demokratickém systému

Ceska republika je typem ziizeni parlamentni demokracii. Ridi se demokratickymi
principy, coz by mélo platit také pro postaveni ob¢ant a jejich zapojovani do politickych
procest. Pokud tedy chceme pochopit fungovéni jakéhokoli systému v Ceské republice,
nevyhneme se kratké zmince o demokracii samotné.

Demokracie, jakozto forma vladnuti je velmi starym konceptem, jehoz kotfeny
sahaji az do antického Recka. Jiz vlastni nizev nam napovida, e vladnuti, jakoZto i spréava
véci vefejnych, je v rukou lidu, neboli v rukou pravoplatnych ob&anii dané zemé®. Veskera
politickd moc nejenze z lidu vychazi, ale zaroven je mu i1 odpovédna, tedy je odpovédna
obcanlim dané zemé. Z moderngjSich teoretickych diskursti demokracie je pro tuto praci
nejuchopitelnéjsi participativni model demokracie Roberta Dahla, jelikoz tato teorie
povazuje politickou participaci v demokraciich za kli¢ovou. Rada teorii, které se participaci
také zabyvaji, ji chdpou pouze jako prostiedek k dosazeni urCitych cild, participace zde
neni povazovana za predpoklad dobte fungujici obcanské spolecnosti, jako u participacni
teorie demokracie. [Vlachova, Lebeda 2006]

Podle Roberta Dahla se d4 spravedlivého systému docilit jediné tak, ze zdvazna
rozhodnuti budou vytvaret ti, jenz jsou témto zdvaznym rozhodnutim sami podfizeni.
Jediné omezeni v participativnim chovani, které autor pfipousti, je vék ve vztahu
k volebnimu pravu. Jak pasivnimu, tak aktivnimu. Demokraticky systém tak musi
zahrnovat vSechen lid, bez rozdilQ. ,,Podle Dahla neni nikdo kvalifikovan vice nez jini

a neni zZadny duvod, proc¢ by nékomu jinemu mélo byt svéreno rozhodovani. Pro naplnéni

3 Demokracie = demos(lid) + kratein(vlada), ¢ili vlada lidu
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tohoto predpokladu ale musi byt zaruceno principu rovnosti a spravedlnosti: pokud rovnost
a spravedInost neni splnéna, nejedna se o demokraticky politicky proces.” [Peckova 2013:
32] Podle uvedeného principu jsou si lidé schopni vladnout sami a pfijimat kolektivni
rozhodnuti. [Dahl 1995]

Mezi demokratickym systémem a obcanskou participaci je tedy velmi uzky vztah,
jelikoz ,,demokraticky politicky systém je postaven na moznosti obcana primou participaci
ovliviiovat véci verejné.* [Rakusanova, Rehakova 2006: 16] Obc&anska participace je také
jednou z vyznamnych funkci ob¢anské spole¢nosti, jelikoz se jedna o prvek, ktery pfispiva
ke spolecenské integraci. Pokud se hovoifi o obcanské participaci, pak pfevazné jako
0 soucasti obcanské spolecnosti. Obcanska spolecnost je Casto zaméiovana s neziskovym
sektorem, coz je ovSem jen podmnoZinou obcanské spolecnosti jako celku (viz ptiloha
¢. 7). Obcanska spolecnost je prostor mezi vlastnimi, soukromymi z4jmy obcanii a zajmy
statu. Jedna se v podstaté o oblast, ve které dochéazi k dobrovolnému sdruzovani mimo sféru
statu, trhu i soukromého Zivota ob&ana. Podle autorek Raku$anové a Rehakové si v této
oblasti uvédomujeme spole¢nou provézanost naseho svéta [Rakusanova, Rehakova
2006: 20]. Participace je podstatnym prvkem demokracie i ob¢anské spole¢nosti, ktery by

nem¢l byt upozadén politickymi mocenskymi boji.

4.2 Obcanstvi

Klicovym konceptem pro tuto praci je teorie obCanstvi, pomoci jejiz perspektivy
je na problematiku vyvoje zdravotniho systému pohlizeno. Na nasledujicich fadcich jsou
predstaveny zékladni informace o této teorii, se zaméfenim na dil¢i pojeti obcanstvi, které
jsou pro praci samotnou nejpodstatné;si.

Obcanstvi miizeme chapat jako ¢lenstvi jedince v urcitém politickém spolecenstvi,
vazici se ke konkrétnimu stidtu ¢i pouze jako Cclenstvi v politickém spolecenstvi.
Ve védeckém diskursu jsou tak rGzné skupiny autorli - nékteti autofi vnimaji obCanstvi
jako prislusnost k ur¢itému statu [Baubdck, Perchinik, Sievers 2009], podle jinych vsak
obcanstvi neni tolik zavislé na pfisluSnosti k danému statu, jedna se o ziskani politickych
prav. Je mozné mit statni piisluSnost a nemit v dané zemi obc¢anstvi, stejn¢ jako je mozné
mit politickd prava a nebyt pfitom piisluSnikem daného statu. [Kane, Poweller 2008;
Dopita a kol. 2008]

Obcanstvi zahrnuje urcita politicka prava a povinnosti, spjaté s udrZovadnim

kolektivniho souziti. V soucasné dobé dochazi k tomu, Ze mnozstvi povinnosti, které jsou
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S obcanstvim spojeny (dodrzovani prav, placeni dani a podobn¢) obCany zaméstnavaji
natolik, Ze se vice vénuji kolektivnim z4jmim, nez svym vlastnim. [Bellamy 2008]

V Ceské republice se ob&anstvi (nazyvano statni) da nabyt nékolika zptisoby, jako
je narozeni, osvojeni, ud€leni a podobné. [vice viz zakon ¢.40/1993 Sb.] Obcanstvi
zahrnuje dvé dimenze, které se k nému vazi jiz od do antiky — odliSeni obcan
od ,,neobc¢ant’ prostfednictvim ur€itych prav a povinnosti a zaruku specifické ochrany
ze strany statu, ktera je poskytovana zpravidla pravé obCanim. [Skovajsa 2010: 72]
K obcanstvi se vazi prava a povinnosti, kterd nezahrnuji pouze pasivni piislusnost
k danému statu, ale také aktivni prvek moznosti participace a podileni se na vécech
vetejnych. Prave aktivni participace je pro obCanstvi typickd a je s nim historicky spjata.
Obcanska prava jsou uvedena v Listin€ zdkladnich lidskych prav a svobod, jednim
ze zakladnich prav je ptistup ke zdravotni péci — zde hraje obcanstvi velmi dilezitou roli.
Clovek jako ob&an ma pravo podilet se na tvorbé politiky, tedy i zdravotni. [Turner 1990]
Préva a povinnosti nemusi byt pouze legalniho charakteru, ale mohou byt i moralni. Tento
typ prav nebyva spojovan se vztahem ke statu, ale jednotlivec je v takovych ptipadech
¢lenem raznych spolecenstvi a komunit a toto ¢lenstvi mu pfinasi moralni typ prav
a povinnosti. [Skovajsa 2010: 72]

Dominantnim konceptem obc¢anstvi ziistdva Marshalliiv koncept, ktery samoziejmé
prosel fadou obmeén a diskuzi. Marshall povazoval obcanstvi za prvek, diky kterému
se ve spolecnosti zmirni spolecenské (tfidni) rozdily. Aby existovala spolecnost, kde jsou
si vSichni vicemén¢ rovni, je podstatné, aby mél kazdy jedinec sva ob¢anska, politicka
a socialni prava. Pokud nejsou dodrZzovana obcanska prava, predevSim pravo
shromazd’'ovaci a sdruzovaci, pak je ohroZena celd obCanska spolecnost. [Skovajsa 2010:
73] Proti tomuto pohledu byla vznesena fada ptfipominek, podle kterych jsou pftili§
zdiiraziiovana prava a opravnéni na tkor povinnosti a odpovédnosti, které jsou neméné
dilezité pro spravné definovani ob&anstvi®. Z Marshallovych i Meadovych tezi je pro tuto
praci podstatnd myslenka, ze ob¢ané by méli mit pravo podilet se na tvorbé politik.

Také Meadovo pojeti bylo pfedmétem mnoha kritik, pficemz jednim z kritikQ
je i Bryan Turner, pro kterého je v teorii obCanstvi velmi podstatna participace. Participaci
povazuje za zékladni charakteristiku aktivniho pfistupu k obCanstvi, proto je jeji zkoumani
podminkou pro analyzu charakteru moderniho obCanstvi. Turner pfichazi s formulaci ¢tyt

forem obcanstvi, ktera jsou dusledkem dvou zakladnich dimenzi obcanstvi — jeho

4srov. Mead, L. Beyond Entitlement: the Social Obligation of Citizenship, 1986
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charakteru (aktivni ¢i pasivni) a vztahem mezi soukromou a veiejnou sférou (soukromé
versus vefejné). Konkrétné se jedna o obcanstvi revolucni, liberalni pluralismus, pasivni
demokracii a autoritarni formu demokracie. Na nasledujicim znazornéni jsou velmi dobte

patrné jejich spolecné rysy:

Turnerovo pojeti obéanstvi

Zdola Shora
Revolu¢ni kontext obCanstvi Pasivni demokracie Verejna sféra
Liberalni pluralismus Plebiscitni autoritaisky rezim | Soukroma sféra

Zdroj: Turner 1990: 200

Revolucni obcanstvi kombinuje aktivni obCanstvi, budované zdola, tedy na zakladé
ucasti v aktivnich participacnich institucich a diraz na vefejnou sféru — demokraticka
prava. Toto pojeti vychazi z francouzské tradice. Liberalni pluralismus naopak vychazi
z americké tradice a kombinuje také aktivni obCanstvi budované zdola, ale s dirazem
na sféru soukromou — obcanskd prava. Na druhé strané¢ jsou pasivni demokracie
a plebiscitni autoritarské rezimy, které se buduji shora — statem. Pasivni demokracie
je typicka pro vyvoj obcanstvi v zemich Commonwealthu, které uznavaji funkce
zastupitelskych instituci, soudl a socidlniho statu, ale bez tradicniho boje za obcanska
prava. Autoritdarni forma demokracie je typicky pro Némecko v obdobi fasismu, kdy stat
kontroluje jak sféru soukromou, tak vetejnou, ovSem obcané si mohou v uréenych
intervalech zvolit své vedeni, které je zastupuje. [Turner 1990: 199-201; Rehakova,
Rakuganova 2006:21] Podle uvedenych charakteristik je mozné pojeti ob&anstvi v Ceské
republice brat jako pasivni demokracii, s drobnymi prvky revolu¢niho kontextu obcanstvi.

Soucasni teoretikové se také zabyvaji studiem podminek pro vytvotfeni obCanské
rovnosti ve spolecnosti. Belamy ve své analyze doSel k zavéru, Ze riznym propojenim
tii zékladnich slozek obcanstvi dojde k vytvoreni podminek obcanské rovnosti. Konkrétné
se jednd o Clenstvi ve spolecnosti s demokratickou politikou, o soubor kolektivnich prav
a povinnosti spjatych s obCanstvim a 0 moznost participace na politickych, ekonomickych
a socialnich procesech. [Bellamy 2008: 12]

Zsuzsan Ferge si ve svém ¢lanku o socialnim obcanstvi v novych demokraciich

poklada velmi dobré otazky: ,,Demokracie a trh nemohou fungovat bez svobodnych
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® rozuméji pod pojmem

a (relativné) samostatnych obcéami. Co vsSak nové demokracie
obcanstvi? Vytvareji dostatecné podminky pro to, aby se z jednotlivych clenit spolecnosti
stali ,,obcané“ v plném vyznamu tohoto slova?* [Ferge 1993: 153]. Pokud se podivame
na vyvoj a formovani ob&anstvi na izemi Ceské republiky, jedna se o dlouhodoby proces,
ktery doposud nebyl ukoncen. Tradi¢ni modely obcanstvi byly zaloZeny na jednotném
narodnim ramci, spojujicim obcanstvi, prava 1 identity. Postupnym vyvojem,
kdy se zacinaji do popfedi dostavat piedevs§im lidska prava, za¢al jednotny narodni ramec
upadat a rozdily mezi obCany a ,nneobCany“ daného statu jsou stale vice zastirany.
Obcanstvi a lidska prava nejsou totiz synonymem, ale nejsou ani v protikladu — existuje
mezi nimi jisté napéti. Toto napéti je vSak zadouci. Pokud by bylo potirdno, pak tim
riskujeme ochuzeni a oslabeni demokracie, jelikoz dojde k redukci jednoho z jejich
zakladnich principti. Jak ve své knize uvadi Paulina Tambakaki (2010), musime se nyni
vénovat zdliraznéni role obCanstvi, které zacina byt lidskymi pravy zastinovano. Autofi se

tak zabyvaji zptisoby, jak ,,naucit obCanstvi* — jak naucit byt aktivnim ob¢anem a ob¢anem,

ktery citi ptislusnost k dané komunité ¢i spolecenstvi. [Brown, Fairbass 2009]

4.3 Formalni a neformalni sité aktéra
Aktivity a interakce mezi jedinci ¢i aktéry (naptiklad participace obCanil na vetfejném déni)

se mohou uskutectiovat prostfednictvim formélnich ¢i neformélnich instituci. Tyto
formalni a neformalni instituce pak tvofi formalni ¢i neformalni sité, ve kterych se mohou
obcané organizovat a usilovat o své zajmy, €i v ramci kterych mizZe vznik samotné tvorba
politiky. Politika je v tomto pojeti utvafena v ramci proménlivé sité vztahti mezi aktéry,
kteti ji utvareji, ovliviiyji ¢i jinym zplsobem do ni zasahuji. Vznikaji tak politické sité,
v nichz se realizuje tvorba politik. [Fiala, Schubert 2000: 86 — 98] Politické sité jsou
rizného typu a riiznych charakteristik, na jejichz zjisténi se uplatiuji tfi typy kritérii —
(1) troven institucionalizace, urcujici miru stability sité, (2) rozsah usporadani tvorby
politiky, neboli zda se odehravad na sektoralni, nebo transsektoralni Grovni a (3) pocet
skupin ucastniki, ktefi zjiSt'uji otevienost ¢i uzavienost siti. [Hastik 2012: 28]

Co se ty¢e vlivu neformélnich siti, v postkomunistickych statech, jako je Ceska
republika, je zde velmi silny vliv neformalnich siti na transformaéni procesy. Abychom
lépe pochopili prostfednictvim ¢eho, a jak lidé nejcastéji participuji, predstavime

si ve strucnosti sité, které jsou v nasich podminkach nejtypictéjsi a ¢im je to zptisobeno.

5 Pod pojem nové demokracie spadaji postkomunistické staty stfedni a vychodni Evropy, véetné Ceské
republiky (pozn. Autora)
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Site jsou povazovany za dalsi zdkladni formu organizace (po pribuzenskych vztazich,
hierarchii a trhu), ktera redefinuje charakter soucasnych spolecnosti.* [Fri¢ 2008:299] Sité
mohou byt jak formalni, tak neformalni. Formalni sité jsou oficidlné uznavané a maji
formalni mandat. Neformalni sit¢ se obecné vymykaji pfimé kontrole formalnich instituct,
ale vi se o nich. Nemaji sice formalni mandat, ale mohou alespon ¢astecné kontrolovat
zdroje formalnich organizaci. Jednd se o mnozinu riznych aktérti, ktefi jsou propojeni
recipro¢nimi vztahy. [Fri¢ 2008: 299] Jak Fri¢ uvadi, zakladnimi piedpoklady fungovéni
neformalnich siti je:

—recipro¢ni transakce (sména zdrojti a sluzeb) mezi témito aktéry probihaji na bazi

vzajemné duvéry a solidarity;

— prubéh téchto transakci je normativné regulovan, tj. chovani ¢lent (aktéri) v siti

podléha spontanni socidlni kontrole;

— tyto neformalni sité pozitivné¢ ¢i negativné ovliviiuji své okoli jako kolektivni

socialni aktéfi;

— sité¢ maji své specifické obecné sdilené programové zaméfeni, resp. jejich ¢lenové

sdileji urcitou kolektivni identitu.
V na$i spolecnosti pievazuje pocit negativniho vlivu socidlnich siti, ktery prezentuji
korupéni vlivy ekonomickych neformalnich siti na instituce vetfejné spravy. Ptikladem
takového vlivu je chovani nékterych aktérti ve zdravotnictvi, kteti se mylné zacali
domnivat, Ze ,,zdravotnictvi se stalo nikym nekontrolovanym zlatym dolem.” [MZ 2004: 7]
Neformalni sité¢ tvoii paralelni mocenské struktury sitim formalnich — az takovym
zpusobem je vniméno, ze se v postkomunistickych spole¢nostech usidlily. Je to dano
komunistickou minulosti, ve které formalni a neformdlni sit€¢ v podstaté splynuly
do jednoho: ,,Efektivnost formdlinich instituci byla v socialistickych spolecnostech nakonec
zavisla na vili iniciativné zajmové uizce orientovanych neformalnich siti.** [Fri€ 2008: 305]
Po politickém ptevratu v roce 1990 se s procesem privatizace opét oteviely dvefe
pro negativni ptisobeni siti. Negativnimu vlivu instituci se v nasem prostedi dafi z toho
divodu, Ze formalni instituce a formalni sité¢ nejsou v dobrém stavu a nefunguji tak, jak
by mély. [Fri¢ 2008]

Vse samoziejme neni jednotvarné a existuji svétlé vyjimky, jako jsou sité obanské
angazovanosti, které maji vliv pozitivni, pfestoze se jedna také o sit¢ neformadlni.
Pro moderni spolecnosti, které se snazi o co nejvetsi otevienost, se tyto ,,staré*

at’ uz formalni, ¢i neformdlni sit¢ nehodi, jelikoZ jsou pfili§ uzaviené. Budoucnost
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je spatfovana v otevienych sitich, které budou zaroven zalozeny na slabych vazbach —
tzv. volné propojené sit&®.

Formalni i neformalni sité¢ jsou nedilnou soucasti spolecnosti, jelikoz jejich
prostiednictvim se mohou lidé angazovat a participovat na tvorb¢ spolecnosti a v jejichz

prostiedi miize vnikat samotna vetejna politika.

4.4 Role obcanu ve verejné politice a teorie legitimity

Vetejna politika je pomérmné novou védni disciplinou, interdisciplindrni a multi-
metodologickou védu, kterd se zacala formovat v USA od 60. let 20. stoleti. Tato véda
se snazi porozumét ,,specifickym politickym problémum, faktoriim ovliviiujicim jednotlivé
politiky a vztahum mezi politikami a jejich spolecenskymi diisledky.” [Peters 1993: 4]
Zakladni charakteristikou vetfejné politiky je jeji interdisciplinarni povaha a prakticka
uplatnitelnost. Vetejna politika ma praktické uplatnéni pii feSeni konkrétnich socialnich
problému, kdy se snazi o poskytovani takovych informaci, které by ptispély k jejich
vyfeseni. [Poticek 2005: 9 - 14]

Pokud chceme definovat vefejnou politiku, setkdvame se s problémem neexistence
jedné obecné piijimané definice. Existuje ale fada definic, které jsou obecné uznavany.
Jednou z nich je definice B. Guy Peterse, ktery definuje vetejnou politiku jako ,,souhrn
cinnosti vlady primo nebo neprimo piisobicich na obcany, operujici na tiech urovnich:
politicka rozhodnuti, produkty politiky a dusledky politiky. “ [Potacek 2005: 9] Jak uvadi
Potucek, dalsi pohled na vetejnou politiku vymezil jiz v 30. letech 20. stoleni Dewey, podle
kterého se zaméfuje na vefejnost a jeji problémy. Podle Deweyeho pojeti jsou obcané
a jejich problémy pro vetfejnou politiku nezbytnosti, jsou jadrem vetejné politiky. Verejna
politika se diva na problémy z pohledu politického, jelikoz se snazi porozumét nejen
spolecnosti, ale pravé 1 politice. Ve vefejné politice mizeme tedy vidét dvé prolinajici
se roviny — kdy se vénuje problémum politickym, které jsou ale zaroven také cCasto
problémy spolecenskymi. [Poticek 2005: 9 - 14]

Pokud se podivame na klasicky model tvorby vetejné politiky podle Howleta
a Rameshe (pfiloha €. 8), jako prvni fazi je identifikace a uznani socidlniho problému. Tyto
socialni problémy se formuji uvniti spolecnosti, pokud se piekro¢i socialné piijatelné

hranice mezi zddoucim a redlnym takovym zpiisobem, ktery vazn¢ naruSuje zivot ob¢and,

6 Loosely coupled networks
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nebo vyznamnych socidlnich skupin. Problém se tedy formuje na tirovni lidi Zijicich v dané

spole¢nosti, na tirovni ob¢ant. [Poticek 2005: 28 — 29]

4.4.1 Teorie legitimity

., Jednou z nutnych podminek fungujici demokracie je oteviena diskuse o legitimite tvorby
politiky a tvorby prava. Tak zasadni zmény ve zdravotnictvi by mély byt evidentné
posuzovany z hlediska vétsinové podpory a to nejen politické na urovni parlamenti,
ale i siroké verejnosti.* [Hava, kvf, str. 6]

Pokud ma jakykoli politicky systém opravnéné¢ fungovat, pak je nutné jeho podpora
»zdola®, od obcCanil. Zdravotni systém neni vyjimkou — aby mohl fadn¢ slouzit obantim,
pak musi mit jejich podporu — byt legitimni.,, Legitimita predstavuje presvédceni
0 spravedlivosti a ndlezitosti urcitého, nejcastéji politického usporadani. Je odpovedi
na otazku, pro¢ si rad zasluhuje loajalitu clenu spolecnosti. Lidé prijimaji a uzndvaji
politické instituce, protoze véri, Ze jsou to ty nejlepsi mozné. K dosazeni legitimity pusobi
procesy zdivodiiovani a ospravedliiovani, které nazyvame legitimizace.“ [Safr 2013].

Zijeme ve spoleénosti, kde jsou spoleenské vztahy regulovany vynutitelnymi
pravidly chovéani — zadkony. Jak bylo uvedeno i v ptfedchozich kapitolach, nezbytnou
podminkou pro vyvoj obcanské spolecnosti je pravé pravni stit — pravo mé pro nasi
spole¢nost tedy nepochybné velky vyznam. Jak ale ve své knize uvadi Miiller — legalita,
tedy pravo, nefunguje bez legitimity, na druhou stranu legitimitu bez legality oznacuje
za anarchii. [Miller 2002: 61 — 63] Pokud tedy predpokladame, Ze zijeme v obcanské
spole¢nosti, pak legitimita, stejné jako legalita, musi byt nedilnou soucasti naseho Zivota.

Otazkou pak zlstava, zda nastaveni zdravotniho systému tak, jak je nyni, ma
potfebnou legitimitu od obcant, ¢i nikoli. Podle dat vyzkumu CVVM z roku 2012
je s 1ékaiskou pééi spokojeno’ 41% dotazanych, 36% z dotazanych zaujima k 1ékai'ské péci
neutralni postoj a 22% je s ni vyslovené nespokojeno. Z téchto dat tak mizeme soudit, ze
nazor Ceské spolecnosti na zdravotni systém a zdravotni sluzby se nedd oznacit jako

rozhodné spokojeny.

7 Jako spokojené jsou brani respondenti, ktefi uvedli, Ze jsou s Iékafskou sluzbou rozhodné spokojeni (5%)
a spise spokojeni (36%).
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4.5 Zdravotni politika a verejné zdravi
Jednou z vetejnych, respektive socialnich politik je i zdravotni politika. Zdravotni politika

je nejcastéji chapana jako rozhodovaci proces na irovni zdravotnickych systémt a v rdmci
spoleCenského kontextu, realizovany aktéry zdravotni politiky. Pfedmét rozhodovacich
procesti je samotna tvorba a nasledna prakticka realizace zdravotni politiky v kazdodenni
praxi. [Poticek 2005] Mezi aktéry zdravotni politiky patii jednotlivei, skupiny
I organizace. Tito aktéfi jsou na raznych trovnich — lokalnich, narodnich i regionalnich
a Casto tvoti soucast sit¢ konzultantd ¢i politickych tvircti na vS§ech uvedenych tirovnich.

Jednim z aktérd jsou také obcané, jejichz pozadavky maji byt formulovany
do podoby ,,vstupu‘ do politického procesu. Muze se jednat o zvySeni vydaji na zdravotni
a podobné. Tyto pozadavky jsou dale predavany politickym Ccinitelim ¢i obCantim
s rozhodovacim pravem. [Buse, May, Walt 2005]. Timto procesem by méli byt obéané
do tvorby zdravotni politiky zapojovani, ov§em realné procesy nemusi vzdy odpovidat
schématim politickych procest.

Schéma popsaného politického procesu:

VSTUPY VYSTUPY
- Pozadavky - Konkrétni
- Zdroje politiky bez verejné
- Podpora vlady politiky

\

Zdroj: Easton 1965 in Buse, May Walt 2005, upraveno

Obcané navic pfichazeji do kontaktu se zdravotnim sektorem jako pacienti ¢i klienti
zdravotnickych zatfizeni, nebo jako jejich zaméstnanci. Zdravotnictvi a zdravotni politika
ma tak specifickou pozici, jelikoz piimo ovlivituje zivot ob¢anti. [Buse, May Walt 2005]
Obcané se také vyznamné podili na vefejné spraveé péce o zdravi. Zvoleni obéané jsou ¢leny
riznych vetejnopravnich korporaci (kraje, mésta, obce, vefejné zdravotni pojistovny,
spravni a dozor¢i rady nemocnic) a odpovidaji se svym volicim obdobné¢ jako je tomu
na centralni trovni. Na rozdil od centralni trovné je vSak obcanské participace na politice
niz8§ich stupiii viceurovitového vladnuti ,blize” vSem, ostatnim obcanim. DalSimi

prilezitostmi pro obcany jsou cetné poradni organy, advokaéni aktivity v nestatnim
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neziskovém sektoru. Piikladem takové ob&anské participace je v CR napt. Sdruzeni
pacientl CR. Pokud jde o vefejné zdravi a podporu zdravi, prostorem pro ob&anskou
participaci jsou napft. programy zdravé meésto.

Urcitym problémem soucasnosti je klesajici mira obCanské participace ve veiejné
politice [Turner 1990]. V praxi se vice uplatiiuje model ,,ckonomického obcanstvi®,
spocivajici na vyuziti ekonomickych nastroji. Méné jsou vyuzity modely politického
a socialniho obc¢anstvi — tvorba socialniho kapitalu [Isin 2003].

Zdravotni politika ma velmi blizko k vefejnému zdravi, kde je vSak kladen vétsi
diiraz na analyzu zdravotnich problémi. Jedna se o dvé samostatné védni discipliny, které

k sob¢ vsak maji velmi blizko a do zna¢né miry se i piekryvaji. [Poticek 2005: 311 - 352]

4.5.1 Vefejné zdravi
Definice vetejného zdravi a co pod né&j spada tak, jak je v této praci chapano a pouzivano,

upravuje zakon €. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi, konkrétné v § 2 — vymezeni
zakladnich pojymt. ,,Verejné zdravi zahrnuje zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin,
ktery je urcovan souhrnem pracovnich, prirodnich a zivotnich podminek jedince, stejné tak
samotnym zpusobem Zivota. “ [zékon ¢. 258/2000 Sb.] Zasadni soucasti vetejného zdravi
je jeho podpora a ochrana, skladajici se ze souhrnu ¢innosti a opatieni, které vytvaii
a chréni zdravé Zivotni a pracovni podminky a také se zasazuji o zabranéni Sifeni infek¢énich
a hromadné se vyskytujicich chorob. [zakon ¢. 258/2000 Sb.] Podpora zdravi je v podstaté
procesem, ktery umoziuje ob¢antim zvySovat kontrolu nad determinantami svého zdravi,
¢imZ mohou zlepSovat svilj zdravotni stav. [MZ 2004]

V Ceské republice se podpofe vefejného zdravi vénuje piedeviim statni
prispévkova organizace Statni zdravotni ustav, konkrétné¢ Centrum podpory vetejného
zdravi. To na webovych strankach svou cCinnost definuje jako: ,,Souhrn Ccinnosti
pomahajicich fyzickym osobam posilovat a zlepsovat své zdravi a zvySovat kontrolu nad
faktory ovliviiujicimi zdravi. Zahrnuje cinnosti k zajisténi socidlnich, ekonomickych
a environmentalnich podminek pro rozvoj individualniho i verejného zdravi, zdravotniho
stavu a zdravého Zivotniho stylu®. [SZU, 2014] Podpora vetejného zdravi zahrnuje mnoho
aktivit, kterym se pravé SZU vénuje: podpora spravné pohybové aktivity, spravna vyziva
a stravovaci navyky, zvladani stresu a stresovych situaci, zdravotné rizikové chovani (jako
je napiiklad koufeni a piti alkoholu), ale i sniZzovani nerovnosti ve zdravi a podobng. U¢inné
programy pro podporu vetfejného zdravi jsou podporovany informovanou vetejnosti,

jednim z ukol&t SZU je tedy také informovat ob&any o tom, jak maji nemocem piedchazet
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ajak se maji nejlépe o své zdravi starat. [SZU, 2014] Bohuzel poéty zaméstnancii a finanéni
prostiedky od statu se za poslednich dvacet let rapidné snizily [Nejedla 2004 — rozhovor].
Jak je uvedeno v navrhu Koncepce péée o zdravi v CR v letech 2004 — 2009, Ceska
republika doposud nedokazala efektivné vyuzit rozvoje poznani v oblasti vetejného zdravi:
. Potrebujeme hledat nové cesty, které by prekonaly cCetné existujici bariéry v oblasti statni
spravy, dalsiho vzdélavani, informovanosti Sirokeé verejnosti, rozvoje vyzkumu a predevsim
pak praktického vyuZiti vsech novych poznatkii na krajské a mistni urovni.* [MZ 2004: 6]

Podpoie vefejného zdravi se vénuje také Evropska unie, jelikoz zdravi obyvatel EU
je jeji klicovou prioritou. Hlavnim cilem je zajistit vSem obcant pfistup ke kvalitni
zdravotni péci. EU respektuje vnitini politiky ¢lenskych statl, a pouze je dopliiuje. Sleduje
evropské trendy v oblasti zdravi a pomdha také financovat projekty podpory zdravi vzdy
na uréité obdobi — v soudasné dobé je to na obdobi 2014 — 2020. Clenské staty si mohou
zazadat o tuto finanéni podporu formou grantt. Za CR o né zada také pravé SZU. [Evropska
komise, 2013] Koordinace zdravotni politiky v ramci EU byla po roce 2000 realizovana
v ramci Lisabonské strategie s vyuzitim metody oteviené koordinace (Open Method of
Coordination). Pfi zachovéani rdmcového principu subsidiarity je soucasné uplatnéna tato
,»mekka“ koordina¢ni metoda, vyuzivajici tvorby konsensu na urovni cili a spolecné
hodnoceni dosahovanych vysledkt. Ke komunika¢nim néstrojim patii Narodni programy
reforem a jejich hodnotici zpravy. Samostatné je takto hodnocen vyvoj v oblasti
dlouhodobé zdravotni a socialni péce. Tyto aktivity pokracuji po roce 2010 v ramci
strategie Evropa 2020.

Kromé¢ EU je vefejné zdravi jednou z agend Svétové zdravotnické organizace
(WHO), podle které se veifejné zdravi tyka vSech organizovanych opatieni, jejichz cilem
je zabranit nemocnosti, podporovat zdravi a prodluzovat Zivot populaci jako celku. Vetejné
zdravi se tedy nezaméfuje na jednotlivce, ale na populaci jako celek. WHO definuje
tfi kliCové oblasti vefejného zdravi:

- posuzovani a monitoring zdravotniho stavu populace a tim 1 v€asna identifikace
zdravotnich problémi,

- formulace vetejnych politik, jejichZ cilem je fesit identifikované narodni zdravotni
problémy

- zajisténi pristupu ke zdravotni péci pro vSechny obyvatele, stejné jako definuje
EU. [WHO, 2014]

Vetejné zdravi je nedilnou soucésti péce o zdravi obcantl, proto je dilezité, aby

0 ném obcané védéEli a nejlépe, aby se fidili radami a doporucenimi, které vydava. Podstatna
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je zde komunikace — zptisob predavani informaci o problémech vefejného zdravi smérem
k obfanim a pacientim. Kolektiv autord C. Parvanta, Nelson, S. Parvanta a Harner
dokonce vypracoval ,,ndvod“ jakym zpusobem nejlépe komunikovat v navaznosti na to,
jak jsou jednotlivci a skupiny schopni pochopit a reagovat na informace, které se tykaji
zdravi. Zakladnim ptedpokladem je znat komu jsou informace urceny, dale se postupuje
dle jedenactibodového navodu. Smyslem tohoto ,,navodu‘ je podavat informace z oblasti
vefejného zdravi takovym zplsobem, aby byly pro vefejnost co nejsmysluplnéjsi.

[Parvanta, Nelson, Parvanta, Harner 2010]

4.6 Lidska prava se vztahem ke zdravi
Lidska prava jsou zadkladnim nastrojem integrace jednani ve spolecnosti kazdé

demokratické zemé [Blahoz 1998, 2005]. Vysvétleni vyvoje moderniho systému lidskych
prav je predmétem cetnych teoreticky zméfenych publikaci z oblasti politické a pravni
filosofie a historie [Hunt 2007; Donnelly 2013; Alston 2013; Nickel 2014]. Vyvojové faze
lidskych prav jsou obvykle spojeny s feSenim vyznamnych problému ve spole¢nosti
(osvicenectvi, zkuSenosti z druhé svétové valky). Stavajici mezinarodni systém lidskych
prav je tvoten tfemi zakladnimi dokumenty: Charta lidskych prav (1948), Mezinarodni pakt
0 ob&anskych a politickych pravech (vstoupil pro CR v platnost v roce 1976) a Mezinarodni
pakt o hospodaiskych, socialnich a kulturnich pravech (vstoupil pro CR v platnost v roce
1976 a byl vyhlaSen ve Sbirce zdkonl pod €. 120/1976 Sb.) [Flégl 1998]. Klicovym
¢lankem Mezinarodniho paktu o hospodatskych, socidlnich a kulturnich pravech je ¢l. 12.,
vymezujici lidské prava se vztahem ke zdravi.

Principy a prava, obsaZzené v mezinarodnich dokumentech lidskych prav
se postupné staly soucasti tstavnich systémi evropskych stati [Klokocka 2006]. Ve druhé
poloviné 20. Stoleti doslo také k vyraznému rozvoji mechanismi na ochranu lidskych prav
[SiSkova 2008; Alston 2013]. Rozvoj této vyznamné institucionalni a soudni struktury
vV ramci aktivit Spojenych naroda a jejich ¢lenskych stati umoznil efektivnéji reagovat
Vv pribéhu 90. let minulého stoleti na vyznamné udalosti, které ovlivnily vyvoj vztahi mezi
lidskymi pravy se vztahem ke zdravi (¢l. 12.) a zdravotnického prava jednotlivych statl
v dalsich desetiletich. V Africe doslo v 90. letech k tragické nedostupnosti 1é¢iv pro
zvladani zatéZze nemoci HIV/AIDS. I pies aktivni ptistup WHO se nepodafilo prolomit
bariéry ze strany farmaceutického priimyslu, avSak tato zkuSenost v dalSich letech vedla
k uptesnéni vykladu ¢l. 12 Mezinarodniho paktu o hospodaiskych, socialnich a kulturnich

pravech. Spojené narody vypracovaly protokol s méfitelnymi kritérii pro hodnoceni stavu
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implementace ¢l. 12. na tUrovni jednotlivych statd, které tento Mezindrodni pakt
ratifikovaly [Gruskin 2004] Jednim z mala stat, které tak neucinily, jsou USA, coz v jejich
praxi zdravotni politiky umoziuje existenci pomérné komplikovaného systému zdravotni
péce, jehoz vysledkem jsou problémy s dostupnosti a kvalitou zdravotnich sluzeb.
V poslednich letech dochazi také k vyznamnému posunu Vv diskurzu lidskych prav
se vztahem ke zdravi v ramci EU [Mossialos 2010].

V névaznosti na pfedchozi souhrn vice obecnych teoretickych poznatkl zde uvadim
také prehled poznatk®l o vyvoji aplikace lidskych prav se vztahem ke zdravi v CR. Ceska
republika se jiz pted rokem 1990 identifikovala s mezinarodnimi dokumenty o lidskych
pravech. V roce 1993 se CR stala &lenem Rady Evropy a zavazala se tak k rozvoji pravniho
a demokratického statu. V roce 1993 byla také v CR piijata nova Ustava CR a Listina
zakladnich prav a svobod. To vytvofilo jeste efektivnéjsi institucionalni rdmec pro tvorbu
vetejnych politik v souladu s lidskymi pravy. V oblasti zdravotni péce se v§ak nepodaiilo
vyvoj zdravotniho prava utvafet v souladu s lidskymi pravy se vztahem ke zdravi
a prevazili zde naopak po dlouhou dobu finan¢ni a ekonomické z4jmy [Hava a spol. 2011].

Tim, Ze se Ceska republika stala soucasti Evropské unie, plati pro jeji obyvatele
také Listina zakladnich prav Evropské unie®. Znalost téchto prav mezi obyvateli EU viak
neni valna. Z Setfeni Eurobarometru v roce 2011 vyplynulo, ze 72% dotazanych se o téchto
pravech neciti byt informovano, pfi¢emz 13% o Listin¢ nikdy neslySelo [Eurobarometr,
2011]. Na Evropské urovni pfitom dochazi z diskuzi o lidskych pravech ve vztahu
k dostupnosti zdravotni péce, v¢etné rozvoje konceptll o ochrané lidskych prav se vztahem
ke zdravi. [Gruskin, Tarantola 2004; Hava, Maskova 2011]

Lidska prava se vztahem ke zdravi tak, jak jsou chapana v této praci, jsou
definovana piedevsim v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing (celym nazvem je jedna
o Umluvu na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny). Cesk4 republika umluvu podepsala v roce 1998 a v platnosti
je od tijna 2001. Jak je uvedeno v preambuli, staty jsou podpisem umluvy:,,...rozhodnuty
prijmout takova opatreni, kterd jsou nezbytna pro zajisteni lidské diistojnosti a zakladnich
prav a svobod kazdého jednotlivce v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny.* Pro tuto
praci nejdilezitéjsi clanky z imluvy jsou nasledujici:

Cl.3

8 Listina zakladnich prav Evropské unie neni totozn3 s Listinou zakladnich lidskych préav a svobod, v zdsadé
jsou vsak zaloZeny na stejnych principech a myslenkach. Srovne;j
<http://www.psp.cz/docs/laws/listina.html>,

< http://eur-lex.europa.eu/cs/treaties/dat/32007X1214/htm/C2007303CS.01000101.htm>.
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Rovna dostupnost zdravotni péce
Smluvni strany, majice na zfeteli zdravotni potieby a dostupné zdroje, ucini
odpovidajici opatieni, aby v ramci své jurisdikce zajistily rovnou dostupnost zdravotni
péce patticné kvality.

Cl.5
Obecné pravidlo
Jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze za podminky, Ze
k nému dotcena osoba poskytla svobodny a informovany souhlas.
Tato osoba musi byt pfedem fadné informovéna o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o
jeho disledcich a rizicich.
Dotcend osoba muize kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat.

CL 10
Ochrana soukromi a pravo na informace
1. Kazdy ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi.
2. Kazdy je opravnén znat veskeré informace shromazd’ované o jeho zdravotnim

~ror

stavu. Nicmén¢ prani kazdého nebyt takto informovan je nutno respektovat.
3. Pokud je to v zajmu pacienta, mize ve vyjimecnych ptipadech zdkon omezit
uplatnéni prav podle odstavce 2.

Prestoze existuje v nasem zakonodarstvi mnozstvi zakont a natizeni, vymezujicich
pravo na zdravi, tak béhem poslednich 20 letech dochazi k poklesu vyznamnosti lidskych
prav se vztahem ke zdravi v CR, jak uvadi autofi Hava a Maskova ve svém ¢lanku z roku
2011: ,, Zatimco v CR Ize v poslednich 20 letech sledovat pokles vyznamu lidskych prav,
Z hlediska mezindarodniho vyvoje dochazi k rozvoji diskusi vztahu lidskych prav
a dostupnosti péce o zdravi.* [Hava, MaSkova 2011: 21] Pro tuto praci je pak zasadni fakt,
ze lidska prava nejsou zohledfiovana ani pfi tvorb€ zdravotnictvi:,, Lidskd prava se vztahem
ke zdravi nejsou zohlednovadna nejen pri tvorbé reformnich pravnich predpisii, ovSem ani
pri jejich aplikaci a nékdy dokonce i pri jejich interpretaci.* [Hava, Maskova 2011: 21]
Velkym problémem je tak (ne)znalost lidskych prav se vztahem ke zdravi, které cesti
pacienti a ob¢ané maji.

Problematicky je ovSem také fakt, Ze obcané jsou obecné malo informovani, také
v dusledku toho, ze se sami o sva prava nezajimaji, pokud je vSe v potadku. Potiebu
informaci ziskaji az tehdy, kdy onemocni sami, nebo jejich blizka osoba. Diky této
neznalosti pak mize dochdzet pravé k porusovani onéch lidskych prav se vztahem
ke zdravi. Pacienti jsou v mnoha piipadech odkazani sami na sebe, co se tyce
informovanosti. [Haskovcova, 2007: 69] Ceské zdravotni pravo nabidlo ob&antim uréitou
iluzorni substituci lidskych prav se vztahem ke zdravi v podobé prav pacientt.

Jde o né&kolik ustanoveni, ktera vymezuji Uzky okruh pravidel ve vztazich mezi
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poskytovateli zdravotnich sluzeb a pacienty (informovanost, moznost nahlizet do zdravotni
dokumentace, apod.). Tato Ceska prava pacientl rozhodné nelze ani v nejmensim vztahovat
k zasadnimu vyznamu lidskych prav se vztahem ke zdravi.

V CR viak doslo v roce 2001 v dusledku tzv. euronovely Ustavy CR ke zménam,
které vazn€ naruSily a omezily mechanismus ochrany lidskych prav prostiednictvim
Ustavniho soudu CR. To v praxi Ustavniho soudu CR znamen4, Ze pii posouzeni event.
rozport s Gstavnim pofadkem CR nema Ustavni soud moznost zohlednit soudasné také
¢l. 12. Mezinarodniho paktu o hospodaiskych, socialnich a kulturnich pravech [Héava
a spol. 2011]. O viech t&chto vyse uvedenych aspektech neprobiha v CR odpovidajici

politick4, medialni a vetejna diskuse.

4.7 Zdravotni systém a zdravotnické prdvo v Ceské republice

Pro tuto préci je nezbytné predstavit si struény vyvoj zdravotnictvi od roku 1990, véetné
kritického zhodnoceni. Pfi zkouméni vyvoje zdravotnictvi je vyuzito institucionalniho
pohledu na transformaci, ktera zduraznuje roli instituci pfi utvafeni ekonomického chovani
lidi a dosahovani ekonomické vykonnosti, coz jsou i cile, které jsou typické pro smérovani
reforem v Ceském zdravotnictvi po roce 1990. [Liska, Slukova, Volejnikova 2012: 10]

Pro ptehlednost zpracovani je zde vyuzito ¢lenéni na nékolik obdobi, kterd jsou
charakteristickd urcitymi stejné orientovanymi zménami. Déleni je CasteCné pievzato
z ¢lanku kolektivu autord P. Hava, P. Maskova a T. TerSové (viz Hava, Maskova, TerSova
2011). Vyvoj zdravotnictvi je zaznamenan piedev§im na poli pravnich uprav, proto
se ani zde nevyhneme zabyvanim se legislativnich zmén a uvadénim pravnich tprav vzdy
za dané obdobi. Pro praci jsou nejpodstatnéj$i zmény, které se bezprostredné tykaji
pacienta. Pozornost je zde tedy vénovana pfedev§im zménam s finan¢nimi dopady
na obcany.

Vzhledem k tomu, Ze vénujeme pozornost §irSimu ¢asovému obdobi, ve kterém
se udalo velké mnoZzstvi zmén, byly niZze uvedené zmény zaznamenany do ¢asové piimky,
ktera zjednodusSuje orientaci v problematice. Na ¢asové ose jsou ostiejsi zelenou vyznaceny
zmény legislativniho charakteru a vyznamné udalosti, svétlejsi zelena pak oznacuje nové

strategie ¢i koncepce v oblasti zdravi.®

9 Casova osa ve vétsi velikosti je také k nalezeni v pfiloze €. 6
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4.7.1 Obdobi transformace a za¢atku privatizace 1990-1993
Polistopadovy vyvoj zemé je charakteristicky demonopolizaci a decentralizaci na vSech

urovnich systému. Pro zdravotnictvi zafalo byt stéZejnim posileni autonomie
zdravotnickych zatizeni, které¢ byly doposud pouze v rukou vlady. Po politickém pievratu
byl do té¢ doby nastaveny systém zdravotnictvi nepouzitelny pro novy politicky systém
a jeho orientaci. Problematickd nebyla organizace zdravotnictvi, ale pfistup ke zdravotni
pécinebyl pro vSechny stejny. Privilegovana vrstva, sloZzend z vrchnich ¢lenit komunistické
strany, m¢la samoziejmé narok na nejlepsi sluzby. Na druhou stranu pokud se obycejny
obcan dostal do rukou 1ékate, mohl si byt jisty, Zze se mu dostane té nejlepsi péce, jaké
je Iékat schopny. Vétsina 1ékaid pfitom byla schopna velmi, ovSem jako vzdy existovaly
vyjimky. [rozhovor - Mrazek 2014] Nedostatky byly pfedevS§im v zastaralém vybaveni
a Casto nedostatku 1é¢iv, coz také vedlo k tomu, Ze nad€je na doziti byla jednou z nejnizsich
v Evropé€. Na jednu stranu zde byl nadbytek nekterych sluzeb, jako naptiklad nemocni¢ni
luzka, lékaii z uréitych obord, nerovnomérné zastoupeni odbornikd z hlediska
geografického rozloZeni a podobné. Na druhou stranu zde byl do té doby nerovny piistup
ke vSem formam zdravotnich sluzeb, coz bylo spojeno i s pfistupem lékait k pacientiim,
ktery nebyl vzdy vstticny. [Hava, Maskova, TerSova, 2011]

Reseni, které se po prevratu jevilo jako ,v3espasné“, bylo odstatnéni
zdravotnickych zafizeni a vytvofeni konkuren¢niho prostiedi. Stat najednou nemél
dostate¢né finance na spravu nemocnic, ani na platy 1ékafi. Jednim ze zasadnich krokt
privatizace zdravotnictvi byla Uprava zakona o péci a zdravi lidu z roku 1966. (Zakon
& 20/1966 Sb., o péi o zdravi lid) Upravou zikona byl zrufen monopol statu
na poskytovani zdravotni péce a zdravotnich sluzeb, coz s sebou neslo do t¢ doby nové

znaky jako dobrovolnost, svépomoc ¢i vedeni lidi k motivaci, aby se o své zdravi vice
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zajimali sami a motivaci poskytovateld sluzeb a zdravotni péce, aby nabizeli
tu nejkvalitnéjsi a nejefektivnéjsi péci: ,,Novy systém vychdazi z celospolecenské strategie
obnovy a podpory zdravi, je zaloZen na demonopolizaci zdravotnictvi a na mobilizaci
svépomoci a dobrovolnosti.* [PSP CR, 1991] Byl tak piijat zakon &.160/1992 Sb.
O zdravotni pé¢i a nestatnich zdravotnickych organizacich. Zména zdkona vSak neptinésela
a neptinasi pouze pozitivni disledky. Jednim z negativnich dusledk je Stépeni finan¢niho
ohodnoceni ambulantnich specialisti, ktefi se timto zakonem stavaji soukromymi
podnikateli, a l1ékafi, ktefi pracuji v nemocnicich a jsou tak stale statnimi zaméstnanci.
Narazime tak na problém ktery je stale aktudlni, a tim je odliv mladych a perspektivnich
lékatt do zahrani¢i®,

Velmi podstatnym krokem bylo zavedeni Narodniho zdravotniho pojisténi,
kdy doslo ke zmén¢ financovani zdravotnictvi na Bismarkovsky model, jehoz zakladnimi
rysy je solidarita a povinné platby obc¢and. Jak jiz bylo uvedeno vyse, byly zavedeny dva
zakony, které nastavily legislativni rdmec pro financovani nového systému zdravotnictvi
(Zékon ¢.550/91 Sb. o VSeobecném pojiSténi a Zakon ¢. 551/91 Sb., o VSeobecné
pojistovné). Pozdg&ji, roku 1992, ve snaze o udrzeni prostiedi bez monopolu (bez monopolu
jedné pojistovny, které se zaCalo utvaret) byl ptijat zdkon ¢.280/1992 Sb. O rezortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach. Toto opatfeni zprvu vedlo
kK vIn¢ vzniku novych pojistoven (kolem 26), z ¢ehoz se v nastaveném
prostiedi do soucasnosti dochovalo pouze osm, pfi¢emz VSeobecna zdravotni pojistovna
si udrzuje post jednicky. Je to dano i tim, Ze byla zaloZena jako prvni samostatnym
zakonem, diky kterému ma specifické postaveni a nékteré specifické vysady (naptiklad
pokud se jedinec nikde nepojisti, je automaticky pojistén u VZP). [Eim 2008: 26]

Zda zachovat témét monopol jedné zdravotni pojistovny (se 70% pojisténci),
¢i zda je pro pojistovny podstatné konkurenéni prostiedi, je stale diskutovanym tématem.
Zastanci jedné pojiStovny argumentuji tim, ze jiz z nasi Gstavy vyplyva existence pouze
jedné i z toho divodu, ze se nejednd o samospravny organ. Pokud bude fungovat pouze
jedna pojistovna, tak mohou také 1épe fungovat kontrolni mechanismy. Provoz pojistoven
je také pomérné nakladnou zéleZzitosti, pfestoZe by se tyto finance daly vyuZit i 1épe. Druha
strana, prosazujici vice pojisStoven, vidi prostiedi pojistoven jako trzni a je podle ni tfeba

zajistit jejich konkurenci. Vice pojistoven tvoii konkurencni prostfedi, coz mluze mit

10 Srovnej napt. KADLECOVA, Kristyna. Ceské zdravotnictvi ve vztahu k lékafiim v nemocnicich [online].
Praha: Univerzita Karlova v Praze, 2012. 82 s. Vedouci prace Petr Hava
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pozitivni dopady pro obcany pacienty, kdy pojistovny budou usilovat o jejich ziskani
nastavovanim novych a vyhodnéjsich podminek. [rozhovory: Mrazek, Alexa 2014]

V roce 1993 vstoupila v platnost Listina zakladnich prav a svobod, ve které
je pro zdravotnictvi n¢€kolik stézejnich ¢lanku. Nejzakladnéjsi je vSak c¢lanek ¢. 31
0 ochran¢ zdravi. Konkrétné zde stoji: ,,Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obcané maji
Na zakladé verejného pojisteni pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky
za podminek, které stanovi zakon.“ [LZPS] Tento c¢lanek zaruCuje vSem obcanim
bezplatnou zdravotni péci a jelikoz se jednd o zakladni obCanské pravo, pak je také
nezadatelné, nezcizitelné, nepromliCitelné a nezrusitelné. [LZPS]

Zasadnim realizacnim dokumentem vetejného zdravotnictvi je Narodni program
zdravi Ceské republiky (NPZ). Jedna se o &eskou variantu strategie Svétové zdravotnické
organizace ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000%. V roce 1991 byla schvélena kratkodoba
strategie a o rok pozdéji sttednédoba strategie. Jedna se o nezbytnou soucast zdravotni
politiky, ktera je zaméfena na podporu zdravi a prevence nemoci prostiednictvim vybizeni
jak zdravotnikd, tak vefejnosti k aktivni spoluucasti a tim piedchazeni zdravotnich

problémii. [SZU 2002]

4.7.2 Obdobi revize nastavenych zmén a pokracujici privatizace 1994-
1997

Nasledovalo klidné&jsi obdobi, co se pravnich tprav tyce. Toto obdobi bylo charakteristické
piedevsim revizi Gprav stavajicich a pifipravou uprav budoucich. Pravé v tomto obdobi
dochdzi k onomu ubytku zdravotnich pojistoven, které vznikly v pfedchozim obdobi
po zavedeni nového zakona (jak jiz bylo vy$e zminéno). Postupné se zjistuje, Ze ne vse,
co bylo nové nastaveno, plni sviij ucel. Dochazi také k debatdm o tom, jaké zdravotni
sluzby a ukony mayji byt jesté hrazeny ze zavedeného pojisténi, a které by si naopak jiz mél
hradit sam pacient. Snahou je definovat vice sluzeb jakozto nehrazenych pojisténim, aby
nebylo vse hrazeno a systémem zdravotniho pojisténi tak nebyl nadmérné zatézovan.
Hospodateni zdravotnich pojisStoven se tedy upfesiiuje, jelikoz se ukazuje,
ze U dosavadniho nastaveni nebyly upiesnény vSechny podminky. [Hava, MaSkova,
TerSova, 2011] Po ustavni stiznosti z roku 1996 na neptesné definovani co ma byt hrazeno
z vetfejného pojisténi byl roku 1997 vydan novy zdkon - ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi. Tento zdkon konkrétné upravuje: ,,...rozsah a podminky, za nichz
Jjsou na zakladeé tohoto zdakona ze zdravotniho pojisteni hrazeny zdravotni sluzby (dale jen

,hrazené sluzby*) a zpusob stanoveni cen a uhrad lécivych pripravkii a potravin
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pro zviastni lékarske ucely hrazenych ze zdravotniho pojisténi.* (Zékon ¢. 48/1997 Sb.,
0 vefejném zdravotnim pojisténi) Dale je zde uvedeno, ze ma pojisténec narok na vlastni
vybér jak Iékate €i jiného zdravotniho pracovnika, tak na vybér pojistovny a nemocnice.

V tomto obdobi také doslo ke zméné odménovani 1ékari, kdy se vykonovy systém
hrazeni, ktery fungoval od roku 1992, zménil na systém kapitacni (roku 1997), ktery je,
S jistymi zménami, platny dodnes. Lékar je zdravotnimi pojistovnami hrazen podle poctu
pacientt, nikoli za ukon, jako tomu bylo doposud. [Ptacek a kol. 2011: 420]

Dalsim zakonem vydanym v tomto obdobi je zakon ¢. 2/1998 Sb., ktery dopliuje
vyse zminény zdkon ¢.48/97 Sb., podle kterého nesmi zdravotnik vyzadovat financni
odménu za ukony, které jsou definované jako hrazené pojistovnou. Pokud by doslo
k poruseni, pak nasleduje finan¢ni pokuta ¢i odejmuti opravnéni k poskytovani zdravotni
péce!l. V tomto obdobi se tedy setkdvame s diisledky nekoncepénosti a nepromyslenosti
rychlych kroki z predchazejiciho obdobi: ,,Snahy o zpracovani novych zakonnych norem
pro oblast zdravotni péce, ochrany zdravi, vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi nevedly
k pozitivnim vysledkiim. Pricinou byla nedostacujici koncepcni pripravenost a pristup
zalozeny spise na ideologicky zjednodusenych partikularnich zdjmech nez na Sirsim
spolecenském a vecném konsensu.* [Hava, Maskova, TerSova, 2011: 22]

Rozjizdéjici se privatizace méla za nasledek rast obav o mozné negativni dopady
na dostupnost a kvalitu zdravotni péce. Vedlo to k tomu, Ze roku 1996 byla privatizace
pozastavena a pozornost se zacala obracet na kontrolu investic a vydajl, predev§im pak
na kontrolu 1ékoveé politiky. Zacala statem iniciovana restrukturalizace, jejimZ cilem bylo
vyfesit stale aktudlni problém naddimenzovanosti akutni lazkové péce a s tim spojeny
vysoky pocet zdravotnického persondlu. Ne vSechny body restrukturalizace se podafily,
napiiklad s problematikou lékové politiky se potykdme doposud (Castd exspirace 1éCiv,
neprithlednost nastaveni jaké 1éky jsou jeSté hrazeny a jaké uZz nikoli, a podobn¢).

V roce 1995 byla schvalena dlouhodoba koncepce Narodniho programu zdravi,
kterd vychazela ze zakladnich mySlenek Zdravi pro vSechny, které bylo koncipovano
jiz v roce 1977 na Svétovém zdravotnickém shromazdéni (World Health Assembly).
V ramci koncepce byla jako priorita stanovena zména Zivotniho stylu, diky které by mélo
dojit k poklesu vyskytu sedmi hlavnich zdravotnich problémt, které jsou v programu

definovéany. [SZU 2014]

11 73kon €.2/98 Sb., kterym se méni a doplfiuje zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim poji$ténia o
zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni zakona ¢. 242/1997 Sb.
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Ke konci tohoto obdobi byla Ceskou republikou podana oficidlni piihlaska
ke ¢lenstvi v Evropské unii. Konkrétné se tak stalo dne 17. ledna 1996. Nasledujici obdobi
se proto vedlo ve znameni proevropskych zmén a proevropského sméfovani vyvoje

zdravotnictvi. [Zenkner, 2013]

4.7.3 Obdobi pripravy na vstup do EU (1998-2006)
Jak je uvedeno vyse, v roce 1996 podala Ceska republika piihlasku k ¢lenstvi do Evropské

unie, nacez byla o rok pozd¢ji oficidlné pozvana ke vstupu do EU. Obdobi mezi lety
1998 — 2006 je tak charakteristické pripravami na vstup do EU, kdy se cesky pravni tad
upravoval a harmonizoval podle evropskych pravnich ptedpisu tak, aby vyhovoval
vstupnim podminkdm. Jednim z dilezitych kroku byla reforma vefejné spravy, ktera
zahrnovala také Upravu uzemni spravy, kdy bylo ustanoveno 14 samospravnych kraji.
[Vlada CR, 2014] Pro oblast zdravotnictvi to znamenalo zménu ve zfizovatelskych
funkcich okresnich nemocnic. Vzhledem k tomu, ze nemocnice nebyly vzdy v dobrém
stavu z hlediska hospodaiské stranky, nové vedeni si s nimi ¢asto nevédélo rady a z toho
davodu byly nékteré z nich pozavirany, nebo doslo ke zméné jejich statusu na akciovou
spole¢nost. Od roku 2003 tak dochazi k dalsi viné privatizace, kdy se tentokrat nékteré
kraje snazi o prevedeni svych nemocnic z piispévkovych organizaci na akciové
spole¢nosti, pii¢emz vyhradnim vlastnikem akcii je kraj. ,,Behem prvni viny v letech
1992 — 1996 se privatizace dotkla zejména ambulantni sféry a lékdren, ovsem tato druha
vina s sebou nese privatizaci luzkovych zarizeni, pred kterou spousta odbornikii predem
varovala. Krajum tak umoznuje se zbavit nepotiebnych, zadluzenych ¢i prilis nakladnych
zdravotnickych zarizeni.*“ [Eim, 2008: 33].

Z koncepci a strategickych dokumentt byl v roce 1998 schvalen Narodni
ak¢ni plan zdravi a zdravotniho prostfedi, pod zastitou ministerstva zdravotnictvi. Tento
dokument se vénuje snizovani zdravotnich rizik, plynoucich z Zivotniho prostfedi. Jeho
konkrétnimi cili bylo vytvofeni informaéniho systému, ktery by ukézal propojenost mezi
zivotnim prostfedim a zdravim; zvyseni informovanosti ob¢ant i odbornikd a posileni
vyzkumii v dané oblasti. [MZ 1998] Druhy strategicky dokument byl v roce 2002 schvalen
vladou jako usneseni vlady Ceské republiky &. 1046 dne 30. fijna 2002. Jednalo
se 0 narodni program s ndzvem: ,,.Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR — Zdravi pro viechny v 21. stoleti“. Program navazuje na fadu koncepci,
které také vychazely ze Zdravi pro vSechny a byly souc¢asti Narodniho programu zdravi.

Cilem této restrukturalizované koncepce je dosahnout plného zdravotniho potencialu
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pro vSechny a tim 1 zlepSovani vSech ukazateld zdravotniho stavu obyvatelstva. Ak¢ni plan
se sklada z 21cild, kterych mé byt dosazeno prostiednictvim:

- posilovanim a ochranou zdravi lidi béhem jejich celého Zivota,

- snizenim vyskytu (incidence) hlavnich nemoci a omezeni stradani, které lidem

pfinaseji. [Kernova 2010]
VétSina téchto cild je stanovena do roku 2020, proto zatim neni mozné objektivné
zhodnotit, zda se jich podatilo opravdu dosdhnout tak, jak jsou definovany samotné cile
i jejich dil¢i ukoly. [Zdravi 21, 2002]

Na popud EU byl v roce 2000 vydan zakon ¢. 258/2000 Sb. O ochran¢ vefejného
zdravi, kterym bylo upraveno n¢kolik doposud fungujicich zdkont tak, aby odpovidaly
pozadavkiim EU, a zpracovava tak ptislusné ptedivy Evropské Unie. Prvni ¢ést se vénuje
praviim a povinnostem osob a vykonu statni spravy v ochrané vetejného zdravi. Mimo jiné
pak doslo ke zméné zakona o vefejném zdravotnim pojisténi ¢i ke zméné zikona
0 pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi. [Zakon ¢. 258/2000 Sb. O ochran¢ vetejného

zdravi]

4.7.4 Obdobi reformniho usili (2007 az sou€asnost)
Zména vlady roku 2006 s sebou pfinesla reformni zmény ve zdravotnictvi, jejichZ cilem

byla stabilizace vefejnych rozpoctl. Této stabilizace méla byt dosazeno pomoci
regulacnich poplatkd, jejichz zavedeni se setkalo s velmi bouflivymi reakcemi vefejnosti.
Regulaéni poplatky byly zavedeny novelizaci zdkona o zdravotnim pojiSténi, zakonem
&.261/2007 Sb. O stabilizaci vefejnych rozpoéti. Ugelem tohoto zakona bylo zefektivnit
vyuzivani zdravotnich sluZzeb. Regulaéni poplatky plati od 1. 1. 2008 a vztahuji
se na vefejné zdravotni sluzby, tedy v ptipad¢ ze vyuzivame hrazenou zdravotni péci.
Konkrétné se jedna o navstévu u lékafe s vysetfenim, vydej 1€k na predpis, pobyt
vV nemocnici a navstévu pohotovosti.

Od 31. 12. 2013 jsou zruSeny poplatky za poskytnuti liZkové péce, v€etné lazenské
rehabilitaéni péce a za lzko pro rodice, ktery je v nemocnici s ditétem. [army 2014] Jsou
také stanoveny regulacni limity, které ustanovuji, jakou nejvyssi Castku je mozné,
aby pojisténec beéhem jednoho roku zaplatil. Pro osoby do 18 let a nad 65 let je to 2 500K¢,
pro ostatni osoby je to 5 000K¢ za rok.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, zavedeni regulacnich poplatkli vzbudilo u vetejnosti vinu
nevole a emoci. Doposud jsou vedeny debaty o tom, zda jejich zavedeni opravdu vede

ku prospéchu véci, laicky feCeno zda jdou lidé k 1ékaii pouze v nezbytném ptipadé
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a zbytecné€ neplytvaji Casem i penézi z pojistného. Po zavedeni regulacnich poplatkii klesly
vydaje na sluzby, kterych se regulac¢ni poplatky tykaji a finance byly pfesunuty jinam.
Podle tiskové zpravy ministerstva zdravotnictvi, ihned za rok 2008 byla uspora 10 miliard
korun, a to diky regulacnim poplatkim: ,, Zcela se naplnilo ocekdavani ministerstva
zdravotnictvi a regulacni poplatky plni sviij primarni ucel — lepsi vyuziti prostredki
verejného zdravotniho pojisteni a presmérovani penéz od banalit k potiebnéjsim
pacientum. Zaroven zamezily zbytecnym navstevam u lékare. Pocet navstév na pohotovosti
klesl o 36 %, u ambulantnich specialistii o 15 %, u ambulantnich specialistii v liiZkovych
zarizenich dokonce o 19 %. Doslo i k dalsimu ocekavanému efektu — pocet receptii na léky
klesl 0 28 % a vydaje na léky do 150 K¢ poklesly o 19 %.* [Srsen, 2009:1] Otazkou zGstava,
zda tato tspora vede opravdu k tomu, Ze pacienti nechodi k 1ékafi s drobnymi obtizemi,

Béhem roku 2011 se odehrala velka vina reforem stavajicich zédkonu tykajicich
se zdravotnictvi, konkrétn¢ se jedna o zmény téchto zakont:

- zékon o vefejném zdravotnim pojiSténi (meni vyse regulacnich poplatkil),

- zékon o zdravotnich sluzbéach (je zde definovdno postaveni pacienta, pticemz se klade
vEtsi diraz na prava pacienta),

- zékon o specifickych zdravotnich sluzbach (upravuje nékteré specifické zakroky, jako
sterilizace, zména pohlavi s pod.),

- zédkon o zdravotnické zachranné sluzbé (Gpravy pro kraje).

Jednou z opét medializovanych zmén bylo rozd€leni konkrétnich 1ékaiskych vykont
na standardni a nadstandardni. Od roku 2012 plati tedy moZnost pfiplatit
si za nadstandardni sluzby, které jsou definované ministrem (naptiklad leh¢i sadra, néktera
ockovani a podobn¢). Ministr vydava tzv. seznam vykont, kde je uvedena jejich standardni
a nadstandardni podoba, véetné ¢astky, za jakou je moZzno si ji pofidit, pfi¢emz konkrétni
pracovisté mohou tuto cenu upravovat. [MZCR, 2012]

Reformni kroky stile pokracuji, ovSem prozatim jejich pivodni zamér, tedy
stabilizace vefejnych rozpoctl, neni naplnén. Miizeme zde vSak pozorovat jiné disledky,
které reformy maji. Tim, ze se finan¢ni zatéz pomalu pfesouva ze statu na obCany- pacienty,
se omezuje mira solidarity uvniti celého systému vetejného zdravotniho pojisténi, jelikoz
jak bylo uvedeno vyse, nase zdravotni pojiSténi je Bismarkovského typu, jehoz zakladem
je solidarita mezi obcany. ,,Z hlediska vyvoje v systéemu verejnych financi vsak doslo
V kombinaci s financni krizi k poklesu prijmii a tedy také predevsim v diisledku toho (i pres

provadené skrty verejnych rozpoctu) k riistu deficitu a statniho dluhu. Stabilizace verejnych
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rozpoctii tedy vedla nejen k ristu nakladii na dluhovou sluzbu, ale také k omezeni aktivit
verejného sektoru (...).“[Hava, Maskova, TerSova, 2011:23] Na obc¢any tak padé finan¢ni
bifemeno, pfestoze oni 0 n¢j zdjem nemeli a naopak s nim valnd ¢ast z nich nesouhlasi
(viz kapitola 5).

V loniském roce (2013) byla piijata nova strategie, pifevzatd a upravend pro ceské
poméry z WHO, s ndzvem Zdravi 2020. Tato strategie navazuje na predchozi Zdravi 21
a jeji implementace do Ceského zdravotniho systému je teprve v pocatcich. Prozatim byla
pouze schvalena parlamentem CR, nadale v8ak musi byt rozdélena do dil¢ich strategii
a nasledné¢ do jednotlivych Akénich plant, které se budou implementovat v danych

oblastech. [Nejedla 2014, rozhovor]

4. 8 Shrnuti

Cilem této Casti bylo ziskat vychozi souhrn poznatkd na dilezité téma aktivni role
obcanil v demokratické spolecnosti a ve verfejné politice. Jak bylo ukazano, obcané jsou
jddrem demokratické spolecnosti 1 vefejné politiky. Piestoze jsou pacienti a obcané
hlavnimi cilovymi skupinami zdravotni politiky a hlavnim cilem zdravotniho systému
je zlepSeni jejich zdravotniho stavu, tak se tato skupina aktérti podili na tvorbé a realizaci
zdravotni politiky v rozhodné mensi mife nez ostatni skupiny aktérti. Obcané nejen
ptijemci zdravotnich (a dalSich) sluzeb, ale jiz z podstaty ob¢anstvi maji také pravo
na participaci, coz v soucasnych spole¢enskych podminkach neni snadné vzdy dodrzovat.

V soucasné dob¢€ obcanim chybi znalosti o obcanstvi, o svych pravech
a 0 moznostech participace, proto je nutné zaméfit se na jejich vzdélavani a informovanost.
Je také dulezité vénovat se zkoumani jejich ndzort, zjiStovat jakym zplisobem chapou
dostupné informace z oblasti zdravotnictvi, jak vnimaji politické kroky ¢inéné v této oblasti

&4

a zda se s nimi dokazi identifikovat.
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5. Jak ob€ané vnimaji zdravotni systém a zdravotni péci
— prehled vybranych vysledktl vyzkumu verejného minéni
Vyzkumy vetejného minéni jsou pomérné novou zalezitosti, jejich vznik se datuje od 30. let
20. stoleti. Pomoci védecky zalozenych pfistupil je zkoumano nejcastéji jednani, nazory
a postoje obCanll. Ve svych pocatcich byly vyzkumy vefejného minéni zaméteny
na piedvolebni prizkumy a na politiku jako takovou. Postupem c¢asu se vSak dostaly
do s$ir§iho zajmu a nyni jsou vyhledavanym zdrojem informaci jak na akademické padeé,
tak v komer¢ni sféfe a médiich. [Vinopal, 2011] ,, Vyzkumy verejného minéni jsou nedilnou
soucasti procesu tvorby politiky. Umoznuji prenaset informace od Siroké verejnosti smerem
K tém, kteri politiku tvori a rozhoduji o ni. [kulatystul]

Jiz od svého vzniku vzbuzuje tento typ vyzkumu diskuze o své podstaté a o tom,
jakou ma vlastné funkci, predev§im v demokracii. Diskuze se vedou jak nad ptipravou
a tvorbou vyzkumu, tak nad samotnymi vysledky, jejich vyuzitim a interpretaci. Velmi
casté jsou metodické otazky (zda vyuzit kvantitativni, kvalitativni ¢i smiSenou metodu,
jak zkonstruovat vyb&rovy soubor a podobn¢), ale nejéastéji je diskuze vedena
nad vysledky vyzkumtl, zda odpovidaji skute¢nému vefejnému minéni. [Subrt a kol. 1998;
Defleur 1996; McCombs 2009]. Nékteti autofi se také zabyvaji otazkou vlivu vyzkumu
vetejného minéni na vetejné minéni jako takové i na jejich pojeti. [srovnej naptiklad Herbs,
1993] Zveftejiiovani vysledki miize podle n&kterych z nich fungovat jako agenda setting®?,
pricemz u obc¢ani, ktefi nemaji vlastni pevné nazory, pak miize zvySovat podporu praveé
onéch zvetfejnovanych vetfejnych nazorti. [Rendlova, Lebeda, 2002: 20-22] Pti ptipravé
vyzkumil vefejného minéni se daji snadno ovlivnit vysledky, které jsou pak neptesné
¢1 zavadéjici. Je proto nutné zjistit si potfebné informace o renomé a zaméfeni spolecnosti,
ktera méla jejich provedeni na starosti. [kulatystul]

V této praci slouzi ptehled vybranych vysledkl jiz provedenych vyzkumi
vefejného minéni ke zjiténi, jak ob&ané vnimaji zdravotni systém v Ceské republice.
V predchozich kapitolach jsme se seznamili se struénym vyvojem zdravotnictvi
I s koncepty, pomoci kterych se na problematiku divame. Nyni se posouvame k samotnému

zjisStovani - jak to viastné vidi obcané.

12 Agenda setting neboli nastolovani témat. Vice viz napfiklad: Dearing, J. W., Rogers, E. M. Agenda-Setting.
London: 1996, SAGE Publications.
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5.1 Vyzkumy verejného minéni zamérené na zdravotnictvi
Vyzkumy vetfejného minéni na téma zdravotnictvi jsou provadény jak na akademické pudé,

tak v komer¢ni sféte. V komeréni sféfe jsou provadény pravidelné vefejnou obchodni
spole¢nosti Inres-sones’3, ktera se specializuje na sociologické i psychologické vyzkumy.
Nepravidelnd Setfeni pak provadi naptiklad vyzkumni agentura Stem-Mark® ktera
se vV nich zamétuje predevsim na dil¢i problematiky, jakou jsou poplatky, 1é¢iva a podobné.
Dalsi z vyzkumnych agentur - Ipsos, ma specializovanou divizi Ipsos Healthcare, ktera
nabizi prizkumy v oblasti zdravotnictvi a farmaceutického préimyslu®.

Na akademické pudé jsou nédzory obcani na otdzky zdravotnictvi zkoumdny
piredevsim Centrem pro vyzkum vefejného minéni (ddle CVVM), jeden vyzkum byl
proveden také Institutem zdravotni politik a ekonomiky (IZPE) na ptelomu roku
2005/2006. Ustav zdravotnich informaci a statistiky (UZIS) v Ceské republice proved]
World Health Survey — svétové Setieni o zdravi (2002-2003). Kromé tohoto Setieni provadi
nepravidelné dalsi Setfeni v oblasti zdravi a zdravotni péce a také vydava fadu publikaci,
které se timto tématem zabyvaji. Naptiklad v roce 2010 vydal publikaci Vyvoj zdravotnictvi
Ceské republiky po roce 1989, kterd mapuje vyvoj ¢eského zdravotnictvi z pohledu
zdravotnické statistiky, predevsim vyvoj demografickych ukazatelti a zdravotniho stavu
populace!®. Na Evropské urovni jsou vyzkumy provadény Eurobarometrem, jehoz hlavnim
cilem pfi provadéni téchto vyzkumi je mezindrodni porovnatelnost. Vyzkumy
Eurobarometru jsou zaméfeny predevSim na zdravi jako takové, pficemz se okrajoveé
dotykaji zdravotnich systémii.

CVVM je vyzkumnym oddé&lenim Akademie véd Ceské republiky. Na CVVM byl
v roce 2001 pfeveden dosavadni Institut pro vyzkum vetfejného minéni (dale IVVM), jenz
spadal pod Cesky statisticky tfad. Hlavnim vyzkumnym projektem jsou vyzkumy spadajici
pod nazev ,,NaSe spole¢nost*, které centrum provadi pravidelné 10x ro¢né na vice jak 1000
respondentti. Jedna se o reprezentativni vzorek populace starsi 15 let.!"Vzhledem k tomu,
ze data z omnibusovych Setfeni CVVM (dfive IVVM) jsou vetejné dostupna jiz od roku
1989 a otazky, tykajici se zdravotnictvi, se Casto opakuji, jsou pravé tyto vyzkumy
zde pouzity v ramci zmapovani dat pro zjisténi - jaky je ndzor ceskych obcanii na otdazky

spojené se zdravotnictvim. Data z provedenych vyzkumii jsou dostupna v Ceském socialné-

13 Vice viz http://www.kataloglekaru.cz/cz/inres-sones-v-o-s/
14 Vice viz http://www.stemmark.cz/tag/farmacie/

15 Vice viz http://www.ipsos.cz/pharma

16 Vice viz http://www.uzis.cz/katalog/mimoradne-publikace
17 Vice o0 CVVM viz http://cvvm.soc.cas.cz/o-nas/kdo-jsme
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védnim datovém archivu — NESSTAR a vybrané otazky, které jsou pro tuto praci

v

nejpodstatnéjsi a nejzajimavéjsi, jsou zpracovany do vyvojovych grafii.

5.2 Nazory obéanu CR na zdravotnictvi
V datovém archivu CVVM byly nejprve vyhledany veskeré otazky, kterymi byl zkouman

postoj obCanl ke zdravotnictvi ¢i k tématim se zdravotnictvim spojenych. Seznam
veskerych otazek je v piiloze ¢. 9% Diky této uzsi ,,desk research® byl zjiitén zakladni
pohled obcanii na problematiku z hlediska ¢asového vyvoje. Pomoci této metody bylo
zjisténo, jaké otazky byly jiz na reprezentativnim vzorku zkoumany a neni tieba
je ve vlastnim vyzkumu pokladat, a v neposledni fad¢ byla identifikovana hlavni témata
pro vlastni vyzkum.

Na nasledujicich fadcich je na datech z téchto pravidelnych akademickych vysledki
vyzkumut vefejného minéni ukazano, jak obcané hodnoti zdravotni systém a potazmo
zdravotnictvi v Ceské republice. Bylo vybrano nékolik otizek, které jsou pokladany
dlouhodobé¢ a které reprezentuji pohled ob¢anti na zdravotnictvi jako celek a také ukazuji,
kde obcané vidi problémy. U kazdé zpracované otazky je vZdy uvedeno, jak od jakého roku
je v dotaznicich pokladana. Pocet odpovidajicich respondentti se pohybuje od 700 vyse
a v grafech nejsou uvadény i chybéjici odpoveédi (nevim/bez odpovedi).

V prvnim grafu jsou zobrazeny odpovédi na otazku spokojenosti se zdravotnim
systétmem CR (Jak jste obecné spokojen se zdravotnim systémem?). Tato otazka
je pokladana od roku 2002, pfi¢emz v roce 2009 poloZena nebyla. V grafu jsou znazornény
soucty kladnych (spiSe spokojen a rozhodné spokojen) a zdpornych (spiSe nespokojen
a rozhodné nespokojen) hodnot. Pro jasnou interpretaci je zde vlozena linedrni spojnice
trendu ,,nespokojenost kterd ukazuje mirny nartist nespokojenosti ob¢anti se zdravotnim
systémem v CR. Vyrazny nartst nespokojenosti miizeme vidét mezi lety 2007-2008.
Pravdépodobnou pticinou tohoto jevu je zavedeni regula¢nich poplatkd ve zdravotnictvi.
Podle dotazovani bezprostfedné po zavedeni poplatkii s nimi rozhodné nesouhlasilo 41,7%
obcanli (viz pfiloha ¢. 10), coz se mohlo promitnout i do celkové spokojenosti
se zdravotnim systémem. Tento ndhly rlst nespokojenosti ovsem nema dlouhodoby
charakter. Jedna se spiSe o bezprostiedni reakci obyvatel na zménu v politice, kterd se jich
bezprostiedné finan¢né dotyka.

Koncept (konstrukt) spokojenosti ve vyzkumech zdravotnictvi je pfedmétem kritiky

ve vztahu k jeho validité a je diskutovana potieba jeho zasadni zmény vcetné definic

18 U kaZdé otazky je zaznamenano v jakém roce a mésici byla dotazovéna a zakladni vysledky odpovédi.
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a operacionalizace kvality zdravotnich sluzeb [Gill 2009]. Agregovana otazka ohledné
spokojenosti pacientil poskytuje obvykle v riznych zemich agregovanou kladnou odpoveéd’
kolem 80%. Teprve podrobné otazky, vztahujici se kK jednotlivym funkcim zdravotniho
systému, umoznuji ziskat validni odpovédi.

Z vysledku v grafu ¢. 1 by snadno mohlo vyplyvat, zZe i pfes mnozstvi zasadnich
zmén v organizaci, financovani, dostupnosti sluzeb a dalSich parametr kvality, véetné
(ne)dodrzovani lidskych prav se vztahem ke zdravi, se celkova spokojenost dotazovanych
obc¢anu vlastné ptili§ neméni. Poznatky z kvalitativnich vyzkumu a z vyvoje stiznostnich

agend, ptipadné soudnich spor, tomu neodpovidaji.

Graf ¢. 1
Jak jste obecné spokojen se zdravotnim systémem v CR?
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Zdroj dat — IVVM/CVVM

Nasledujici vyvojovy graf se zabyvé naléhavosti FeSeni problému zdravotnictvi v Ceské
spole¢nosti. Tato otazka je pokladana od roku 1998, s pauzami v roce 2006, 2009 a 2010,
pfi¢emz od roku 2003 bylo jeji znéni i §kala odpovédi mirné poupravena?®.

Podle vysledki z grafu povazuji obéané CR zdravotnictvi za naléhavy problém,
nejcastéji pak za velmi naléhavy problém, cemuz by méla byt vénovana pozornost. Do roku
2001 jsou odpovedi pomérne konzistentni — procento téch, ktefi by zdravotnictvi hodnotili

jako nenaléhavy problém, je zanedbatelné. Naopak procento téch, ktefi se domnivaji, Ze se

1% Do roku 2003 znéla otazka - Jak je naléhavé, podle Vaseho ndzoru, Fedeni nasledujicich probléma v nasi
spolecnosti: zdravotnictvi. Skdla odpovédi byla 4 stupriova. Od roku 2003 zni otazka - Jak moc je podle Vas
naléhavé zabyvat se letos v Ceské republice nasledujicimi oblastmi: zdravotnictvi. Skala je 3 bodova. Pro
vyvojovy graf byly stfedni odpovédi slouceny do jedné.
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jedné o velmi a docela naléhavy problém je pomérné vysoké (kolem 50%). Od roku 2001,
do roku 2011, vidime stoupajici trend v mif'e naléhavosti feSeni problematiky zdravotnictvi,
s kladnym ohlasem ze strany obcCanii (naptiklad poplatky ve zdravotnictvi, prevedeni
nemocnic pod spravu krajd, vstup CR do EU a s tim spojené koncepéni zmény a podobné).
V roce 2012 procento nespokojenych obcanti pokleslo o témét 20%. Rok 2012 byl
na novinky ve zdravotnictvi pomérné bohaty a n¢které z t€chto zmén mohou mit pozitivni
vliv prave na zlepSeni miry naléhavosti feSeni zdravotnictvi. I pfes vyrazny pokles kiivky
»velmi naléhavé“ v roce 2012 je zdravotnictvi oblany povazovano nejcastéji prave
za velmi naléhavy problém. Vidime zde tedy velmi odlisné vysledky od pfedchoziho grafu,
kdy byl zjistovan koncept spokojenosti.
Graf¢. 2

Naléhavost feseni nasledujicich problému v nasi spole¢nosti:
zdravotnictvi
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Zdroj dat — IVVM/CVVM

Co obcané vidi na zdravotnictvi jako problematické, je znazornéno v grafu ¢. 3
a 4 (Jsou nebo nejsou podle Vas problémy v nasledujicich vybranych oblastech
zdravotnictvi? Pokud jsou, jak velké?). V grafu €. 3 jsou zobrazeny odpovédi za rok 2013
u vSech problémt, které byly zkoumany. Miizeme vidét, ze za nejvice problematickou
oblast je povazovano financovani vefejného zdravotnictvi (pies 80% kladnych odpovédi)

a hospodareni v oblasti 1€ki (ptes 60% kladnych odpovédi). Naopak jako nejméné
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v

problémy v této oblasti jako velké ¢i velmi velke).

Graf ¢. 3

Problémy ve zdravotnictvi
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Dostupnost zdravotni péce

Vztah mezi lékafi - pacienty
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Zdroj dat: CVVM

V grafu €. 4 je zobrazen vyvoj Ctyf nejvice problematickych oblasti. Otazka byla
poprvé poloZzena az v roce 2006 a od té doby je pokladana pravidelné kazdoro¢né. V grafu
je uveden soucet kladnych odpovédi, Cili pokud respondenti zaskrtli moznost ,,velké*
&i ,,velmi velké“?. Nestabilni vysledky vidime v problematice fungovani pojistoven —
velky pokles v hodnoceni vidime mezi lety 2011 a 2012 — rozdil je zde o vice nez 20%.
Velky nartst v hodnoceni problemati¢nosti v roce 2012 muze byt disledkem zavedeni
ptiplatkli za nadstandardy, tedy pfibyla oblast, kterd neni pln€ hrazena z vetejného
zdravotniho pojiSténi, ale kterou si obcan musi hradit z vlastnich zdroji. V poslednim roce
také vzrostlo procento hodnoceni problemati¢nosti u kvality zdravotni péce — v roce 2013
jiz 87,6% dotazanych uvedlo, Ze problémy v této oblasti jsou velké ¢i velmi velké.
Vysledky v ostatnich dimenzich jsou z hlediska ¢asu pomérmné vyrovnané.

Vzhledem k tomu, Ze procento ob¢ant, ktefi vybrali moznost ,,zadné* problémy,
bylo u kazdé testované dimenze velmi malé, primérné se pohybovalo kolem 2-5%,
muZzeme fici, Ze obCané vidi ve zdravotnictvi ¢etné problémy. Z vysledku je 1 velmi jasné
patrno, co je podle nich nejproblematictéjsi a na co by se mélo klast diiraz pfi ptipravé

reforem dalSiho vyvoje zdravotnictvi.

20 Respondenti mohli zvolit z nasledujici $kaly: velké, velmi velké, malé, nejsou Z2adné a nevi.
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Graf ¢é. 4

Jsou nebo nejsou podle Vas problémy v nasledujicich vybranych
oblastech zdravotnictvi?
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Zdroj dat — CVVM
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5.2.1 Shrnuti vysledkl vyzkumu verejného minéni

Cilem této ¢asti bylo ukézat, jak ob¢ané hodnoti zdravotnictvi a jeho dil¢i dimenze a jak
se jejich postoj v prubéhu let vyvijel a ménil. Z vysledki je patrné, ze ob¢ané se zdravotnim
systémem a zdravotnimi sluzbami spokojeni nejsou a dokazi identifikovat to, co je podle
nich nejvice problematické. Také zde muzeme pozorovat jednu nepfili§ pozitivni
skute¢nost — negativni hodnoceni vybranych oblasti nema klesajici tendenci a ani
V hodnoceni problematickych oblasti se nijak vyrazné neméni. Diky tomu vyvstava otazka,
zda se pii utvareni zdravotniho systému a celého zdravotnictvi bere zietel na nazory
a potfeby obcCant — pacientli. Podle zde uvedenych vysledkii miizeme soudit, Ze nikoli.
Ostatné tento vysledek také potvrzuji i teorie v oblasti zdravotni politiky, které reflektuji
silny vliv zajmovych skupin ve zdravotnictvi/zdravotni politice a problémy
s kompetencemi vefejné spravy a jejim potencidlem odolévat tlaku zajmovych skupin,
prosazovat vefejné zajmy a piipadné i lidska prava se vztahem ke zdravi [napt. Buse a spol.
2005]. Pokud by zdravotni politika a nastoleni jeji agendy reagovaly nejen na existujici
vefejné¢ minéni, ale také na vysledky hodnoticiho nezavislého vyzkumu a vyvoj
teoretického diskurzu, pak bychom zjevné mohli ve vysledcich vyzkumi vefejného minéni
zjistovat pozitivni zmény ve zdravotnictvi v grafech ¢. 3. a ¢. 4 (viz komentaf u téchto
grafil).

Z ptehledu vybranych vysledki vyslo nékolik zakladnich témat pro dalsi zkoumani
— zdravotnictvi 1 zdravotni systém jsou podle obcanti problémem, kterym je nutné
se zabyvat. Nastinéna témata:

- problémy z pohledu obcanti zjistovat formou otevienych otazek

- finan¢ni otazky a finan¢ni zapojeni

- otazka spokojenosti s jednotlivymi druhy péce — pravidelné¢ zkouména pouze

1¢katska péce
- pfistup zdravotnikl k pacientim

- fungovani pojistoven
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6. Vysledky vyzkumného Setreni
Jak bylo nastinéno v ¢asti o sbéru dat, nejprve probéhly expertni rozhovory a jejich

vysledky byly diskutovany s vybranymi vysledky priizkumu vefejného minéni v CR
Vv poslednich 10 - 15 letech. Na tomto zaklad¢ vzniklo nékolik hypotéz, které byly dale
testovany v dotaznikovém Setfeni. Nejprve si tedy predstavime zakladni vysledky
z expertnich rozhovorl a na jejich zéklad¢ formulované hypotézy. Déle pak ovérovani
hypotéz v kvantitativnim vyzkumu a nakonec zjiSténi podrobnosti a souvislosti

Z kvalitativnich rozhovort s obCany.

6.1 Expertni Setreni a formulace hypotéz
Struktura rozhovort se skladala z n¢kolika okruhii, podle kterych je provedena i samotna

analyza (celkova podoba vyzkumného néstroje je v ptiloze €. 2). Nejprve jsou predstaveny
postoje experti a nasledné je formulovana hypotéza, kterd jejich ndzory reflektuje. Pii

formulaci hypotéz je pracovano i s vysledky z predchozi ¢asti, které jsou do nich zahrnuty.

Popis vyvoje zdravotniho systému a zhodnoceni jednotlivych vyvojovych etap
Podle expertt je nejlepsi etapou soucasné nastaveni zdravotniho systému, ale i obdobi pred
rokem 1990 mélo své klady, které je nutné vyzdvihnout. Podle Dr. Ing. Mrazka mélo
zdravotnictvi pied rokem 1990 velmi dobrou koncepci — ,,Lékari byli dobre rozmisténi
po republice a pokud jste se k lékari dostal, pak jste si mohl byt jist, Ze pro vas udélda
to nejlepsi, co bude moci.”* Na druhou stranu zde byly velké rozdily v pfistupu
ke specialistim podle toho, jaké jste mél postaveni. Dalsim kladem ptedrevoluc¢niho
obdobi byla podle MUDr. Nejedlé velmi dobie fungujici systéme prevence. Za poslednich
30 let se vSak pocty odbornych pracovniki, kteti se vénovali prevenci, znacné zredukovaly,
stejné tak 1 financni prostredky a podpora vetejného zdravi jiz neni zdaleka tak intenzivni.
Mezi klady soucasného obdobi patii lepsi piistup k specifickym sluzbam, obecné
ma zdravotnictvi k dispozici daleko lepsi vybaveni, nez mélo dfive, coZ neni zplisobeno
pouze vyvojem, ale i $ir§imi moznostmi?. Hlavnim pozitivem je podle expertti moznost
svobodné volby (oSetfujiciho 1ékate, nemocnice, zdravotni pojiStovny), a to ve vSech

odvétvich zdravotnictvi.

2L K témto $ir$im moZnostem je zapotrebi pfitadit predevsim vstup CR do Rady Evropy spolu se zdvazkem
rozvoje demokratického a pravniho statu. V roce 1993 byla také pfijata nova Ustava CR a v Listiné zakladnich
prav a svobod formulovan ¢l. 31. Mezi lety 1992 a 1993 doslo ke zvyseni celkovych verejnych vydaji na
zdravotnictvi ze 40 na 60 mld. K¢., ¢imzZ byl vytvoren prostor pro zvySeni dostupnosti léCiv a pro mohutny
skok v investicich zhruba z 5 na 11% z celkovych vydajd. To umoznilo do zdravotnictvi ziskat také moderni
technologie, které byly do té doby doménou pouze specializovanych pracovist.
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Co se tyce budouciho vyvoje zdravotnictvi a zdravotni péce, jsou témét vSichni
experti optimisti¢ti a domnivaji se, ze je na dobré cesté. Podstatné je ale dale na tom
pracovat a vénovat se disledné¢ problémim, kterych neni malo. Pouze pan Mrazek
je v tomto ohledu pesimisti¢téjsi a obava se, zda je vilbec mozné zdravotnictvi v soucasné
podobé udrzet v dalsim chodu. Pokud bychom vychazeli z tohoto omezeného vzorku

expertll, pak bychom mohli uzavfit, ze:

H1: Nastaveni zdravotni péce je na dobré cesteé.

Pokud vSak porovname minéni patrné dosti velkého poctu ¢eskych expertti s poznatky
zahrani¢niho nezéavislého vyzkumu a pravdépodobné mensiny Ceskych expertii, dojdeme
pomérné snadno k zavéru, Ze situace je spiSe opacnd. Vydaje na léCiva a prostredky
zdravotnické techniky jsou pfili§ vysoké, uplatnéni cenové liberalizace a regulace pomoci
maximalnich cen je net€inné a jde tak o piiklady selhani trhu. Zndmymi pfi¢inami téchto
problémt jsou korupce a politicky klientelismus (viz napt. Dvotékova...). Pokud bychom
pouzili citat z knihy Jitiho Savlika a spol. (2008), pak: ,.Soucasnd situace zdravotnictvi
Jjako statni instituce organizujici péci o zdravi obcanii je mirné receno neuspokojiva.
Duvodem jsou mocenske, ekonomické a politické zdjmy, které medicinsko-zdravotnicky
komplex dokonale ovilddly. Véda o chorobdach ruku v ruce se zdravotnickou technikou
a farmakologii vytvorily svébytny systém Fizeny statni spravou a pojistovnami podle
pravidel, ktera stale méné vyhovuji privodnimu ucelu pecovat o zdravi obcanii. Misto toho
je manipuluje do role potenciondlnich nebo skutecnych pacientii a stdle vice z nich cini
spotiebitele sluzeb, které prinaseji zisky mocnym obchodnim vetézciim a vlivnym
podnikatelskym skupindam.“ V CR neni dlouhodobé rozvijena infrastruktura v oblasti
vefejného zdravi a podpory zdravi [WHO 2004]. Ceské republice se nedaii efektivné
reagovat na problémy koufeni ani obezity. V Ceské spole¢nosti dochazi v kontextu
ekonomické globalizace k rlstu piijmovych a majetkovych nerovnosti, které jsou
vyznamnymi determinantami zdravi. Cetni Geti experti a politici nerozumi co je obsahem
evropské strategie Zdravi 2020 [Machova 2012] a podobné. Je tedy vice nez zjevné,
ze smérovani Ceské zdravotni politiky neni dlouhodobé a efektivné promysleno s vyuZzitim
dostupnych teoretickych poznatki. K takovému zavéru lze dojit napt. také s vyuzitim
kritické diskursivni analyzy, kterd je metodicky zaméfena na srovnavani obsahu politické,
medialni a vefejné komunikace s vysledky nezavislého vyzkumu, s teoriemi stiedniho
a velkého rozsahu [Weiss, Wodak 2003; Fairclough 1995]. Pokud bychom se pii vyzkumu
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v CR spoléhali jenom na mistni experty a vefejné minéni, pak bychom se snadno mohli
nechat ukolébat zavérem, Ze vSe je na nejlepsi cesté. V tom se mohou vysledky vyzkumu

(pruzkumu) vetejného minéni a nekriticky orientovany vyzkum vyrazné lisit.

Soucasny zdravotni systém — jeho zhodnoceni, klady a zapory
Soucasny zdravotni systém ma mnohé klady i zapory, pfiCemz kazdy z expertt je vidi
trochu jinde, podle toho na jakou oblast zdravotnictvi se profesné zamétuje.

Podle MUDr. Nejedl¢ je ve zdravotnictvi vénovana témet veskera pozornost 1éCeni
jiz vzniklych nemoci, ale neni dostate¢na pozornost vénovana prevenci pred vznikem
onemocnéni a péci o vefejné zdravi. Celkové vydaje na zdravotni péci jsou pfitom velmi
nakladné a zatézuje statni rozpocet. Velmi dobfe je to vidét z poétu let stravenych v nemoci
a prodluzujici se délce zivota — prumérny vek doziti obyvatel se sice zvétSuje, ale zvysSuje
se také pocet let stravenych v nemocnosti. ..Konkrétné muzi za poslednich 50let ztratili
jeden rok zivota ve zdravi, ale délka Zivota se zvysila.” Cili Zijeme déle, ale také travime
vice let v nemocnosti (v soucasnosti je to 17 let v nemocnosti). Na 1é¢bu jiz vzniklych
nemoci putuji témét veskeré penize, pouze zhruba 3% financi, které jdou do zdravotnictvi,
jsou ur¢eny na podporu verejného zdravi.

MUDr. Janatova podotykd, ze Ceské zdravotnictvi méa sva specifika, kterd jiné
evropské zemé nemaji, presto jsou z téchto zemi Casto ptejimany koncepce, které nemusi
byt v nasich podminkéch tspésné. Prikladem takového specifika jsou nerovnosti ve zdravi.
Nerovnosti ve zdravi jsou v kazdé zemi, ale v Evropé plati, Ze nejvétsi nerovnosti jsou
zpusobeny pracovnim postavenim a s tim spojenou finanéni situaci jedince &i rodiny. V. CR
jsou vSak nerovnosti ve zdravi nejCastéji zplUsobeny vysi vzdélani — lidé s vySSim
vzdélanim jsou obecné vice zdravi a doZzivaji se vys$Siho ve&ku, nez lidé s nizkym

vzdélanim?2,

22 Toto tvrzeni véak neni v CR dostateéné empiricky podlozeno. Rozhodujici jsou pouZité metody a jejich
kombinace - pomérné citlivym a standardizovanym nastrojem pro subjektivni vyhodnoceni zdravi je
dotaznik Euroqol, kterym je mozné v kombinaci s Udaji o determinantdch zdravi doloZit rozsah existujicich
nerovnosti. DUleZitym aspektem je také pfistup k vybéru respondentd, ktery dostateéné zachyti rizikové
skupiny. Pro vyhodnoceni dat je zapotrebi vyuZivat statistické metody logické regresni analyzy. To vse se
zatim ve vyzkumech ¢eského zdravotniho stavu pfili§ nevyuZiva. V ¢eském politickém a medialnim diskurzu
se dlouhodobé traduje mylna teze o tom, Ze nerovnosti ve zdravi a pfijmech (chudoba, socialni vylouceni)
nejsou tak zavaznym socialnim problémem. Pokud jsou vsak vzaty v tvahu vysledky OECD (2013), hodnotici
Stésti (happiness well-being), mazeme zjistit, Ze vysledky nejsou tak optimistické. Kauzalita socialnich a
ekonomickych determinant ve vztahu k vyvoji zdravotniho stavu byla v letech 2005-7 souhrnné zpracovana
a vyhodnocena skupinou akademickych pracovniki pod vedenim Prof. Marmota ve WHO (Zeneva). Do
cestiny byla nedavno preloZena souhrnna publikace Wilkinson, Pickettova (2013).
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Podle Mgr. et Mgr. Alexy zde chybi schopnost pracovat s daty — diky praci s daty
bychom pfitom zjistili, kde jsou nejvétsi nedostatky a co je tieba zménit. Zaroven by tato
zjisténi mohla slouzit jako forma kontroly, ktera zde chybi. Dr. Ing. Mrazek definuje tii
hlavni okruhy problémii soucasného zdravotnictvi — nizké pocty lékait ¢i Iékati
Vv presluhujicim véku a systém jejich odménovani, privatizace a s tim spojené vymanovani
se nemocnic z pievazujiciho vlivu statu a existence vice pojistoven. Opét také poukazuje
na problematiku prevence, ktera velmi dobfe fungovala pied rokem 1990, ale nyni
se politika podpoie vefejného zdravi a tedy prevenci vénuje jen velmi okrajove.

Postoj k poctu pojistoven se mezi experty také lisi — krom¢ pana Mrazka jsou
vSichni zastanci pojistovny jedné, nebo k této problematice nemaji vyhranény nazor. Podle
Mgr. et Mgr. Alexy vyzkumy ukazuji, Ze¢ muze dobfe fungovat systém s jednou
pojistovnou i systém s vice pojistovnami.

Na ¢em se ale shodnou v podstaté vSichni dotazani je to, ze soucasnému
zdravotnictvi chybi ucelend koncepce, kterd by jasné vytyCovala jeho smér a cile, kterych
chce dosahnout. Podle Mgr. et Mgr. Alexy neni ani jasné urceno, zda zde mame trzné
orientované zdravotnictvi, nebo kontrolované, pti¢emz jsou zde prvky z obojiho, ale trzni
prevladaji. ,,Mame zde vétsinou dilci koncepce zdravotnictvi, ale néjaka ucelend zde chybi.
(...) Byla by potieba i z toho ditvodu, aby upravovala meziresortni spolupraci, ktera temer
nefunguje — nebo spise funguje jen u reseni dilc¢ich, drobnych problémii. Ale nejsou

nastavena zadna pravidla a prosté obecné nefunguje.“ — MUDr. Janatova.

H2: Pojisténi v Ceské republice md byt poskytovino vice pojist’ovnami.

H3: Verejné zdravi je velmi duleZitd oblast zdravotnictvi, kterd je statem zanedbdvdna.

Zhodnoceni problémii, identifikovanych ob¢any z vyzkumii verejného minéni
Expertlim byl piedloZen seznam problémd, které byly identifikovany ze zji$téni vybranych
vysledkl jiz sebranych dat, aby se k nim vyjadfili, zda je také povazuji za problematické
a co je podle nich nejzasadnéjsi problém.

Vsichni dotazani se shodli hned na prvnim bodu, kterym je financovéani

zdravotnictvi a hodnoti jej jako jeden z nejvétsich problémi v sou¢asném zdravotnictviZ,

23 7 hlediska cilGi a funkci zdravotniho systému je financovani spise podptirnou ¢asti, oviem v CR je na néj
dlouhodobé kladen diraz. Divodem je prevaha zajmovych vlivli ze strany Ctyf skupin aktérl: (1)
poskytovatelé zdravotnich sluzeb, (2) pracovnici zdravotnich pojistoven (vSichni odpovédni tvirci zdravotni
politiky jsou pak zcela zahlceni problémy, jeZ jsou generovany témito dvéma skupinami aktér(), (3-4) vyroba
a obchod s |écivy a prostfedky zdravotni techniky. Hlavni cile zdravotniho systému jsou vsak vztazeny
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Do zdravotnictvi podle nich miii mensi mnozstvi financi, nez by bylo potieba, ale hlavni
problém vidi v hospodateni s t€émito penézi. Mgr. et Mgr. Alexa: ,,V porovnani s jinymi
zememi EU putuje do zdravotnictvi primérené mnozZstvi penéz, otazka je, jak je s nimi
nakladano.” S timto nazorem se ztotoznuje i MUDr. Janatova, podle které je s financemi
velmi Spatné hospodafeno. Ve zdravotnictvi je velmi ndkladna administrativni ¢innost,
kterou MUDr. Nejedla navrhuje pievést do elektronické podoby. , Ve Svédsku maji
elektronicky system objednavani a funguje to. Myslim, Ze by to fungovalo i u nas a alespon
trochu by to urychlilo veskerou administrativu. Pfi souasném hospodateni tak putuje
do zdravotnictvi penéz malo. Pfi zasazeni konceptu ,value for money®, neboli
zda za penize, které putuji do zdravotnictvi, jsou k dispozici odpovidajici sluzby?*,
je z odpovédi expertl ziejmé, Ze poskytované sluzby vydajim na zdravotnictvi
neodpovidaji.

Témét shoda panuje také v otazce pristupu Iékait k pacientim — podle Mgr. et Mgr.
Alexy jsme sice v porovnani zemi OECD skon¢ili v priméru, ale oba, doktorka Janatova i
Dr. Ing. Mrazek se shoduji na tom, Ze pfistup 1€kait k pacientim neni nejlepsi. VSichni
zaroven podotykaji, Ze se toto tvrzeni nedé brat plo$né€ a existuje spousta lékatti a dalSich
zdravotnikd, jejichz pfistup a komunikace s pacientem jsou naprosto v poradku. Problém
vidi Casto pravé v nedostatecné komunikaci a ve zpusobu komunikace — 1¢ékafi podavaji
pacientlim nedostate¢né informace, nebo tyto informace podéavaji nesrozumitelnou formou.
Podle MUDr. Nejedlé by se méli zdravotnici chovat k pacientovi jako ke klientovi, kterému
jsou poskytovany sluzby. Pokud by se postaveni k pacientim zmeénilo a byli by opravdu
brani jako klienti, pak Ize ofekavat, ze 1 ptistup 1€kaii by se tomu ptizptlisobil.

Co se tyce platd 1¢ékait, ndzory jsou obdobné jako na celkové financovani. Penéz
je malo, navic jsou i nestrategicky déleny mezi 1ékafe. VétSina penéz skonéi u vysoce
postavenych lékarti z lepSich klinik. Tato fakta se tykaji pouze statnich zaméstnancti.
V oblasti soukromého zdravotnictvi nikdo z expertd problém nevidi. Zde jsou platy naopak

¢asto nepomérné vysoké, v porovnani s platy 1ékait v nemocnicich. I z toho divodu vidi

k vyvoji zdravotniho stavu a podstatnym momentem zde je kontrola determinant zdravotniho stavu a
nemocnosti. Z dlouhodobého hlediska jsou tyto aspekty mnohem vyznamnéjsi, aviak vétSina aktérl
zdravotni politiky prakticky nerozliSuje individudIni pfistup mediciny a populacni pfistup podpory zdravi,
pficemz tyto dvé funkce zdravotniho systému jsou pFimymi faktory, ovliviiujicimi zdravotni stav.
Financovani zdravotnictvi se v poslednich desetiletich stalo bohuZel hlavnim ndstrojem trzné orientovanych
reforem zdravotnictvi, které nejsou vztazeny k vyvoji zdravotniho stavu, ale spise k zisku. [Figueras 2012;
Ranade 1998]

24 OECD v roce 2010 vydala zpravu, kterd mapuje vydaje ¢lenskych statl do zdravotnictvi a porovnava je se
zdravotnimi ukazateli. Cilem je, aby clenské staty poskytovali vice ,value for money”. Vice viz

Health care systems: Getting more value for money”, OECD Economics Department Policy Notes, No. 2
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Dr. Ing. Mréazek jako jeden z nejvétSich probléml soucasného zdravotnictvi systém
odménovani 1€kartt. Konkrétné jsou na tom podle néj nejhlite ambulantni specialisté.
Jako feSeni vidi vytvoreni univerzalniho ceniku za jednotlivé sluzby, ale je ticba se nad tim

vice zamyslet, coz v souc¢asné dob¢ mezi politiky postrada.

H4: Nejvétsim nedostatkem ve zdravotnictvi je chybéjici koncepce a nedostatek financi.
H5: Vzhledem k celkovym vydajitm na zdravotnictvi obéané nemaji k dispozici adekvdtni

sluzby.

Lidska prava se vztahem ke zdravi a ob¢anska participace

Poslednim velkym tématem, ktery byl s odborniky diskutovan, jsou lidskd prava
se vztahem ke zdravi a s tim spojend participace. Nazory odbornikli jsou zde velmi
rozmanité, ale kazdy z nich zde néjaky problém definuje.

Dr. Ing. Mrazek povazuje za nejvétsi problém skutecnost, Ze lidska prava jsou
ve zdravotnictvi porusovéana. Jiz zavedeni regulacnich poplatki vidi jako poruSeni
zakladniho prava na bezplatnou zdravotni péci, jak garantuje Listina zakladnich prav
a svobod. Upozoriiuje, ze toto pravo je v listiné formulovano ponékud nestastné
a umoziuje tak jeho vyklad riznym zptisobem. Konkrétné ¢ast Konkrétng ¢ast ,,... za
podminek, které stanovi zdkon“[LZPS]. Tento dodatek umoznuje ptizptisobovat
si interpretaci daného ¢lanku podle aktualnich zajmu a potieb politikd.

Podle ostatnich experti obcas dochdzi k poruSovani lidskych prav, ale
jedna se o specifické situace. Podle MUDr. Janatové dochazi neziidka z diskriminaci
urcitych specifickych skupin, jako jsou Romové, bezdomoveci ¢i starsi a velmi obézni lidé.
,,DOKtoFi se obcas vymlouvaji na vék pacienta, napriklad starym lidem rikaji — co byste
chtel, v tomhle véku. Ale tak by to samoziejme byt nemélo.* Doktorka Nejedla poukazuje
na Spatny stav nasledné péce, jejiz agenda se nikomu nehodi 1 vzhledem k tomu, Ze se jedna
o velmi ndkladnou zélezitost.

Podle vSech odbornikti je hlavni pfi¢inou poruSovani prav informovanost — jak
ob¢ant o svych/lidskych pravech, tak 1ékaiti a odborniki o pravech pacientl. Piestoze
existuje mnoZstvi propaga¢nich materiald®, nejsou dostate¢ng distribuovany a vétsina
obcant ¢i pacientll se k nim nedostane a ani o jejich existenci netusi. Gramotnost pacientl

je tak nizka a jak podotyka doktorka Janatova, je otdzka, jak jsou dostupné informace

%5 Napfiklad broZurka Radce pacienta, obsahujici soupis nékterych prav pacienta.
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kvalitni, pokud jiz dostupné viibec jsou. S tim je spojend i moznost participace — podle
odbornikii v Ceské republice neni mnoho ob&anidl, kteii by se aktivng podileli
na zdravotnictvi a nebyli z oboru. Jednou z hlavnich pfic¢in je podle nich opét nizka
informovanost jak o moznostech zapojeni, tak celkove o fungovani zdravotnictvi.

Jak z rozhovord s experty, tak z vysledku zjisténi sekundarnich dat je patrno,
ze zdravotnictvi jasné neodpovida ocekavani obcant, jelikoz jak experti, tak obCané
z vysledkit vyzkuma vefejného minéni piesné definovali mnozstvi problémd,

které soucasny systém ma.

H6: Obcané-pacienti maji nizké povédomi o svych lidskych pravech.
H7: Obcané neparticipuji na tvorbé zdravotnictvi.

HS8: Soucasné nastaveni zdravotniho systéemu neodpovida poZadavkiim obcanii.

6.2 Nazory obcanu podle dotaznikového Setreni a polo-
strukturovanych rozhovort
V kvantitativnim dotaznikovém Setfeni byly ovéfovany nésledujici hypotézy, které vznikly

z ptedchoziho vyzkumu:

* H1: Nastaveni zdravotnictvi je na dobré cestg.

*  H2: Pojisténi v Ceské republice méa byt poskytovano vice pojistovnami.

* H3: Veftejné zdravi je dilezitd soucast zdravotnictvi, ktera je staitem opomijena.

* H4: NejvétSim nedostatkem ve zdravotnictvi je chybéjici koncepce a nedostatek
financi.

* H5: Vzhledem k celkovym vydajum na zdravotnictvi ob¢ané nemaji k dispozici
adekvéatni sluzby

* H6: Obcané-pacienti maji nizké povédomi o svych lidskych pravech.

* H7: Obc¢ané neparticipuji na tvorbé zdravotnictvi.

* HB8: Soucasné nastaveni zdravotniho systému neodpovida pozadavkim obcant.

Do dotazniku byly zatazeny i dalsi otazky, které maji ke zdravotnictvi vztah a diky kterym
se dokresluje vztah jedince ke zdravotnimu systému. Tyto otdzky jsou samostatné

zpracovany v zaveéru této casti.
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6.2.1 Smérovani zdravotnictvi (H1)

H1: Nastaveni zdravotni péce je na dobré cesteé.

Obc¢ané byli dotazani také na celkovou vizi zdravotni péce, kam sméfuje — zda je jeho
soucCasna podoba na dobré, nebo Spatné cesté. Nikdo z dotazanych se nedomniva, ze by
zdravotni péce byla na velmi dobré cesté. Nejcastéji volenou moznosti je stfedni hodnota,
kdy se ob¢ané nedomnivaji, Zze by zdravotni péce bylo na dobré cest¢, ale ani na Spatné.
Podle 34% obc¢anti neni na dobré cesté a pro 10% se jednd dokonce o neudrzitelny stav.
Nepiekvapi, Ze nejvice spokojeni jsou ti, ktefi se zaroven domnivaji,
Ze zdravotnictvi nepotiebuje zadné zmény (36%) a naopak ti, podle nichz by se mé¢lo
zdravotnictvi témét celé zménit, povazuji zdravotni péci nejcastéji za neudrzitelnou (38%,

vice viz ptiloha ¢. 10) — data v ptiloze ¢. 12.

Hypotéza ¢. 1, podle které je zdravotni péce na dobré cesté, se tedy podle vysledkil

dotaznikového Setfeni nepotvrzuje.

Graf é. 5

Nastaveni sméru zdravotni péce
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Také z vysledkil rozhovorit miiZzeme potvrdit, Ze obcané se nedomnivaji, Ze by zdravotni
péc€e byla nastavena spravnym smeérem (pouze jedna dotdzana si mysli, Ze je na dobré

cesté). Stav zdravotni péce zaroven nehodnoti jako nijak katastroficky, ale je podle nich
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nutné na ném zapracovat. Co hlavné sou¢asnému nastaveni vytykali, je jeho nekoncep¢ni
teSeni: ,,Tady chybi néjaka koncepce, neni to promysleny systém, kde by nejdriv byla néjaka
prevence, pak teprve lécba, nemocnice a tak a nakonec nasledna péce a rehabilitacni péce.
Takovy proces tu nefunguje.” — R2. Chybi zde nastaveni navazujicich sluzeb, které

by zacinaly jiz prevenci (o prevenci vice kapitole 6.2.2).

6.2.2 Systém pojistovnictvi (H2)

H2: Pojisténi v Ceské republice md byt poskytovino vice pojist'ovnami

Funkéni souéasti zdravotniho systému v CR je vefejné zdravotni pojisténi. V soucasné dobé
je zdravotni pojisténi poskytovano né¢kolika vefejnymi zdravotnimi pojistovnami,
ale alternativni moznosti je i systém jedné pojistovny. Obcantim tedy byla na toto téma
polozena otazka — zda mame mit jednu, nebo vice pojistoven. Mozna piekvapivym
zjisténim je, ze vysledky jsou velmi vyrovnané — 46% dotazanych je pro systém jedné
pojistovny, 54% dotazanych je pro zachovani systému s vice pojiStovnami.

Zakladni vysledek byl protiidén n¢kolika dal§imi proménnymi, diky kterym je Iépe
vidét jakeé typy respondentii voli kterou moZnost. Systém s jednou pojiStovnou statisticky
vyznamné?® volili ¢ast&ji 1idé nad Sedesat let a ti, jenz hodnoti zdravotni systém jako velmi
Spatny. Moznost vice pojistoven, tedy soucasny model, volili statisticky vyznamné Castéji
obcané ve veku 18 — 40 let a ti, podle kterych je soucasny zdravotni systém spiSe dobry.

Data v ptiloze ¢. 13.

Druhou hypotézu mizeme potvrdit — vice obfani je pro poskytovani pojisténi vice

pojistovnami, oviem nejednd se o vétSinu dotazanych a vysledky jsou velmi vyrovnané.

26 \yyznamné &etnéjsi na hladiné 0,01%
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Graf ¢. 6
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Nejcastéji zminovanym divodem pro vybér vice pojistoven je moznost vybéru
a princip konkurence. Diky konkuren¢nimu prostiedi se ob¢ané domnivaji, ze se jednotlivé
pojistovny budou snazit vytvorit co nejlepsi a nejvyhodnéjsi podminky, aby ptildkaly nové
pojisténce a udrzely si ty stavajici. Naopak pro zménu systému a ponechani pouze jedné
pojistovny hraje podle obcCand skuteCnost, ze provoz vice pojistoven je nakladny
a neucelny: ,.Spise ta jedna... provoz je zbytecné ndkladny a pritom u kazdé mdte
to samé.“ — R7. Pojistovny nenabizi natolik rozdilné¢ produkty, aby to obCany zaujalo.
Vzhledem k tomu, Ze je pojisténi ze zakona povinné, obfané k tomu vétSinou pristupuji
jako k nutnosti a ne jako k né¢emu, co je pro né€ zajimavé a z ¢eho si chtéji vybirat.
Obecné se ale jedna o téma, které neni pro obCany pftili§ dilezité, a proto o této
problematice nemaji mnoho informaci a nedokazi snadno identifikovat diivody pro a proti

systému jedné ¢i vice pojistoven.
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6.2.3 Verejné zdravi (H3)

H3: Verejné zdravi je dulezita soucast zdravotnictvi, ktera je statem opomijena

Smysleni o vefejném zdravi bylo zjistovano pomoci nékolika vyrokii, u kterych
respondenti vyjadfovali miru souhlasu. Prvni vyrok byl zamétfen na vyznam vetejného
zdravi, zda je s jeho pomoci mozné snizovat nemocnost a tim i nadklady na zdravotni péci.
S timto vyrokem souhlasi pfes 50% dotazanych (rozhodné + velmi). Naopak nesouhlasi
s nim 13% dotdzanych a ostatni k nému zaujimaji neutralni postoj. Druhy vyrok zjistoval
nazor obcantl na to, zda stat vénuje podpote zdravého Zivotniho stylu (kterd je soucasti
podpory vetejného zdravi) dostatecnou a efektivni pozornost. 46% dotazanych s vyrokem
nesouhlasi a tudiz se domniva, Ze pozornost je nedostate¢na ¢i neefektivni. O opaku
je presvédceno 21% a zbytek opét zaujima neutralni postoj. Posledni vyrok se tykal
zodpovédnosti za zdravotni stav — zda se jednd pouze o soukromou véc kazdého z nas,
nebo by se 1 zde mél stat néjakym zplisobem angazovat. Zde jsou odpovédi velmi podobné
— 35% dotazanych se domniva, ze se jedné o soukromou zélezitost, 33% s tim nesouhlasi,

¢ili stat by se néjakym zpisobem angazovat mél a 32% k tomu zaujalo neutralni postoj.

Hypotézu ¢. 3, tedy, Ze vetejné zdravi je dulezita soucast zdravotnictvi, ktera je statem

opomijena, miizeme potvrdit.

Graf ¢. 7
Verejné zdravi
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K potvrzeni této hypotézy nam slouzi i ndzory ob¢and, zjisténé z rozhovort. Z rozhovori
vyplynulo predevsim to, Ze ne vSichni ob¢ané védi, co pojem verejné zdravi zahrnuje.
Kazdy si pod nim piedstavi néco trochu jiného, ale obecné se vétSinou jednalo o piiklady
prevence. Vsichni respondenti v rozhovorech identifikovali nékolik dil¢ich problémd,
do kterych by se podle nich stat mél rozhodné angazovat — témét podle vSech by méla byt
pozornost vénovana predev§im détem a mladistvym. Zminéna byla prevence proti
obezité, prostiednictvim zvySeni hodinovych dotaci na télocvik, zrusenim jidelnich
automatii ve Skolach i prostiednictvim statnich finan¢nich dotaci na sportovni krouzky
a aktivity. ,,Stat by mel rozhodné davat vice penéz na sport pro deti...Vezméte si, Ze u nds
dostavame na fotbalové druzstvo mladeze 500K¢, to je smesny, za to nezaplatime ani
rozhodci.* — R2. Jina respondentka se domniva, Ze stat by mél vénovat pozornost prevenci
v jakémkoli veéku, nejlépe prostfednictvim celorepublikovych kampani. ,.Jasné ale je,
Ze Se nejedna o néco rychlého, ale je to dlouhodoby proces — pokud se stat zacne nyni
vénovat prevenci a i podpore verejného zdravi vic, nez doposud, pak se to podle mé projevi
az za nekolik let. To prosté nebude videét hned.* — R1. Zajimavé informace jsou od jedné
z respondentek, ktera je ulitelkou v mateiské $kole. Mateiska Skola nema povinné
zatadit do svych vzdélavacich plant zdravotni vzdélavani déti. Zalezi na kazdé Skolce,
jestli si toto téma do planu zatfadi sama. Soukromé subjekty (rizné spolky i jednotlivci)
nabizeji informacni program y pro déti o zdravi a prevenci, ale jak respondentka podotyka,
valna ¢ast z nich to déla zadarmo. Finan¢ni podporu od statu vétSinou nedostavaji. Z jiného
vyzkumu a jeho teoretického poznatkového souhrnu, realizovaného na UK FSV, Institutu
sociologickych studii, na téma obezity a preventivnich aktivit na Grovni ptedskolni
vychovy vyplynulo, Ze v souc¢asnych podminkach ¢eské spolecnosti sehrava pii utvareni
vzorci stravovani dominantni vliv neregulovana televizni reklama na potraviny s vysokym
obsahem cukru, smérovana na déti, sledujici televizni pofady. Jde o naprosté selhani statu,
nebot 1 zde podobné jako pfi problému kouteni spéje mezinarodni diskurs pomalu k zdkazu
reklamy na potraviny u déti [Weinzbergerova 2013].

se a investovat penize do 1écby pacientli, nebo se zaméfit na podporu vetejného zdravi.
Pouze dva respondenti se domnivaji, Ze by se m¢lo v prvé fadé¢ zaméfit na prevenci a tim
se 1 sniZzi po€ty nemocnych a snizi se tak celkové ndklady na lécbu. Ostatni prevenci

povazuji za diilezitou, urcité se podle nich nesmi zanedbat, ale 1€¢it nemocné je podle nich

vvvvvv
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6.2.4 Problémy ve zdravotnictvi (H4)

H4: Nejvétsim nedostatkem ve zdravotnictvi je chybéjici koncepce a nedostatek financi

Problémy ve zdravotnictvi byly zjistovany otevienymi otazkami, aby se respondenti mohli
co nejlépe vyjadrit. Byly polozeny tii otazky: na 1. — 3. nejvétsi problém. Odpovédi na
otazky byly velmi podobné, proto jsou v nasledujici mapé€ vyuzity pouze odpovédi z prvni
oteviené otazky. Odpovédi, které byly respondenty uvedeny nejéastéji, jsou nejvetsi.
Naopak odpovédi, které byly respondenty uvedeny pouze jednou, jsou nejmensi?’.

Jako nejvétsi problém vidi obéané drahé l1éky a obecné financni zapojeni
do zdravotnictvi (poplatky u lékaii, doplatky na léky a podobné). Stejné¢ velkym
problémem jsou také finance, kterych je podle nich ve zdravotnictvi nedostatek. Jednim
z dusledki nedostatku financi je také nedostatek personalu — 1ékait i sester. S financemi
jsou spojeny i dalsi problémy, jako je Spatné hospodareni, nedostate¢na vybavenost
nemocnic ¢i neefektivni investice. DalSim Casto zmifiovanym problémem jsou dlouhé

¢ekaci doby a to jak na néktera vySetieni, tak i na operace.

Hypotéza €. 4 se tedy potvrdila pouze castecné. Obcané i odbornici se shoduji na tom, ze
jednim z nejvétsich problémi v sou¢asném zdravotnictvi je nedostatek financi. Obcané ale
jiz neuvadéli obecny problém chybéjici koncepce jako odbornici, ale vidi jiné nedostatky,

které jsou vypsany v piedchozim odstavci.
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27 Ke zpracovani této mapy byl pouZit on-line program wordle, ktery je volné k dispozici na strance
www.wordle.com. Tento program pracuje s Cetnosti vyskytujicich se vyraz(i a podle toho jim pfifazuje
velikost ve vysledném schématu.
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Problém s drahymi Iéky je charakteristicky pro pacienty, ktefi nejsou zdravotné v poradku.
. Tak si vemte, Ze ja beru tolik praskii, ze na doplatcich to dela 1000K¢...kazdy tri mésice.
To je hrozny.“- R6. V soucasné dob¢ se doplaci nejen na volné prodejné medikamenty,
ale i na léky, které jsou na piedpis. Nékteii obfané z toho vini velky vliv
farmaceutickych firem na lékovou politiku: ,,Doktor vim predepise néjaky prasek,
ale vy na stejné v lékdarné doplatite treba i vic nez stovku... A za to miizou vsichni ti vyrobci
léku, kteri se nekde potaji domlouvaji s téma doktorama.” — R2

Dotazovani ob¢ané ptilis nevidi do podrobnosti problematiky financovéani, kde jsou
konkrétni nedostatky, spiSe obecné¢ hodnoti zdravotnictvi jako celek. Jejich nazor je Casto
formovan informacemi z médii — nizké platy 1€kait, nedostatek personalu, nutnost zavést
poplatky, zavirdni nemocnic a podobné. Z toho vSeho usuzuji, ze je financi nedostatek.
V rozhovorech nékolik respondentii uvedlo problematiku zavirani nemocnic, kterou
pravé s nedostatkem financi spojuji: ,,Velkou chybou je, Ze zaviraji nékteré nemocnice,
hlavné pohotovosti a porodnice a ty jsou pak docela daleko“. — RS. ,,Problém je, Ze
se zaviraji malé nemocnice...treba u nas (NymburK, pozn. aut.) mdte sice pohotovost,

(13

ale ta md taky casto zavieno a dalsi je az v Koliné*. R3. Dalsi problém, ktery spojuji
s nedostatkem financi, je nedostatek zdravotniho personélu.

Se zdravotnim persondlem se poji dalsi casto zminovany problém nejen
v kvantitativni ¢asti, ale i v rozhovorech s ob¢any. Dotazani sami, ale Casto také jejich
okoli, se setkdvaji s neprofesiondlnim pristupem ze strany zdravotniki, nejcastéji
pak zdravotnich sester. ,, 7o uzZ jsem slySela nékolikrat, Ze sestra byla
neprijemnd....Ale podle mé zalezi i na doporuceni — moje mdama je doktorka a kamkoli
mi napsala doporuceni, tak tam na mé byli mili.... Bez doporuceni je to ale casto dés....
Sestry jsou casto prepracovany a ani se s tebou moc nebavi a nic ti nereknou.” — R2.
Nékteré zpusoby chovani hrani¢i, ¢i jsou dokonce za hranici dodrzeni zakladnich prav vici
pacientim. ,,Porusuje se pravo na intimitu a na soukromi, kdy v téch nemocnicich vas snad
neberou ani jako cloveka®. - R3 Respondentim se o konkrétnich piikladech nehovofi
snadno, jelikoz se jedna o velmi citlivé téma. Respondent ¢. 6 se ale setkal i s tim, Ze jej
Iékai odmitl vySetfit a prohlédnout z toho divodu, Ze je obézni. ,,Od stolu mi rek,
Ze at prijdu, az shodim tricet kilo a ani se na mé nepodival...vickrat jsem u néj nebyl.* R6

Muzeme vidét, Ze ob¢ané dokazi identifikovat celou Fadu problémii, které
na zdravotnictvi vidi a diky nimZ nejsou se zdravotnim systémem a poskytovanymi

zdravotnimi sluzbami spokojeni.
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6.2.5 ,Value for money“(H5)

H5: Vzhledem k celkovym vydajim na zdravotnictvi ob¢ané nemaji k dispozici adekvatni

sluzby

Koncept value for money, neboli zda za investované penize jsou k dispozici odpovidajici
sluzby, byl zkoumén otdzkou na porovnani vydaji do zdravotnictvi s dostupnymi
zdravotnimi sluzbami. Z grafu vidime, Ze vétSina (74%) obCant se domniva, Ze mezi vydaji
a sluzbami existuje velky nepomér smérem k dostupnym sluzbdm. Konkrétné povazuji
dostupné sluzby za hor$i a vyrazné horsi, neodpovidajici vydajim na zdravotnictvi.
Jako adekvatni vidi sluzby 22% obc¢anti a pouze 4% se domnivaji, ze dostupné sluzby jsou

lepsi, v porovnani s naklady.

Hypotézu ¢. 5, tedy ze vzhledem k celkovym vydajim na zdravotnictvi ob¢ané nemaji

K dispozici adekvatni sluzby, mizeme potvrdit.

Graf ¢. 8
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Néktefi obcané to zdlvodiuji Spatnym hospodafenim v rdmei celého zdravotnictvi, kdy
do zdravotnictvi neni investovano nijak vyrazné malo penéz, ale §patnym hospodafenim
neputyji tam, kam by mély. ,,Nejhorsi jsou ty nepromyslené nakupy drahého

vybaveni...To se kupuje za sileny sumy, pritom\V televizi vidite, Ze se to da sehnat i levnéji.*
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—R4. Najdou se i taci, které vinu davaji korupci: ,,/ zdravotnictvi je korupce plné, a to pak

nikdy nemiizeme mit dobré sluzby, kdyz se penize davaji do kapes.” — R4

6.2.6 Lidska prava se vztahem ke zdravi (H7)

H6: Ob¢ané-pacienti maji nizké povédomi o svych lidskych pravech

Lidskd préva se vztahem ke zdravi byla zkoumana prostfednictvim dvou otazek — prvni
otazka zjiStovala znalost samotného pojmu ,lidska prava se vztahem ke zdravi®, druha
otazka zjistovala znalost zakonu a koncepci, spjatych se zdravotnictvim. Cilem bylo
zjistit, jaké maji ob¢ané povédomi o svych pravech.

Znalost pojmu ,,lidska prava se vztahem ke zdravi“ neni pfili§ vysoké — jak vidime
na grafu, pouze 12% pojem zna a dokonce vi, co pod toto souhrnné oznaceni spada.
41% obcanti ma mlhavou piedstavu, ale konkrétné nevi. DalSich 47% osob pak ptiznalo,
ze o lidskych pravech se vztahem ke zdravi slySi poprvé. Pfi protiidéni dalSimi

promé&nnymi nebyly nalezeny statistické rozdily v odpovédich. Data v piiloze €. 14.

Graf ¢. 9
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Druha otazka zjistovala konkrétni znalost — konceptu Zdravi 2020, ¢lanku 31 LZPS,
souboru prav a povinnosti pacientll a Zakona o vetejném zdravotnim pojisténi. Prvni dva
zminéné pojmy — koncepce Zdravi 2020 i €lanek €. 31 LZPS zna velmi malo osob, pouze

kolem 4%. Lehce vétsi znalost téchto pojmu je u ob¢anu s piijmy nad 40 tisic korun.
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Naopak znalost druhych dvou pojmi — prav a povinnosti pacienta a Zakona
0 vefejném zdravotnim pojiSténi, je okolo 40% procent. Z grafu vidime i rozdily
ve znalosti mezi pohlavim a pfijmovymi segmenty.

Procento dotazanych, které nezaskrtlo ani jednu moznost, tedy téch, jenz neznaji
ani jeden pojem, bylo vypocitano na 49%. Vzhledem k této skutecnosti a k tomu, Ze ani
jeden z pojmu, vazicich se k lidskym praviim se vztahem ke zdravi, nezna alespon polovina
obcant, pfijimame hypotézu ¢. 6. Obcané — pacienti maji nizké povédomi o svych pravech

se vztahem ke zdravi.

Graf ¢. 10
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Nejvyssi znalost maji obéané o pravech a povinnostech pacienta, coz je diusledkem
toho, Ze tyto informace jsou nejvice distribuovany. Kazdy obcan, ktery se ocitne
V nemocnici, je obdrzi v pisemné formé& od zdravotniho persondlu. A jak fikaji sami obcané,
V nemocnici maji vétSinou Cas na to, aby si obdrzené informace prostudovali. ,,Prdva
a povinnosti pacienta znam, to vam vzdycky daji v nemocnici.”“ R6. Zakon o vefejném
zdravotnim pojisténi vétSinou jako takovy neznaji, ale snadno odvodi, o co se jedna.
Obecné se dotazani domnivaji, Ze by tyto informace nalezli na internetu, ale prvotni
impuls — tedy informaci o tom, Ze néco takového viibec existuje, by jim mél poskytnout
stat nebo subjekt, kterého se to bezprostiedné tyka. ,,Tak kdybych védeéla, Ze néco takového
vitbec je, tak si to treba i najdu — to ja si zase ty informace hledam, abych byla v obraze.
Treba u VZP se koukam na jejich stranky, co maji za novinky a tak. To oni sami to nijak

nepropaguji, kdyz jsou néjaké novinky, to si to clovek musi najit sam.” - R 3. Zaroven
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se totiz domnivaji, Ze znalost zkoumanych pojmi je pomérné dilezita a kazdy by mél
mit alesponi letmou predstavu, o co se jedna. Doklada to i skutecnost, Zze se vSichni
dotazovani na n¢ doptavali a po kratkém vysvétleni vétSina z nich vyjadfila zahanbeni nad
neznalosti takto zakladnich véci ze zdravotnictvi. ,,Urcité je dulezité alespon védet,
Co ty veci znamenaji...ono to hlavné neni nikde propagovano, takze clovek kdyz se 0 to vic
sam nezajima, tak to nema Sanci moc zjistit.“ — R1. Dva z respondenti uvedli, ze
by informace o jejich pravech, povinnostech ale i novinkach ve zdravotnictvi mohly byt
na raznych letdCcich u lékare, nebo by mohly byt promitany na obrazovkach, které
se objevuji v nékterych cekarnach a nejcastéji v nich beézi reklamy,,Diiv na téch letaccich
byly i zajimavé informace, ale ted’ se tam dovite jen, co si mate zarucené koupit za dalsi

prasky. — R4. Dalsi navrhovanou formou jsou pfimo ¢lanky v novinéach.

Hypotéza €. 6 ohledné nizké urovné znalosti lidskych prav se vztahem ke zdravi byla
vV dotaznikovém Setieni nejen potvrzena, ale vyslo najevo, Ze v této oblasti existuje
vysoka mira negramotnosti, ktera soucasné¢ predstavuje jeden ze zakladnich kamenii

informacni asymetrie vztahu obcanii k poskytovatelim a zdravotnim pojistovnam.

6.2.7 Participace na tvorbé zdravotnictvi (H7)

H7: Obc¢ané neparticipuji na tvorbé zdravotnictvi.

U obc¢ant byla zjiStovana také jejich aktivita, co se tyce tvorby zdravotnictvi a v piipadé
ze aktivni nejsou, tak zda by méli z4jem se néjakym zplsobem zapojit a za jakych
podminek. Vzhledem k pfedpokladu nizké participace (z piedeslych rozhovord) byla
poloZena jedna otazka, zda by se lidé zapojili do tvorby zdravotnictvi, kdyby zde byla
ta moznost. Z grafu vidime, Ze vétSina dotazanych obcanti (75%) by se rada do tvorby
zdravotnictvi zapojila, pokud by k tomu méli moznost a zptisob zapojeni by nebyl pfilis
naro¢ny na ¢as. Pouze dva respondenti odpovédéli, Ze jsou jiZ néjakym zplsobem aktivni,

procentudlni zastoupeni ve zkoumaném vzorkt je tedy témét nulové.

Hypotézu ¢. 7 mizeme také piijmout — obCané na tvorb¢ zdravotniho systému neparticipuji,

ale pokud by zde byla schiidnd moZnost, tak by se radi zapojili.
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Graf ¢. 11
Kdybyste mél/a moznost, zapojil/a byste se do tvorby
zdravotniho systému?
Spise ano, pokud by to nebylo pfilis ¢asové naro¢né 53%
Rozhodné ano, pokud by tu ta moZnost byla - 22%

Spise ne, nefijde mi to nutné 20%
Rozhodné ne, nezajima mé to I 4%

Jiz jsem néjakym zpUsobem aktivni ‘ 0%

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

Jak je vidét z vysledku v grafu, obané by se nejcastéji radi zapojili, pokud by to nebylo
prilis Casové naro¢né. Tento vysledek je logicky, jelikoz vétSina obCanli ma vlastni
zamestnani a rodinu a podilet se na dalSich ¢innostech musi se vSemi povinnostmi skloubit.
V pribéhu rozhovorG bylo proto zjiStovano, jakymi zplsoby by jim participace
vyhovovala nejvice. Mezi respondenty se objevovaly rizné moznosti — oba dtchodci
uvedli, Ze by ocenili néjakou formu setkdvani se a debaty nad zamyslenymi novinkami.
Mladsi respondenti by zase ocenili néco méné €asov€ narocného, napiiklad informace
0 novinkach v novinéch ¢i na internetu, kde by se k tomu mohli vyjadtit a tfeba i navrhnout
drobné¢ upravy. ,,Hlavné by bylo dobré, aby to nedeélali jen politici, ale odbornici.* — R1.
,wOno by bylo viibec dobry, kdyby obycejny lidi se k tomu mohli aspon vyjadrit, protoze
casto se udeéla néjakad novinka a pak se zjisti, Ze to vlastné nefunguje. A treba by se na to tak
prislo driv.“ — R. Pouze jedna z respondentek uvedla, Ze by se toho pravdépodobné
nezucastnila, ale vSichni ostatni projevili viili néjakym zplsobem se zapojit. Z rozhovori
také vyplynulo, Ze by obcané ocenili vice informaci o pfipravovanych zménach

a novinkach.
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6.2.8 Sou€asné nastaveni zdravotniho systému (H8)

H8: Soucasné nastaveni zdravotniho systému neodpovida poZadavkim obcani.

Posledni otdzka se tykala zhodnoceni soucasného stavu zdravotnictvi, podle vysSe
potfebnych zmén. Pouze podle 2% dotdzanych neni potieba Zadnych zmén. Ostatni ob¢ané
si mysli, ze systém potiebuje minimaln¢ nékolik drobnych Uprav. Nejcastéji se obcané
domnivaji, Ze zdravotni systém je spiSe Spatny a jsou zapoti'ebi vétsi, koncepéni zmény
(55%). 19% dotazanych se dokonce domniva, ze by se zdravotni systém mél zménit téméef
uplné, ¢ili jsou s nim velice nespokojeni. Na nésledujicim grafu ¢. 19 je vidét jak obcané
hodnoti zdravotni systém podle véku. Vysledky odpovidaji vysledkim grafu ¢. 5 — opét

¢im jsou lidé starsi, tim méné jsou se zdravotnim systémem spokojeni. Data v pfiloze €. 15.

Hypotéza €. 8 se tedy také potvrdila — soucasné nastaveni zdravotniho systému neodpovida

pozadavklim obcanii. Coz je patrno i z ptedchozich zjisténi.

Graf €. 12
Souéasné nastaveni zdravotniho systému v CR
Celkem (N=707) 24"125% 55% o 19%
18-30 F 44% 42% 7%
3140 | 33% 53% C12%
I
¥ a1-s0 |A7% 60% 2%
l
51-60 |1121% 57% Loax
l
61+ 6 18% 53% L %
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
®m Velmi dobré, nepotfebuje Zadné zmény Spise dobré, chtélo by to pouze par drobnych zmén
Spise Spatné, jsou zapotiebi koncepéni zmény M Velmi Spatné, mélo by se témé&r Uplné zménit

Kromé jiZ zminénych nedostatkli a problémil se n€kolik respondenti shodlo také na tom,
ze hlavnim problémem ¢eského zdravotnictvi je to, ze se zde 1é¢i pouze nasledky, tedy jiz
vzniklé zdravotni potize, a nejsou zjiStovany pficCiny téchto obtizi. Komentai jedné
z respondentek je velmi vystihujici: ,,Zndte ten vtip ... jsou dva nemocni, se stejnymi projevy

Nemoci a se stejnymi obtizemi. Oba jdou stejné k lékari. Prvni z nich jde prvni den k lékari,
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druhy den na specialni vysetreni, do dvou dnii jdou vysledky, paty den jde na predoperacni
vySetieni a Sesty den je odoperovan. Druhy z nich jde prvni den k lékari, za mésic
ke specialistovi na specialni vySetieni, za ¢trndct dni jsou vysledky, za dalsi mésic jde

na predoperacni vysetieni a pak je odoperovan. Ten prvni je pes a druhy jeho pan.* — R3.

6. 2. 9 DalSi vysledky z kvantitativniho Setreni
Na predchozich strankach byly uvedeny pouze vysledky odpovédi na otazky spojené

s definovanymi hypotézami. V dotazniku ale zbyl prostor jesté pro n¢kolik dopliujicich
otazek, jejichz nejzajimavejsi zjisténi jsou uvedena v nasledujici ¢asti. Tyto dalsi otazky
byly rozebirdny i v ramci rozhovorl s pacienty, komentéie jsou vzdy doplnény i 0 tyto

vysledky.

Spokojenost s jednotlivymi druhy sluzeb
U respondentil bylo zjistovano, jak jsou spokojeni s praktickym lékafem, zubafem,
ambulantnimi sluzbami, nemocni¢ni péci a LDN neboli péci o dlouhodobé nemocné.
Odpovédi jsou znazornény v nasledujicim shrnujicim grafu.

Nejvice jsou obfané spokojeni se zubnim lékafem (65% spokojenych obcantl)
a s praktickym lékatem (63% spokojenych obcantl). Naopak nejmensi spokojenost je s péci
o dlouhodobé¢ nemocné (51% nespokojenych obcantl). U nemocnic¢ni péce a ambulantnich
specialistll je nejvyssi procento u stfedni kategorie, tedy obcané s nimi nejsou piimo
spokojeni, ale ani nespokojeni.

Po protiidéni tfidicimi prom&€nnymi se ukazalo, Ze jsou vZdy statisticky vyznamné
nejvice nespokojenti ti, jenz jsou obecné nespokojeni s nastavenim zdravotniho systému
v Ceské republice. S péci o dlouhodobé nemocné jsou statisticky vyznamné Zastéji

nespokojené Zeny (30% zen a 18% muzii) a osoby nad 61 let (39%). Data v pitiloze €. 16.
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Graf ¢. 13

Spokojenost se zdravotnimi sluzbami

Spokojenost se zubnim |ékafem 33% 20% 8%
Spokojenost s praktickym lékarem 39% 24% 8%
Spokojenost s ambulantni péci 40% 12%
Spokojenost s nemocnicni péci 45% 14%
Spokojenost s LDN 26%
O:% 2(;% 4(;% 6(;% 8(I)% 1OI0%
m Rozhodné spokojen/a Spise spokojen/a Ani spokojen/a, ani nespokojen/a

Spise nespokojen/a B Rozhodné nespokojen/a

Podle rozhovori prameni nespokojenost ze dvou hlavnich divodi — dlouhych
¢ekacich dob ¢i front u lékari a z pristupu persondlu k pacientiim. PredevSim
u praktickych l1ékaiti si ob¢ané stézuji na dlouhé ¢ekaci doby, ptestoze jsou Casto objednani.
Se samotnym praktickym lékafem jsou pfitom spokojeni, ale dlouhé cekani je Casto
neunosné. ,,T0 je Vzdycky na cely piilden — jsem objednand na devatou, ale na radu jdu
nejdrive ve 12 a to si jesté doktorka vyrizuje telefony i béhem toho, co jsem v ordinaci.” —
R6. Zameéstnané osoby si navic stézuji na ordina¢ni hodiny vétSiny 1ékaiti, které se Casto
piekryvaji s jejich pracovni dobou, pokud si chtéji zajit k 1ékafi, pak si musi vzit alesponl
puldenni volno. ,,Ordinacni doba je od 7 do 13, ale to jesté ani ne kazdy den — dvakrat
do tydne mad jen do 12.“ - R3. Neochotny personal je naopak spojen s ambulantni 1é¢bou,
pobytem v nemocnici i v zafizenich pro 1é¢bu dlouhodobé nemocnych. Nejvice vlastnich
negativnich zkuSenosti maji respondenti pravé s pohotovostmi, kde je personal casto
nepiijemny a nékdy jeho chovani hrani¢i s porusenim prav. ,,Moji sestru jednou odmitla
sanitka vzit do nemocnice, kdyz ji bolelo bricho — byli hrozné neprijemni, Ze je otravujeme
jen s menstruacnimi bolestmi, pritom méla akutni zauzleni stiev...No kdybychom ji tenkrat
do nemocnice neodvezli sami, tak to mohlo dopadnout fakt spatne.” — RS5. Co se tyce sluzeb
o dlouhodobé nemocné, zde vidi problém piedev§im v nedostatecné kapacité persondlu,
ktery by se mohl klientiim intenzivné vénovat. ,,LDN — tam se chodi na doZiti....K tém
lidem se nechovaji Spatne, ale prosté na né nemaji cas...Vétsinou tam cely dny prolezi,

obcas néjaké cviceni, ale jinak nic.* — R3
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Pro obcany neni dilezitd pouze sama osoba Iékare, ale také aspekty, které jsou

S navstévou a vyuzivanim zdravotnich sluzeb spojeny.

Zdravotni stav obyvatel

Obcané byli také dotazani na to, jak hodnoti sviij zdravotni stav, na skdle od 1 do 5, kdy
jednicka je nejlepsi a 5 nejhorsi. Nejedna se o kliové zjisténi pro tuto praci, ale diky jeho
vysledkiim je mozné dotvofit celkovy obraz problému. Hodnoceni zdravotniho stavu
je Cisté subjektivni, tak jak jej vnimaji sami respondenti, nejedna se o objektivni vyjadieni
zdravotniho stavu populace.

Jak z grafu vidime, podle subjektivniho hodnoceni neni zdravotni stav populace
nejlepsi, ale ani nejhor$i — pohybuje se mezi stfednimi hodnotami. Témét polovina
dotdzanych svij zdravotni stav hodnoti dvojkou, coZ lze povazovat za dobry vysledek.
Bohuzel procento osob, které sviij zdravotni stav ohodnotili trojkou a ¢tytkou, tedy sviij

zdravotni stav nepovazuji za moc dobry, neni zanedbatelné.

Graf¢. 14

Vlastni hodnoceni zdravotniho stavu

2 42%
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5 1%
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Hodnoceni vyvojovych etap zdravotnictvi

Podle rozhovorti a vysledkii dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze obCané byli nejvice
spokojeni s obdobim pied rokem 1990 a se soucasnym obdobim. Na zdravotnictvi pied
rokem 1990 ocenovali systém obvodnich 1€kait, kteti znali anamnézu celé rodiny a Iépe
tak podchytavali obtize, které se prenasely v rodiné mezigeneracné. Také nebyla tak ¢asta

nutnost finan¢ni spoluudasti, jako je tomu nyni a podle nékterych byl snazsi pristup
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ke specialistum: ,, jste mohl jit ke specialistovi rovnou a nemusel se slozité objednavat na
t7i mésice dopredu, jako to je ted. Dneska se na vSechno hrozné cekd a kdo na to ma mit
cas. — R2. Dal$i zminénou vyhodou obdobi pied rokem 1990 je preventivni ¢innost:
dobé vitbec nefunguje. Nejlip fungovala pred revoluci, takze to hodnotim jako nejlepsi
obdobi.* — R1. Na soucasném obdobi oceniuji pfedev§im velmi vysoky stupen znalosti
Vv oblasti mediciny, lepsi vybavenost nemocnic a obecné lepsi technologii. Tato pozitiva
podle nich nejsou dana pouze tim, ze vyvoj jde doptedu, ale i tim, ze mame jako stat lepsi

ptistup k informacim a k novym technologiim, nez dfive.
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6.3 Shrnuti vysledki empirického Setreni

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak ob&ané vnimaji vyvoj zdravotniho systému v Ceské
republice, zda odpovida jejich ofekavani a jejich predstavam o podobé zdravotnictvi.
K zodpovézeni definovanych vyzkumnych otazek byly vyuzity kvantitativni 1 kvalitativni
metody vyzkumu. Pokladany byly jak pfimé otazky na hodnoceni celkového zdravotniho
systému, tak také otdzky na ¢asti zdravotnictvi a konkrétni problémy, aby bylo podrobnéji
zjisténo, s ¢im jsou ob¢ané nespokojeni a kde vidi nejvétsi problémy. Zjistovano bylo také
zapojovani béznych obcanii do tvorby zdravotnictvi — nejen zda jsou sami aktivni, ale zda
by vlibec m¢li z4jem se aktivné zapojovat a jakym zptisobem.

Obecné hodnoceni zdravotniho systému neni pfili§ pozitivni a potvrzuji se tak
dlouhodobé vysledky vyzkumi CVVM — obc¢ané i experti se shoduji na tom, Ze neni
nastaveno dobfe a potfebovalo by alespon drobné, spiSe vSak koncepéni zmény. Hlavnim
problémem je neexistence dlouhodobé koncepce, kterd by urcovala jakym smérem se ma
zdravotni systém ubirat — zda ma byt zalozen na trznim principu, nebo zda jej budovat jako
vefejnou sluzbu ob&anim. V Ceské republice jsou vytvareny &ast&ji kratkodobé koncepce
na n¢kolik let, ale dlouhodobd, ktera by tyto dil¢i koncepce zastitovala, u nds zatim chybi.
Zde se nabizi podnéty pro navazujici vyzkum, ktery by vice diferencoval zdravotni sluzby
na soukromé a veiejné statky, znalosti o pri¢inach selhani trhu ve zdravotnictvi, vyznam
pravnich regulaci, socidlni a individudlni disledky soukromého vs. vetejného
zdravotnictvi. Dal§imi dileZitymi oblastmi testu gramotnosti jsou pak znalosti rozdild mezi
vefejnym a soukromym pravem, subjekty vefejného a soukromého prava a jejich pravni
subjektivitou.

. Obcaniim také vadi soucasné zaméieni zdravotnictvi, které se orientuje na lécbu
pfiznakl zdravotnich problémi, ale nehleda jejich pficiny. To vidi jako velky problém,
kterym zdravotni péce ztraci na své komplexnosti a u¢innosti. Obcané se také shodli
na tom, zZe zde chybi jasna organizace zdravotnich sluZeb a jejich vzdjemna naslednost.

Organizace zdravotnich sluzeb by méla zacinat preventivni péci, tedy podporou
vetejného zdravi. Podpora vetejného zdravi je podle ob¢ani dilleZita, ovSem zde byl zjistén
rozdil mezi experty a ostatnimi obcCany. Experti vidi v podpote vetfejného zdravi
a Vv prevenci zéklad zdravotnictvi, kdezto ostatni obCané jej povazuji za diilezitou soucast
skupiny se vSak shoduji na tom, Ze podpore verejného zdravi neni vénovana dostatecna

pozornost a nejsou na ni poskytovany dostate¢né finan¢ni prostfedky. Pomoci podpory
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zdravi je podle nich mozné efektivné ovlivnit nemocnost a snizit tak finan¢éni naklady, které
putuji do zdravotnictvi.

Nizka prevence neni jedinym, ani hlavnim problémem, ktery obcané
ve zdravotnictvi spatfuji. Jako nejvétsi problém jsou spatiovany drahé léky a obecné
finance, Casto spojované se S$patnym hospodaifenim a dokonce i korupci. Finanéni
problémy se pak promitaji do nutnosti finan¢niho zapojeni obant do zdravotnictvi nad
ramec povinného pojisténi, Cili prostfednictvim poplatkii. V této oblasti by bylo zajimavé
obCantim poskytnut prostor pro strukturované hodnoceni pfiin a argumentace reforem
vetejnych financi v letech 2008-2013, skrty v aktivitach socialniho statu, coz mize byt
dals$im podnétem pro navazujici vyzkum. Nasledné nedostatky obcané vidi
i v nedostate¢ném poctu zdravotniho personalu — 1ékafu i sester. Jako dal$i problém vidi
dlouhé¢ ¢ekaci doby na néktera vySetieni ¢i operace ale i dlouhé fronty u praktickych 1¢kait.
Casto zmifiovanym problémem je také piistup 1ékaiti k pacientim, ktery neni mnohdy
profesiondlni a v nékterych piipadech se zdravotnici dostavaji az na hranici porusovani
lidskych prav, v ptipad€ neposkytnuti dostate¢ného oSetfeni ¢i dostate¢nych informaci.

Obcasné poruseni lidskych prav pravdépodobné prameni z jejich neznalosti,
a to predevsim ze strany obcana. Obc¢ané, kteti maji zkuSenosti s hospitalizaci, znaji prava
a povinnosti pacienta, ale ostatni zakony nafizeni, tykajici se zdravi, znaji pouze velmi
ziidka. Nejvétsim nedostatkem je neznalost zdkladniho prédva na zdravi (¢lanek ¢. 31
LZPS), ktery zna pouze 4% dotazovanych obcand. Potvrdily se zde vysledky Setieni
Eurobarometru z roku 2011 o nedostate¢né informovanost ob¢ani o zakladnich pravech.
Obcané svou neznalost zadkladnich prav spojenych se zdravim vnimaji. Je velkym
problémem, ktery by podle nich mél fesit stat poskytovanim vice informaci — nejlépe
prostfednictvim celorepublikovych informacnich kampani. Konkrétnimi ptiklady mozné
distribuce informaci jsou ¢lanky v novinach ¢i letacky v ¢ekarnach u Iékare. Pro ob¢anskou
spolecnost, zdravotni politiku 1 vefejnou politiku jsou velmi podstatni obycejni obcané.
Obcané tvoii obCanskou spolecnost a spoluutvateji zdravotni 1 vefejnou politiku. V zdjmu
staitu by tak mélo byt, aby byli obcané co nejvice informovani, aby bylo ziejmé,
ze poskytované informace spraveé pochopili a identifikovali se s nimi. Pouze pokud budou
mit ob¢ané k dispozici relevantni informace, mohou byt spravnymi aktéry.

VétSina obcfanii sama neni aktivnich, co se tyCe zdravotnictvi a tvorby
zdravotniho systému. Na druhou stranu si ale uvédomuji zavaznost problematiky, ktera se
jich bezprostfedné tyka a vétSina obCanii projevila zajem se néjakym zptisobem zapojit,
pokud by to bylo mozné. Pro zaméstnané osoby hraje roli 1 pfipadna ¢asova narocnost,
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ktera by nemohla byt ptili§ vysoka. Jako problematicka se zde opét ukazuje informovanost.
Obcané nejen nevédi, jakym zplisobem se mohou zapojit, zda je to vibec mozné
a na druhou stranu nemaji ptehled o novinkdch ve zdravotnictvi. Jak bylo uvedeno
V teoretické ¢asti, ObCanska participace piispiva ke spolecenské integraci v rdmci obCanské
spole¢nosti. Je zadouci neopomijet ji & umoznit obcantim aktivné se podilet na tvorbé
zdravotniho systému. Jak vyplynulo z vyzkumného Setfeni, obané maji zajem o aktivni
spoluucast na tvorb¢ zdravotniho systému, jedna se o oblast, ktera jim neni lhostejna a ktera
je pro n¢ velmi dualezita.

Zjisténi z dalSich otdzek také poukazuje na nespokojenost se soucasnou situaci.
Napiiklad odpovédi na otazku, zda by pojisténi v Ceské republice méla poskytovat jedna,
nebo vice pojistoven, byly velmi vyrovnané. Témét polovina obCant se tedy domniva,
ze soucasny systém pojistovnictvi, kdy pojisténi poskytuje vice pojiSt'oven, neni
ten nejlepsi. Vysledky zjistovani spokojenosti s jednotlivymi zdravotnimi sluzbami také
ukazuji, ze zde ob¢ané vidi prostor ke zlepSeni — pfedevsim u sluzeb péce pro dlouhodobé
nemocné (LDN) a u nemocni¢ni a ambulantni péce. Pfi¢inou nespokojenosti je predevsim
ptfistup zdravotniho persondlu k pacientim, ale i nedostate¢né sluzby zpiisobené

nedostateCnym personalnim obsazenim
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Zaver

Prace se soustfed’uje pfedevsim na empiricky vyzkum obcant ¢eské spole¢nosti z hlediska
jejich informovanosti, ocekavani, kritick¢ reflexe problémid a moznosti obcanské
participace v ceském zdravotnictvi/zdravotni politice. Postoje a nazory obcant jsou
porovnany s diskurzem na strané vybranych ¢eskych expertil. Castedné jsou postoje obou
téchto Ceskych skupin respondentli srovnavany s poznatky mezinarodniho teoretického
diskurzu. Tyto rozdily jsou vSak zachyceny jenom na tirovni jejich deskripce. Vyzkum
pfi¢in téchto rozdilti neni soucasti této prace. Analyticky ramec této prace do jisté miry
kopiruje realizované Ceské prazkumy vetejného minéni a rozSifuje je o vybrana dalsi
zjisténi, upozornuje na nizkou validitu konceptu spokojenosti obCanii se zdravotnim
systémem jako celkem.

Ceska republika od roku 1990 prosla vyznamnou spole¢enskou i ekonomickou
preménou, kterd se nevyhnula zadnému odvétvi. Stejné jako spoleCensky vyvoj, také
zmény ve zdravotnictvi byly vedeny dominantni neoliberalni ideologii, trznimi
mechanismy, privatizaci a kvazi trznimi néstroji v podob¢ smluvnich vztahti, konkurence.
Aktéti Ceské spolecnosti se zacali v rizné mife seznamovat také s demokratickymi
principy, s novym nastavenim spole¢nosti. Ob¢ané tyto zmény vnimaji, ov§em nedokazi
se s nimi v prostiedi pfevazujiciho diirazu na ekonomické mechanismy vyrovnat v dalSich
dimenzich integrace spolecnosti (pravo, etika, socialni dasledky, selhani trhu
ve zdravotnictvi, rozdily mezi vefejnym a soukromym pravem, vyznam systému lidskych
prav). Pri¢inou je pfedevSim nedostatecnd informovanost a komunikace mezi stitem
a obcany. Na stran¢ statu dochazi k castym selhdnim cestami korupce a politického
klientelismu. Zatimco zajmové skupiny poskytovatelli zdravotnich sluzeb, vyrobci
a obchodnici s 1éCivy a zdravotnickymi prostfedky dokazali pomérné rychle vyuzivat
moznosti demokratického systému ve svlij prospéch, obcané zaostavaji, nejsou
informovani o celé fadé aspektli zdravotni péce, ale predev§im jsou zatiZeni prekvapiveé
vysokou negramotnosti v oblasti lidskych prav se vztahem ke zdravi. Empiricky
vyzkum pfinesl poznatky o schopnosti kritické obcanské reflexe problému ceského
zdravotnictvi a také ¢astecné o pficinach téchto problémi. Soucasné je patrné, Ze obanim
se nedostavaji potfebné informace a poznatky, které by jim umoznily rozvijet efektivni

demokratickou participaci.
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Soucasné ,,nastaveni® zdravotniho systému tedy neodpovida plné€ tomu, co od n¢j
obc¢ané ocekavaji, nema jejich plnou podporu a lze tak nepochybné polemizovat o jeho
legitimité. Pro obCany to znamend nejasnosti v zdkladnich vécech, jako je samotna
organizace neboli naslednost jednotlivych typt zdravotni péce. Jako dalsi velky problém
obcané dlouhodobé vnimaji finance — jak ve spojitosti S nutnym finan¢nim zapojenim
samotnych obcand, tak obecné financovani zdravotnictvi. Ve financovani zdravotnictvi
vidi ob¢ané jako problematické neefektivni hospodateni, coz spojuji s jistou mirou
korupce, ktera se nevyhyba ani zdravotnictvi.

Z vyse uvedeného je tedy zfejmé, ze pro budouci vyvoj neni podle obCant systém
zdravotnictvi nastaven adekvatné — tak, aby mohli fici, ze je na dobré cesté.

Obcané od zdravotniho systému ocekavaji, Ze za penize, které do zdravotnictvi za cely
zivot investuji prostiednictvim povinného zdravotniho pojisténi, budou mit k dispozici plné
dostupné sluzby, jiz bez nutnosti dalsiho finan¢niho zapojeni a s pfivétivym personalem.
S kvalitou jednotlivych typt péce (prakticti l1ékafi, ambulantni specialisté a podobn¢)
vétSinou problém nemaji. Vyjimkou jsou sluzby pro dlouhodobé nemocné, coz ptisuzuji
nedostate¢nym kapacitdm zdravotniho personalu. Kvalitu poskytovanych sluzeb narusuje
pristupu zdravotnikli k pacientim, kdy se obcané setkdvaji s neprofesionalnim
a nedustojnym jednanim. Co se tyce dostupnosti, tak zde jako bariéru oznacuji dlouhé
¢ekaci doby - na operace, n€ktera vysetfeni ale i v ¢ekdrnach u Iékare, diky cemuz jim
navstéva lékare neziidka zasahuje do pracovni doby. Diky dlouhym ¢ekacim dobam nejsou
pro obcany nékteré sluzby dostupné v okamziku, kdy je potiebuyji.

Podstatnou soucasti zdravotnictvi, na kterou v soucasné dobé& neni kladen pfiliSny
diraz, je podpora vetejného zdravi. Ze strany statu neni na podporu vetejného zdravi
vénovano dostate¢né mnozstvi prostfedkll, pfitom se obfané domnivaji, Ze se jedna
0 vhodny zptsob jak sniZit nemocnost a tim i1 objem financi, které se do zdravotnictvi
investuji. Podpora zdravi by se méla primarné zaméfit na déti a mladistvé, aby sijiz v raném
veéku osvojily zdravy Zivotni styl a vyhnuly se tak zdravotnim komplikacim v pozdéj$im
véku. Diiraz na podporu zdravi je 1 na mezinarodni Grovni, kdy jsou vytvafeny materialy
jak s lidmi o zdravi komunikovat. Ceska republika by tak neméla tuto podstatnou &ast
zdravotnictvi prehlizet.

Velkym nedostatkem se ukéazala nedostatecnd informovanost obCanll o lidskych
pravech se vztahem ke zdravi, povinnostech a obecné o novinkdch ve zdravotnictvi.

Obcané cht¢ji byt informovani, ovSem prvotni impuls by mél pfijit ze strany statu.
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Navrhovanymi formami informovanosti jsou celorepublikové informacni kampané
0 novinkéch, letaCky v ¢ekarnach u Iékare ¢i kratké zpravy v novinach.

Demokraticky systém je teoreticky a ustavné postaven na moznosti obCana
ovlivitovat véci vefejné také pomoci piimé participace za piredpokladu transparentnich
mechanismi a snadno dostupnych nezavislych poznatkii (vyzkumu). Podobné jako
Z hodnoceni polistopadového vyvoje v CR (,,inventura demokracie®, ,,demokracie bez
demokrat®, ,,vytunelovana demokracie*) také z vyzkumu realizovaného v ramci této prace
vyplyva existence fady zasadnich deficitli na stran¢ obCani a statu, které brani v efektivni
obCanské participaci na tvorb¢ a realizaci zdravotni politiky, ale také v plnéni role
a odpovédnosti statu pii artikulaci vetejnych zajmi. Jednim ze zésadnich deficitd ob¢anti

je hluboka neznalost lidskych prav se vztahem ke zdravi a poznatkové deficity.
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Summary

The thesis focuses on the functionality of the Czech health system. Citizens are the target audience
of health policy and the main goal of the health system is to improve their health. Using qualitative
and quantitative research methods (questionnaire, expert and semi-structured interviews) the thesis
reveals the current state of Czech health system meets the requirements of citizens, having regard
to the citizen’s information and compared with their expectations. These empirical findings are
confronted with the current development of international theoretical knowledge. The theoretical
and empirical part of the thesis are focused on the wider context of the role of citizens in the society
and enforcement and respect of their human rights. The participation of citizens on health policy
and importance of the human rights related to health are emphasized.

Results of the survey show the lack of awareness of the human rights related to health and
the lack of healthcare related news that do not allow effective participation on creation and
implementation of health policy and fulfillment of the role of the state, its responsibilities and
enforcement of the public interest. One of the biggest weaknesses of the citizens is the lack of
knowledge about the human rights related to health and how the healthcare system works. The
reason for that are missing education of citizenship, missing education about human rights and low
knowledge about options of participation in democracy.

The citizens are not satisfied with the current state of the Czech healthcare system. The
development of the healthcare system does not meet their expectations, as we can see from the
long-term outcomes of discontent and its specific causes. The biggest problem, as perceived by
citizens is generally the financial situation, particularly the management of health care and
inefficient investment, and the necessity to pay for certain expensive medicaments and services.
They critically point out the low obtained value/benefit for the financial resources that are invested
into in healthcare system (value for money). Another defined weakness of the healthcare system is
the medical staff, which has negative impact on the perception of the healthcare system. The
citizens mention the lack of capacity of doctors and nurses, but a more negative aspect is
unprofessional behavior of the staff towards the patients. The lack of professionalism is reflected
by not seeming to be concerned by the patient, the staff do not provide sufficient information and
they are not kind. The third significant problem identified by the citizens are the long waiting times
for certain medical examinations or surgeries, which do not allow the immediate availability of
treatment.

It is obvious from the conclusions that the citizens, without sufficient knowledge of their
human rights, surrounded by significant information asymmetry in the substantive aspects of the
functioning of the health system, are unable to effectively participate on health policy making,
implementation and control of health policy. Due to these circumstances, citizens become easily

manipulated consumers/clients. The results of this thesis opened other related issues about the
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healthcare system in the Czech Republic, but in different perspective than frequently conducted

research of satisfaction and willingness to (further) participation in the payment.
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Zakony a umluvy

Listina zakladnich prav a svobod, ustavni zakon ¢. 2/1993 Sb. ve znéni tstavniho zakona
¢. 162/1998 Sb.

Umluva o lidskych pravech a biomedicing, sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci ¢&.
96/2001 Sb.m.s. o pfijeti Umluvy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v
souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing
Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi

Zakon €. 258/2000 Sb., 0 ochrané vefejné¢ho zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakont

Zakon &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky

Zakon ¢. €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni zédkona Ceské narodni rady ¢.
210/1990 Sb., o zménach v piisobnosti organt Ceské republiky v socialnim zabezpedeni a
o zméné zékona ¢&. 20/1966 Sb., o pédi o zdravi lidu, a zakona Ceské narodni rady ¢&.
425/1990 Sb., o okresnich tfadech, upravé jejich plisobnosti a o nékterych dalSich
opatienich s tim souvisejicich.

Zakon €.160/1992 Sb., 0 zdravotni péci a nestatnich zdravotnickych organizacich

Zakon ¢.2/1998 Sh., kterym se méni a dopliuje zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni zdkona
¢. 242/1997 Sb.

Zakon ¢€.48/1997 Sb., 0 vefejném a zdravotnim pojisténi

Zakon €.550/1991 Sb., o VSeobecném zdravotnim pojisténi

Zakone ¢.261/2007 Sb., 0 stabilizaci vefejnych rozpocta
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Seznam priloh
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Ptiloha ¢.
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Priloha ¢.

Priloha ¢
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2:
3:
4:
5:
6:
7:
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Priloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Priloha ¢.
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9:

10:

Charakteristika vzorku panelu (tabulka)
Scénar pro expertni Setieni

Dotaznik (tabulka)

Scénaf rozhovoru s obéanem

Vzor informovaného souhlasu

Osa vyvoje zdravotnictvi (schéma)

Vztah pojmii neziskova organizace, neziskovy sektor a ob¢anska

Proces tvorby verejné politiky

Prehled otazek se vztahem ke zdravotnictvi, CVVM
Poplatky ve zdravotnictvi (graf)

: Nastaveni sméru zdravotni péce

: Data k otazce sou¢asného nastaveni zdravotniho systému
: Data k otazce na pocet pojist'oven

: Data ke znalosti pojmu lidska prava se vztahem ke zdravi
: Data k otazce sou¢asného nastaveni zdravotniho systému

: Data k otazce nespokojenosti s pé¢i o dlouhodobé nemocné

~ 84 ~



Diplomova prace Vyvoj zdravotniho systému CZ z pohledu ob&anti

Pilohy
Piiloha ¢. 1: Charakteristika vzorku panelu
Charakteristiky vzorku

Y4 o,
Pohlavi Zean 62%
Muzi 38%
18-30 10%
31-40 29%
Vék 41-50 23%
51-60 21%
61+ 17%
Do 2,000 20%
Velikost 2,001 - 20,000 25%
bydlisté |20,001 - 100,000 27%
100,001 a vice 28%
Stredni Cechy 26%
Jizni Cechy 7%
Zapadni Cechy 6%
Region  |SeverniCechy 13%
Vychodni Cechy 9%
Jizni Morava 22%
Severni Morava 17%
PHiMOVA Nizsi tfida 23%
sk’u o [stredni trida 55%
PV IVyssitrida 22%

Zdroj: autorka

~ 85 ~



Diplomova prace Vyvoj zdravotniho systému CZ z pohledu ob&anti

Piiloha ¢. 2: Scénaf pro expertni Setieni

Scénar k polostrukturovanému rozhovoru s expertem
1. Vlastni nazory na nejvétsi problémy

a. Kde vidi v soucasné dobé nejvétsi problémy
b. Cemu se musi vénovat nejvétsi pozornost
c. Jakjsou jim identifikované problémy nyni feSeny
d. Jak by se mély fesit Iépe, podle néj
e. Participace — mozZnosti, problémy
2. Konkrétni problémy
a. Financovani zdravotnictvi (statni vydaje) — jak jsou dle néj vynakladany, na co by
se mély vynakladat jinak
b. Platy lékar( — jsou dostatecné, kolik by méli dostavat
c. Pristup lékara k pacientdm — zhodnoceni
d. Koncepce zdravotnich pojistoven — zhodnoceni, co zlepsit/zhorsit
e. Koncepce zdravotniho systému — zhodnoceni, ndvrhy na Upravy
f. Poplatky ve zdravotnictvi — zhodnoceni jejich dopadu, pfinosu
3. Retrospektivni hodnoceni
a. Jak se posunul zdravotni systém od roku 1990
b. Zhodnoceni tohoto posunu
c. Zhodnoceni -kam se ubird smér zdravotniho systému
d. Chyby//pozitiva béhem vyvoje
4. Sociodemografie
a. Zaméstnani

b. Zameéstnanecka kariéra
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Priloha €. 3: Dotaznik

1. Serad’te nasledujici obdobi z hlediska tirovné zdravotnictvi od nejlepSiho=1 po nejhorsi=4

Obdobi do roku 1990

Obdobi transformace, privatizace a revize zmén 1990 - 1997

Obdobi ptipravy na vstup do EU 1998 — 2006

Obdobi dalsich reforem 2007 — sou¢asnost

2. Vyjmenujte ti'i problémy, které jsou v sou¢asném zdravotnim systému podle vas

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

3. Soucasné nastaveni zdravotniho systému v CR je podle vas:

Velmi dobré, nepotiebuje zadné zmény Preskoc 4

Spise dobr¢, chtélo by to pouze par drobnych zmén

Spise $patné, jsou zapotiebi koncepéni zmény

Velmi $patné, mélo by se téméf tplné zménit

4. Co by se podlé Vas mélo zménit a jak?

Vypiste:

5. Jak jste spokojeni s nasledujicimi zdravotnimi sluzbami?
1=rozhodné spokojen, 5= rozhodné nespokojen

Prakticky 1ékat

1 | 2 | 3 | 4 | 5
Zubni 1ékat

1 | 2 | 3 | 4 | 5
Ambulantni péce

1 | 2 | 3 | 4 | 5
Dlouhodobé péce o nesobéstacné (LDN)

1 | 2 | 3 | 4 | 5
Nemocnicni péce

1 \ 2 \ 3 \ 4 \ 5

6. Domnivate se, e by zdravotni poji§téni v Ceské republice méla poskytovat...

Jedna pojistovna

Vice pojistoven
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7. Kdyz se rekne: ,,Lidska prava se vztahem ke zdravi“, tak:

Zném je, vim, co pod né spada

UZ jsem o tom zaslechl/a, ale nevim, co pfesné¢ pod né spada

Neznam je, slyS$im o tom poprvé

8. Znate nasledujici zakony a koncepce?

Evropska strategie Zdravi 2020 ano ne
Clének ¢. 31 LZLPS ano ne
Préva a povinnosti pacienta ano ne
Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi ano ne

9. Domnivate se, Ze za penize, které se do zdravotnictvi vynakladaji, maji obéané k dispozici:

Lepsi sluzby, v porovnani s vydaji na zdravotnictvi

Adekvatni sluzby, v porovnani s vydaji na zdravotnictvi

Horsi sluzby, v porovnani s vydaji na zdravotnictvi

Vyrazné horsi sluzby, vydaje na zdravotnictvi neodpovidaji tirovni sluzeb

10. Jak souhlasite s nasledujicimi vyroky?
1=rozhodné souhlasim, 5= rozhodné& nesouhlasim

Pomoci podpory vetejného zdravi ze strany statu je mozné efektivné ovlivnit nemocnost a tim i naklady
na zdravotni sluzby.

1 | 2 | 3 | 4 | 5

Ceska republika vénuje dostateénou a efektivni pozornost podpoie zdravého Zivotniho stylu (pohyb,
kvalita potravin, rizika koufeni tabaku, zdravotni rizika pfi praci apod.).

1 | 2 | 3 | 4 | 5
Zdravy zivotni styl je jen osobni véci kazdého z nas a stat by zde zasahovat nemél
1 \ 2 \ 3 \ 4 \ 5

11. Soucasné nastaveni zdravotni péce je podle vas:

Na velmi dobré cesté

Na dobré cesté

Ani na dobré, ani na Spatné

Neni na dobré cesté

Na velmi Spatné cest¢ (neudrzitelné)
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12. Kdybyste mél/a moinost, zapojil/a byste se jakymkoli zplisobem do tvorby zdravotniho
systému? (napr. formou diskuze, pripominkového rizeni, psaného komentare k pripravované
zméné a podobné)

Rozhodné ano, pokud by tu ta moznost byla

Spise ano, pokud by to nebylo ¢asoveé pfili§ naroéné

Spise ne, neptijde mi to nutné

Rozhodné ne, nezajima mé to

Jiz jsem néjakym zptsobem aktivni

13. Jak byste ohodnotil/a svij zdravotni stav na $kale od 1 do 5

1 = Nejlepsi 2 3 4 5 = Nejhorsi
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Priloha €. 4: Scénar rozhovoru s ob¢any

Scénai pro polo-strukturovany rozhovor s ob¢any/pacienty
e Systém zdravotni péce
o Hodnoceni systému

= Se zaméifenim na jednotlivé sluzby (prakticky Iékat, zubar,
ambulance, LDN, nemocnice) - ,,M¢l/a jste nc¢kdy problémy
s nasledujicimi typy zdravotnich sluzeb? Vase okoli?*

= Obecné, koncepcni - ,,Jak byste obecné zhodnotil/a soucasné
nastaveni zdravotniho systému? Je jeho smeéfovani nastaveno
spravné? Je feSeno koncepéné?“

o Problémy ve zdravotnictvi - ,,S ¢im ve zdravotnictvi mate vy konkrétné
nejveétsi problémy? Co by se podle Vas mélo udélat jinak?*

o Dostupnost - ,, Jsou pro vas zdravotni sluzby dostupné? Co ano a co ne?*

o Kuvalita - ,Jak hodnotite kvalitu poskytovanych sluzeb? Odpovidaji
vynalozené finance poskytovanym sluzbam? Do jaké miry?*

e Pojistovny — jedna ¢i vice?
e Znalost prav se vztahem ke zdravi

o Znalost pojmu ,,Lidské prava se vztahem ke zdravi®

o Znalost konkrétnich koncepci (Zdravi 2020, LZPS ¢lanek 31, prava a
povinnosti pacienta, zakon o vetejném zdravotnim pojisténi) —,,Slysel/a jste
nékdy o nasledujicich zakonech C¢i koncepcich? Odkud? Do jaké miry je
znate — o cem konkrétn¢ jsou?*

o Porusovani prav - ,,Myslite si, Ze jsou lidskéd prava se vztahem ke zdravi
porusovana? Setkal/a jste se s tim n¢kdy osobné, nebo nékdo ve vasem
okoli?

e Vefejné zdravi

o Znalost pojmu - ,,Co si pfedstavujete pod pojmem vefejné zdravi?“
(pfipadné vysvétleni problematiky)

o Zodpovédnost za zdravi - ,,M¢&I by se stat starat o zdravy zivotni styl, nebo
je to osobni véc kazdého ¢lovéka? Co je piijatelné a co uz ne?*

o Investice a vetejné zdravi - ,,M¢l by stat investovat do podpory vetejného
zdravi? Co to pfinasi za pozitiva a co za negativa? Snizi se tim nemocnost?

e Participace ¢i aktivita jedince

o Zaem - ,,Zajimate se aktivn¢ o sva prava? Zajimate se 0 moznosti ovlivnit
zdravotni systém?

o Participace - ,,Jste sam/sama aktivni co se tyce zdravotnictvi? Co konkrétné
délate/z jakého divodu nejste? Kdyby byla moznost, zapojil/a byste se?
Jakou formou?*

e Hodnoceni vyvoje zdravotnictvi

o Zhodnoceni obdobi (Obdobi do roku 1990, Obdobi transformace,
privatizace a revize zmén 1990 - 1997, Obdobi ptipravy na vstup do EU
1998 — 2006, Obdobi dalsich reforem 2007 — soucasnost) — ,Které
Z nasledujicich obdobi bylo podle vas z hlediska nastaveni zdravotniho
systému nejlepsi? V Cem, z jakého divodu? Co mélo byt piipadné
zachovano?*
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Priloha €. 5: Vzor informovaného souhlasu s rozhovorem
Informovany souhlas s rozhovorem a jeho uzitim

V ramci diplomové prace ,,Zdravotni systém CR o¢ima pacientil a jeho vyvoj“,
ktera je realizovana na ISS FSV UK, jsem se rozhodla pozadat Vas o spolupraci. Cilem
vyzkumu je zjistit jaké mate nazory a zku$enosti se zdravotnictvim v CR.

Ugast na rozhovoru je zcela dobrovolna a nemusite odpovidat na otazky, které pro
Vas budou nepiijemné.

Pro potteby analyzy se rozhovor s Vami bude nahravat. Nahravani miize byt na
Vasi zadost kdykoliv pteruseno. Cely rozhovor, nebo jen jeho casti, budou piepsany do
textové podoby.

Vami poskytnuté informace budu povazovat za divérné. Pokud budou césti
rozhovoru citovany v publikovanych materidlech, budou takové citace vzdy
anonymizovany a nebudou spojovany s Vasim jménem. Dlvodem je ochrana Vasi osoby
a VaSeho soukromi.

Jestlize budete mit jakékoli dotazy, obratte se piimo na vyzkumnici nebo na
vedouciho diplomové prace MUDr. Petra Havu, CSc. (email: petr.hava@gmail.com).

Datum rozhovoru: ..........oooiiiii
JMENOo VYZKUMNICE: .....o.oieiiiiiiii i
Podpis vyzkumnice: ...........ooiuiiiiiiiiii e
Kontakt na vyzKumnici: ...........coiiiiiiiiiiiii i
VaSe JMENO: ...ttt

VAaS POAPIS: ottt e e
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Priloha €. 6: Osa vyvoje zdravotnictvi

Zavedeni . L Dlouhodoby program
financovani zdrav. Naro’dm akéni Plfin zlepSovani zdravotniho stavu
zdravi a zdravotniho obyvatelstva CR — Zdravi pro

prostredi viechny v 21. stoleti
O zdravotni péci a
Névrh nerstzitnifzh Z(.llrv.(zrg. + ' '
reformy péce E—— Piihlaska Uprava zékona o : Zavecvielru
o zdravi k &lenstvi do VZP (hrazeni Zmena regulaénich
EU tikont) samospravy poplatkii

Zmény -
V placeni Strategie
pojistného Zdravi 2020

\

1990 — 1991 — 1992 — 1993 — 1994 — 1995 — 1996 — 1997 — 1998 — 1999 — 2000 — 2001 — 2002 — 2003 — 2004 — 2005 — 2006 — 2007 — 2008 — 2009 — 2010 — 2011 — 2012 - 2013

O vSeobecném o , O ochrané 0 ; ’
pojiéténi + O O vefejném zdravotnim Zmény v poplatcich Zavedeni ptiplatka

vieobecné pojistovnd LZPS — clanek €. 31 pojisténi + Umluva o Z okresnich nemocnic — zvyhodnéni déti za nadstandardy
lidskych pravech a ptispévkové organizace
biomediciné

vetejného zdravi

Nova o_rganizace a Zavedeni systému pokut pii
vznik NZIC poruseni prav pacienti




Priloha €. 7: Vztah pojmii neziskova organizace, neziskovy sektor a ob¢anska
spole¢nost

Vztah pojmii neziskova organizace, neziskovy sektor a obCanska
spolecnost

obcéanska spolednost

neziskowé
organizace

Zdroj: Rakusanova, Rehakova 2006



Diplomova prace Vyvoj zdravotniho systému CZ z pohledu ob&anii

Ptiloha €. 8: Proces tvorby verejné politiky

Zdroj: Howlet, Ramesh 1995 in Poticek 2005
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Piiloha ¢. 9: prehled otizek z databdze Nesstar na téma zdravotnictvi

IVVM

fijen-listopad 1990
o Zamyslete se nad svymi zku$enostmi s Iékai'skou péci v poslednich letech. Rekl
byste, Ze jste s ni:
=  VELMI SPOKOIJEN 1,5%, SPISE SPOKOJEN 16,8%, NEKDY ANO NEKDY
NE 37,1%, SPISE NESPOKOJEN 27,0%, VELMI NESPOKOJEN 15,0%, NEVI
2,5%
= Reknéte mi, prosim, stru¢né pro¢?
= Nezdjem o pacienta 28,3%, nedostatek |ékafl 25,6%, ...
o Maél by byt podle Vas stanoven pausalni poplatek, kdyz si do bytu privolate
pohotovost? Pokud ano, kolik korun by to mélo byt?
= 69% NE
Prosinec 1990
o Spokojenost s jednotlivymi lékafi + davody
Leden — Unor 1991
o Nazor na systém zdr. Péce (64,3% pro zménu, 22,6% pro ponechat)
o Nejdulezitéjsi otazky které obc¢an resi (24,7% svobodna volba lékare, 18,3%
stonat bez neschopenky, 18,2% odmény lékarim)
Bfezen 1992
o Spokojenost (stejné 75%)

Duben 1993
o Spokojenost s Iékafem (rozhodné 35,2%), zubafem (rozhodné 44,6%), speci.
(rozhodné 43%)

Kvéten 1995
o Zmény lékar(i, odmitnuti doporuceni Iékaru
Z4ri 1995

o Spokojenost s Iékarskou péci (rozhodné 24,3%, spise a 59,5%, spiSe n 13,6%,
rozhodné n 2,2%)

o V posledni dobé se hovofi o problémech s financovanim nemocnic. Myslite si, Ze
financni obtize nemocnic zhorsuji lékarskou péci anebo na ni nemaji vliv?
(rozhodné a 26,9%, spise a 36,3%)

o Preference pfi nakupu léka

Duben 1996
o Spokojenost s Iékarskou péci (rozhodné a 23,2%, spiSe a 61,1%, spise n 13,4%)
o Se zdravotni pojistovnou jsou spokojeni 72,8%
Srpen 1996
o Preference typu lékare (rodinny 53,8%, oddéleni 31, 3%)
o 34% ma svého praktického Iékare
Leden 1997
o Zodpovédnost za zdravi ob¢ana — jednotlivec a stat nejvice (pres 20%)
Brezen 1997
o Obavy z nakladl na zdravotnictvi — 42,4% respik( velké
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o Problémy ve zdravotnictvi jsou disledkem vlady pro 63%, podle 20% souviseji
s transformaci
e Duben 1997
o Spokojenost s Iékarskou péci (rozhodné a 17,8%, spise a 65,4%, spise n 13,7%) —
dlivod nespokojenosti — nezadjem o pacienta (36,3%)
o S pojistovnou je vétsina spokojena (76,8%)
e Prosinec 1997
o Navrh poplatk( — specialista (rozhodné ne 59%, spise ne 23,7%), sanitka
(rozhodné ne 55%, spiSe 26,6%), pohotovost (52,3%, 24%), pobyt v nemocnici
(rozhodné ne 53,8%, spiSe ne 19,7%, spiSe a 18%)
e Cervenec 1998
o Vyvoj ve zdravotnictvi za posledni dva roky — 63,3% zhorSeni, 25,9% bez zmény
e Zari 1998
o Problém s rodinnymi vydaji na zdravotnictvi — malé 34,4%, vétsi 15,8%, velké
7,5%, nema 35,8%
e Rijen 1998
o Naléhavost feseni problém( — zdravotnictvi — velmi naléhavé, 59,6%, dost 33,8%
e Brezen 1999
o Pristup ke zdravotni péci — velmi dobry 5%, spiSe dobry 45%, spiSe Spatny 32,9%,
velmi spatny 11,3%
e Duben 1999
o Spokojenost s Iékarskou péci — rozhodné 16%, spiSe a 61,8%, spiSe n 14,7%, n
2,9%
o Ke zlep3eni zdravotni péce by prispéla nejvice lepsi koncepce (42,5%), vyssi
vydaje na lepsi vybaveni 33,7%, lepsi systém pojistoven 33,3%
e Kvéten 1999
o Hodnoceni feseni vybranych probléma viadou — zdravotnictvi, pro 45,2% spise
Spatné, 35,4 velmi Spatné
o Naléhavost reseni zdravotnictvi — velmi naléhavé 49,1%, dost 38,3%
e ZaFi 1999
o Problémy s vydaji na zdravotni péci—zadné 31%, malé 33,6%, vétsi 20, 5%,
velké 8,7%
e Rijen 1999
o Obavy ze zdravotnictvi — velké 59,3%, malé 34%, zadné 5,2%
o Naléhavost reseni zdravotnictvi — velmi naléhavé 46,2%, dost 41,2%
e Bfezen 200
o Pfistup ke zdravotni péci — velmi dobry 8,4%, spiSe dobry 50,3%, spiSe Spatny
27,6%, velmi spatny 8,2%
e Duben 2000
o Spokojenost s Iékarskou péci — rozhodné 18,1%, spisSe a 62,4%, spisSe n 11,5%, n
2,5%
o +co by pfispélo nejvice ke zlepseni
e Kvéten 2000
o Naléhavost reseni zdravotnictvi — velmi naléhavé 50,8%, dost 37,1%
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o Hodnoceni feseni vybranych problém( viddou — zdravotnictvi — velmi dobre
0,7%, spiSe dobre 19,7, spiSe Spatné 45,2%, Spatné 29,2%
e Rijen 2000
o Naléhavost reseni zdravotnictvi — velmi naléhavé 50,6%, dost 39,5%

CVvVM
e Duben 2001
o Spokojenost s lékarskou péci: rozhodné spokojeno 18,6%, spiSe spok.o 65,6%,
spiSe nespoko. 10,7, rozhodné nespoko. 2,1%
o Pomobhlo zlepsit — vice penéz na vybaveni, lepsi koncepce, vyssi zajem Iékar,
lepsi systém pojistoven
o Nepomohlo zlepsit — vyssi platy Iékaflim, vétsi konkurence Iékard, snizeni
administrativy
o Naléhavost resSeni zdravotnictvi — velmi naléhavé 51%, dost 39,3%
e ZaFi 2001
o Problémy s vydaji na zdravotni péci — zadné 33,4%, malé 33,9%, vétsi 19, 1%,
velké 8,4%
o Spokojenost s Urovni zdravotni péce — rozhodné 10,3%, spiSe a 53,5%, spise n
22,7%, n 10%
e Rijen 2001
o Naléhavost reseni zdravotnictvi — velmi naléhavé 51,3%, dost 38,3%
e Leden 2002
o Zména za posledni rok ve zdravotnictvi — zlepseni 13,4%, zhorSeni 44,4%,
nezménila 38,9%
o Hodnoceni situace — zdravotnictvi — velmi dobte 8,3%, spiSe dobre 56,9%, spise
Spatné 26,3%, rozhodné Spatné 5,1%
e Duben 2002
o Naléhavost reSeni zdravotnictvi — velmi naléhavé 58%, dost 33,5%
e Listopad 2002
o Spokojenost se zdravotnim systémem velmi s 3%, docela s 37,5%, ania anin
37,5%, spiSe horsi 14,4%, docelan 5,3%
o Zlepseni ¢i zhorSeni - velmiz 2,2%, mirné z 18,6%, nezménila 47,4%, spise h
17,3%, zhorsila mirné 5,6%
o Spokojenost s Iékafskou péci: rozhodné spokojeno 10,1%, spise spoko. 59%,
spiSe nespoko. 23%, rozhodné nespoko. 3,9%
o Stejné ceny v lékarnach — rozhodné a 47,3%, spisSe 29,1%, spise n 9,2%,
rozhodné n 3,6%
o Kdo by mél urcovat ceny Iékl — ministerstvo zdravotnictvi (40,7%), svaz pacient(
15,7%, lékarska komora 14,2%
e Bfezen 2003
o Cim je nutné se zabyvat — zdravotnictvi — je to velmi ddleZité 78,4%, pomé&rné
dulezité 18%, nedulezité 2,5%
o Naléhavost — velmi 58,7%, pomérné 33,6%, nenaléhavé 4,6%
e Kvéten 2003
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o Pfistup ke zdravotni péci — dobry 7,3%, pomérné dobry 61,1%, pomérné Spatny
23,2%, velmi Spatny 6%
e Rijen 2003
o Hodnoceni situace — zdravotnictvi — velmi dobte 7,7%, spiSe dobfe 55,1%, spise
Spatné 25%, rozhodné Spatné 9,2%
e Listopad 2003
o Velkou ¢ast naklad( na zdr. péci, vzdélavani ma nést stat 28,3%, Lidé maji nést
velkou ¢ast ndkladd na zdr. péci, vzdélavani 1,7%
o DileZitost feSeni zdravotnictvi — nedilezité 0,2%, velice dilezité/prioritni 58,5%
e Prosinec 2003
o Spokojenost se zdravotnim systémem velmi s 3,1%, docela s 32,2%, ani a ani n
28,53%, docelan 23,3%, velmi n 10,5%
o Kvalita v poslednim roce — velmi zhorsila 3%, docela zh. 18,4%, nezménila 44,7%,
docela zh. 24,2%, velmi zh. 4,5%
o Spokojenost s Iékarskou péci: rozhodné spokojeno 5,2%, spise spoko. 44%, ani
ani 30%, spise nespoko. 15%, rozhodné nespoko. 4,2%
e Leden 2004
o Zména za posledni rok ve zdravotnictvi — zlepseni 0,2%, spiSe zlepseni 2,2%,
spise zhorseni 45%, zhorsila 31,3%, nezménila 20%
o SniZeni nemocenské — podporuje 3,9% + 8,4%, nepodporuje 25,8%+52,7%
e Unor 2004
o Spokojenost se zdravotnictvim - velmi s 2,1%, docela s 20,4%, ani a ani n 33,4%,
docela nespokojen 25,7%, velmin 17,5%
e Brezen 2004
o Naléhavost zabyvat se zdravotnictvim — velmi 70%, neni naléhavé 3,1%, docela
24,5%
o Spokojenost s Zivotnimi podminkami v misté bydliSté — zdravotni péce —
rozhodné s 7,1%, spisSe s 49,3%, spiSe n 29,1%, rozhodné n 12%
e Rijen 2004
o RUzni lidé maji rizné predstavy cild, o které by mél cesky stat usilovat. Jaky je
Vas nazor? Které z nasledujicich cil( by si mél ¢esky stat vytycit a uskutecriovat?
Privatizace nemocnic — rozhodné a 4,7%, spiSe a 13,5%, spiSe n 30,1%, rozhodné
n 36,9%
o Hodnoceni zdravotni péce — velmi dobrd 6,5%, docela d 58,8%, docela § 26,8%,
velmi $patnd 6,1%
e Prosinec 2004
o Zdravotni systém — velmi dobry 3,4%, docela dobry 50,6%, nepfilis dobry 36,1%,
Spatny 6,5%
o Spokojenost se zdravotnim systémem velmis 2,7%, docela s 33,2%, ani a anin
36,1%, docela n 20,9%, velmi n 6%
o Kvalita v poslednim roce — velmi zhorsila 1,6%, docela zh. 16,3%, nezménila
56,1%, docela zh. 18,6%, velmi zh. 4,6%
o Spokojenost s Iékarskou péci: rozhodné spokojeno 4,7%, spise spoko. 44, 3%, ani
ani 30,6%, spisSe nespoko 15,7%, rozhodné nespoko 3,6%
e Leden 2005
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o Naléhavost zabyvat se zdravotnictvim — velmi 62,8%, neni naléhavé 4,6%,
docela 30,5%
e Unor 2005
o Ocekavani zmén ve zdravotnictvi — nezméni se 51,4%, zlepsi 10,5%, zhorsi 33%
(trochu + rozhodné)
o Spokojenost se zdravotnictvim - velmi s 0,8%, docela s 24,3%, ani a ani n 34,2%,
docela nespokojen 27,2%, velmin 12,3%
e Bfezen 2005
o Spokojenost s Zivotnimi podminkami v misté bydliSté — zdravotni péce —
rozhodné s 7,9%, spiSe s 53,9%, spiSe n 25,4%, rozhodné n 9,3%
e Duben 2005
o Hodnoceni zdravotni péce — velmi dobrd 5,7%, docela d 58,3%, docela § 24,5%,
velmi Spatnd 9,7%
e Cerven 2005
o Spokojenost se zdravotnictvim —velmi s 2,2%, docela s 25,9%, ani a ani n 33,2%,
docela nespokojen 25,1%, velmin 12,3%
o Osobni nadzor na zdravotni péci — Podstatnou ¢ast nakladd na zdravotni péci,
vzdélavani déti, atd. ma nést stat 23,8%/ Lidé maji sami nést podstatnou ¢ast
nakladl na zdravotni péci, vzdélavani déti, atd 2,3%
o Verejné vydaje — zdravotnictvi — vyddvat mnohem vice 16,7%, vice 51,6%, stejné
26,3%, méné 3,6%, rozhodné méné 0,4%
e Rijen 2005
o Hodnoceni pfistupu ke zdravotni péci — velmi dobra 7,53%, docela d 57,4%,
docela § 25,6%, velmi Spatna 7,1%
o Vydaje na zdravotni péci — pfilis nizké 9,7%, nizké 39,3%, odpovidajici 34,5%,
vysoké 10,2%, ptilis vysoké 2,5%
e Prosinec 2005
o Zmeéna za posledni rok ve zdravotnictvi — zlepSeni 1,2%, spiSe zlepSeni 9%, spise
zhorseni 33,5%, zhorsila 11,7%, nezménila 41,9%
o Spokojenost se zdravotnim systémem velmi s 1,8%, docela s 29%, ani a ani n
34%, docelan 22,9%, velmin 9,1%
o Kvalita v poslednim roce — velmi zhorsila 0,8%, docela zh. 12,8%, nezménila
52,2%, docela zh. 25%, velmi zh. 3,9%
o Spokojenost s Iékarskou péci: rozhodné spokojeno 5,1%, spiSe spoko 40,3%, ani
ani 33,3%, spiSe nespoko 16,2%, rozhodné nespoko 3,1%
o Ocekavani od Davida Ratha — zlepseni 3,9%, spiSe z 15,9%, stejné 26,8%, spiSe zh
22%, zh 15%
e Unor 2006
o Spokojenost se zdravotnictvim — velmi s 2,4%, docela s 23,7%, ani a ani n 34,3%,
docela nespokojen 23,6%, velmi n 14,4%
e Biezen 2006
o Spokojenost se zdravotnictvim — velmi s 2,2%, docela s 30,3%, docela
nespokojen 37,9%, velmi n 25,6%
o Potteba reforem ve vybranych oblastech — zdravotnictvi — rozhodné 47,7%, spisSe
37,5%, spise ne 9,5, ne 1,2% (ze vSech dotazovanych oblasti nejvice)
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o Kde jsou problémy ve zdravotnictvi — financovani, hospodareni v oblasti Iékd,
fungovani pojistoven,...

o Souhlas s riznymi vyroky — co se tykaji zdravotnictvi

Duben 2006

o Hodnoceni pfistupu ke zdravotni péci — velmi dobra 6,2%, docela d 60,3%,

docela § 24,6%, velmi Spatna 6,4%
Prosinec 2006

o Spokojenost se zdravotnim systémem velmi s 3,8%, docela s 28%, ani a ani n
36,6%, docelan 21,5%, velmin 7,6%

o Kvalita v poslednim roce — velmi zhorsila 1,7%, docela zh. 15,8%, nezménila
50,9%, docela zh. 22,9%, velmi zh. 4,6%

o Spokojenost s Iékarskou péci: rozhodné spokojeno 6,2%, spiSe spoko 39%, ani
ani 31,9%, spise nespoko 17,7%, rozhodné nespoko 3,5%

o Jsou nebo nejsou podle Vas problémy v nasledujicich vybranych oblastech
zdravotnictvi? Kvalita — velké 36,3/malé 50,8/zadné 6,9, financovani - velké
77,1%/malé 10,5/zadné 1,4, vztah |ékar pacient — velké 23,4/malé 53,4/7Zadné
16,1, dostupnost — velké 30%/malé 49,5%/zadné 16,1, hospodareni s léky —
velké 63,5%/malé 20/zadné 2,2%, objem sluzeb — velké 37,2%/malé
38,1%/2adné 6,2%, fungovani pojistoven — velké 58,2%/malé 19,4%/7adné 3,2

2007 - leden

o Spokojenost se zdravotnictvim — velmi s 2,6%, docela s 30%, docela nespokojen
21,9%, velmi n 8,5%, tak na pal 35,7

o A ocekdavate, Ze se situace v tomto roce zlepsi nebo zhorsi, pokud jde o:
zdravotnictvi - rozhodné zlepsi 1%, spiSe zlepsi 13,7%, nezméni 55,4, spise
zhorsi 21,8, rozhodné zhorsi 2,7

Unor 2007

o Jakje naléhavé zabyvat se: zdravotnictvi m —velmi 69,9%, docela 26,7%, neni 3%, nevi
1%

Duben 2007

o Spokojenost s Zivotnimi podminkami v misté bydliSté — zdravotni péce —
rozhodné s 8,2%, spiSe s 55,7%, spiSe n 22,8%, rozhodné n 9,8%

Cerven 2007

o Spokojenost se zdravotnictvim velmi s 2%, docela s 23,3%, ani a ani n 35,4%,

docelan 25,6%, velmin 12,6%
Rijen 2007
o KdyzZ porovnate svUj dnesni Zivot se situaci pred listopadem 1989, ekl byste, Ze
jste na tom lépe nebo hire pokud jde o zdravotnictvi:
=  1lrozhodné lépe 7,3%
= 2spiSelépe 19,7%
= 3 anilépe, ani hiife 29,9%
= 4 spiSe hare 16,8%
= 5rozhodné hare 9,9%
= 8netykdse 11,9%
= 9NEVI 4,5%
Listopad 2007
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o Vydaje na zdravotni péci — pfilis v 0,8%, vysoké 6,6%, odpovidajici 29,9%, nizké
43,8%, prilis nizké 14,2%
e Prosinec 2007
o Spokojenost se zdravotnim systémem velmi s 2,7%, docela s 27,4%, ani a ani n
29,7%, docela n 27,1%, velmin 11,6%
o Kvalita v poslednim roce — velmi z 1,6%, docela z 13,6%, nezménila 53,9%,
docela zh 21,6%, velmi zh 5,2%
o Spokojenost s Iékarskou péci: rozhodné spokojeno 7,2%, spise spoko 43,6%, ani
ani 29,4%, spisSe nespoko 15,7%, rozhodné nespoko 3,6%
o Jsou nebo nejsou podle Vas problémy v nasledujicich vybranych oblastech
zdravotnictvi?
= Kvalita — velmi velké 4,3%, velké 26,1%, malé 55,2%, nejsou zadné 9,3%
= financovani - velké 80,1%/malé 8,4/zadné 1,5,
= vyztah lékar pacient — velké 26,6/malé 52,5/z4dné 16,5,
= dostupnost — velké 33,8%/malé 48%/7adné 15,5,
= hospodareni s léky — velké 60,9%/malé 19,4/7adné 1,8%,
= objem sluzeb — velké 38,8%/malé 36,2%/zadné 7,2%,
= fungovani pojistoven — velké 55,4%/malé 20,3%/zadné 3
e |eden 2008
o A ocekdavate, Ze se situace v tomto roce zlepsi nebo zhorsi, pokud jde o:
zdravotnictvi - rozhodné 0,8%, spiSe 9,6%, nezméni 18,6%, spiSe zh 42,4%,
rozhodné zh 25,4

e Unor 2008
o Jak je naléhavé zabyvat se: zdravotnictvi m — velmi 75%, docela 19,6%, neni 5%,
nevi 1%

e Duben 2008 — dopad EU na zdravotnictvi — spiSe pfiznivy 12,7%, ani ani 47%, spise
nepfiznivy 27,5%
o Spokojenost s Zivotnimi podminkami v misté bydliSté — zdravotni péce —
rozhodné s 9,1%, spiSe s 53,1%, spiSe n 27,8%, rozhodné n 8%
e Cerven 2008
o Spokojenost se zdravotnictvim — velmi s 1,8%, docela s 17,6%, docela
nespokojen 30,6%, velmi n 20%, tak na pul 29

o OZ. 3 Spokojenost s IékaFskou péci
o OZ. 38 Poskytuji zdravotnici nemocnym dost informaci
o 0OZ. 39 Mél by se pacient podilet na rozhodovani o 1é¢bé
o OZ. 40 M4 pacient v CR mozZnost podilet se na |é¢bé
o 0Z.41a Vyuziva zdroj informaci o nemocech — tiskoviny, letaky
o 0Z.41b Vyuziva zdroj informaci o nemocech — pofady v médiich
o 0Z.41c Vyuziva zdroj informaci o nemocech —internet
o) 0Z.41d Vyuziva zdroj informaci o nemocech — pacientské organizace
o 0Z.41e Vyuziva zdroj informaci o nemocech - jiny
o 0Z.4 hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu
e Prosinec 2008
o 0Z.1 Spokojenost se zdravotnim systémem v CR
o) 0Z.2 Kvalita zdravotni péce v poslednim roce
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0Z.3 Spokojenost s lékarskou péci

0Z.38 Poskytuji zdravotnici nemocnym dost informaci

0Z.39 Mél by se pacient podilet na rozhodovani o 1é¢bé

0Z.40 M4 pacient v CR moznost podilet se na [é¢bé

0Z.27a Je problém — kvalita zdravotni péce

0Z.27b Je problém — financovani ver.zdravotnictvi

0Z.27c Je problém — vztah mezi |ékati a pacienty

0Z.27d Je problém — dostupnost zdravotni péce

0Z.27e Je problém — hospodareni v oblasti [ék

0Z.27f Je problém — objem sluzeb poskytovanych ver.zdravotnictvim
0Z.27g Je problém — fungovani pojistoven

0Z.42a Tvrzeni o zdrav. poplatcich — zamezeni zbytec.ndvstévam
0Z.42b Tvrzeni o zdrav. poplatcich — neimér.zatéz pro soc.slabé
0Z.42c Tvrzeni o zdrav. poplatcich — nedmér.zatéz pro vsechny
0Z.42d Tvrzeni o zdrav. poplatcich —zmensuji plytvani léky

0Z.42e Tvrzeni o zdrav. poplatcich — |ékafi maji ¢as na nemocné
0Z.42f Tvrzeni o zdrav. poplatcich — je vice penéz na naro¢né zakroky

o o o 0O O o 0o 0o oo o o o000 0 o

0OZ. 43 Souhlasi se zavedenim zdrav.poplatk
e Leden 2009
o A ocekavate, Ze se situace v tomto roce zlepsi nebo zhorsi, pokud jde o:
zdravotnictvi - rozhodné 0,6%, spiSe 15,1%, nezméni 42,5%, spiSe zh 33,9%,
rozhodné zh 5,4
e Duben 2009
o Spokojenost s zivotnimi podminkami v misté bydlisté — zdravotni péce —
rozhodné s 13,4%, spiSe s 52,7%, spiSe n 23,9%, rozhodné n 8,3%
e Z4afi 2009
o KdyzZ porovnate svUj dnesdni Zivot se situaci pred listopadem 1989, ekl byste, Ze
jste na tom lépe nebo hire pokud jde o ...
e Listopad 2009
o Vydaje na zdravotni péci — pfilis v 0,9%, vysoké 5,6%, odpovidajici 39,4%, nizké
38,5%, pfilis nizké 11,8%
e Prosinec 2009
0Z.1 Spokojenost se zdravotnim systémem v CR
0Z.4 Hodnoceni zdravotniho stavu
0Z.27a Je problém — kvalita zdravotni péce
0Z.27b Je problém — financovani verejného zdravotnictvi
0Z.27c Je problém — vztah mezi |ékafi a pacienty
0Z.27d Je problém — dostupnost zdravotni péce
0Z.27e Je problém — hospodareni v oblasti |ék
0Z.27f Je problém — objem sluzeb poskytovanych vef. zdravotnictvim
0Z.27g Je problém — fungovani pojistoven
0Z.42a Tvrzeni o zdr. poplatcich — zamezeni zbyte¢nym navstévam
0Z.42b Tvrzeni o zdr. poplatcich — neumérna zatéz pro soc.slabé
0Z.42c Tvrzeni o zdr. poplatcich — neiumérna zatéz pro vsechny

o 0O 0O O O O 00 0O O O O

0Z.42d Tvrzeni o zdr. poplatcich — zmensuji plytvani léky
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o) 0Z.42e Tvrzeni o zdr. poplatcich — Iékafi maji ¢as na nemocné
o 0Z.42f Tvrzeni o zdr. poplatcich — je vice penéz na naro¢né zakroky
o 0Z.43 Souhlas se zavedenim zdrav. Poplatki
e Leden 2010
o A ocekavate, Ze se situace v tomto roce zlepsi nebo zhorsi, pokud jde o:
zdravotnictvi - rozhodné 1%, spiSe 11,2%, nezméni 38,5%, spiSe zh 39,1%,
rozhodné zh 7,5
e Duben 2010
o Spokojenost s Zivotnimi podminkami v misté bydlisté — zdravotni péce —
rozhodné s 11,8%, spiSe s 50%, spiSe n 25,8%, rozhodné n 10%
e Prosinec 2010
o Rekl byste, 7e se v roce 2010 v CR situace ve zdravotnictvi, zhorsila nebo se
nezménila? Rozhodné z 1,1%, spiSe z 10%, nezménila 37,8%, spiSe zh 39,2%,
rozhodné zh 10%
zdravotnictvi
0Z.1 Spokojenost se zdravotnim systémem v CR
0Z.2 Vyvoj kvality zdravotni péce v poslednim roce
0Z.3 Spokojenost s lékarskou péci
0Z.4 Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu
Zdravotni péce
0Z.38 Poskytuji zdravotnici nemocnym dost informaci
0Z.39 Mél by se pacient podilet na rozhodovani o 1é¢bé
0Z.40 M4 pacient v CR moznost podilet se na rozhodovani o [é¢bé
0Z.27a Je problém — kvalita zdravotni péce
0Z.27b Je problém — financovani verejného zdravotnictvi
0Z.27c Je problém — vztah mezi |ékati a pacienty
0Z.27d Je problém — dostupnost zdravotni péce
0Z.27e Je problém — hospodareni v oblasti [ékd
0Z.27f Je problém — objem sluzeb poskytovanych vef. zdravotnictvim

o 0 0 o O o oo oo 0O o O o o

o 0Z.27g Je problém — fungovani pojistoven
e Leden 2011
o Spokojenost se zdravotnictvim — velmi s 1,7%, docela s 19,8%, docela
nespokojen 31,3%, velmi n 16,3%, tak na pal 29,6
e Unor2011
o Jak je naléhavé zabyvat se : zdravotnictvi m —velmi 78,5%, docela 16, 5%, neni
4,2%,
Nazory na krizi ve zdravotnictvi:
0Z.1 Spokojenost se zdravotnim systémem v CR
0Z.3 Spokojenost s lékarskou péci
0Z.44 Financni ohodnoceni Iékafd v nemoc. vzhledem k jejich praci

0Z.52 Plivodni pozadavky lékafl iniciativy ,Dékujeme, odchazime”
0Z.46 Primérenost plivodnich pozadavk( na zvyseni plat(

o
o
o
o
o 0Z.45 Finanéni ohodnoceni IékafG v nemoc. vzhledem k platdim v CR
o
o
o 0Z.47 Které poZzadavky byly nepfimérené

o

0Z.48a Reseni situace — vlada pfistoupit na plvodni pozadavky IékaF(
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0Z.48b Redeni situace — |ékafi pfijmout zavazek vlady budouciho Fedeni
0Z.48c Redeni situace — lékafe nechat odejit a nabrat nové ze zahrani¢i
0Z.48d Redeni situace — jind predstava reseni
0Z.49 Kolik 1ékatd z nemocnic nakonec odejde
0Z.50a Dlouhodoby dopad na — dostupnost péce
0Z.50b Dlouhodoby dopad na — kvalita péce
0Z.50c Dlouhodoby dopad na — jeho vlastni zdravi
02.50d Dlouhodoby dopad na — zdravotni systém v CR
0Z.51a Hodnoceni jednani — Iékafi co dali vypovéd
0Z.51b Hodnoceni jednani — Iékafi co nedali vypovéd
0Z.51c Hodnoceni jednani — Ministerstvo zdravotnictvi
0Z.51d Hodnoceni jednani — Lékarsky odborovy svaz
0Z.51e Hodnocenf jednani — Ceska asociace sester
o 0Z.51f Hodnoceni jednani — Ceska IékaFska komora
e Cerven 2011
o Spokojenost se zdravotnictvim —velmi s 1,8%, docela s 38%, docela nespokojen
38,8%, velmin 20,4%
o Souhlasite nebo nesouhlasite s myslenkou rozdélit zdravotni péci na standard
hrazeny ze zdravotniho pojiSténi a nadstandard, ktery se bude pfiplacet?

0O 0O 0O 0O o 0O 0O oo O o o o

o 1 rozhodné souhlasi 7,2%

o 2 spise souhlasi 27,6%

o 3 spiSe nesouhlasi 30,7%

o 4 rozhodné nesouhlasi 29,6%

e Duben 2011
o Spokojenost s Zivotnimi podminkami v misté bydliSté — zdravotni péce —
rozhodné s 10,3%, spise s 51,3%, spiSe n 27,2%, rozhodné n 9,4%
e Rijen2011
o KdyZ porovnate dnesni Zivot se situaci pred listopadem 1989, fekl byste, Ze je to
v soucasné dobé lepsi, horsi nebo stejné pokud jde o péci o zdravi

o 1 rozhodné lepsi 15,0%
o 2 spise lepsi 29,3%

o 3 stejné 27,9%

o 4 spise horsi 17,3%

o 5 rozhodné horsi 5,5%

e Listopad 2011
o Vydaje na zdravotni péci — pfilis v 6,4%, odpovidajici 46,1%, nizké 38,5%, pfilis
nizké 43,1%
e Prosinec 2011
0Z.1 Spokojenost se zdravotnim systémem v CR
0Z.2 Vyvoj kvality zdravotni péce v poslednim roce
0Z.3 Spokojenost s lékarskou péci
0Z.38 Poskytuji zdravotnici nemocnym dost informaci
0Z.40 M4 pacient v CR moznost podilet se na rozhodovani o [é¢bé
0Z.27a Je problém — kvalita zdravotni péce

o O O O O O

0Z.27b Je problém — financovani verejného zdravotnictvi
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0Z.27c Je problém — vztah mezi |ékati a pacienty
0Z.27d Je problém — dostupnost zdravotni péce
0Z.27e Je problém — hospodareni v oblasti [ék
0Z.27f Je problém — objem sluzeb poskytovanych vef. zdravotnictvim
07.27g Je problém — fungovani pojistoven
Poplatky a jind opatreni
0Z.29a Souhlas — vice pfiplacet na léky
0Z.29b Souhlas — jednotny poplatek za recept
0Z.29c Souhlas — jedna verejna zdr. pojistovna
0Z.29e Souhlas — zvysit rizikovym skupindam zdr. pojisténi
0Z.29f Souhlas — snizeni poctu specializovanych zdr. pracovist
0Z.29g Souhlas — bez doporuceni praktického |ékare platit u specialisty
0Z.29h Souhlas — pfiplacet v nemocnici na stravu a llzko
0Z.29i Souhlas — platit za navstévu u lékare

o 0O o o O 0O 00 o0 0O o o o o o

02Z.29j Souhlas — snizit pocet liZek v nemocnicich
o) 0Z.29k Souhlas — rozdélit péci na standard a nadstandard
e Leden 2012
o Spokojenost se zdravotnictvim — velmi s 2,8%, docela s 21,8%, docela
nespokojen 28,8%, velmi n 14,3%, tak na pal 31,5%
e Unor 2012
o Jak je naléhavé zabyvat se: zdravotnictvi m —velmi 59,2%, docela 32,7%, neni
6,8%,
e Duben 2012
o Spokojenost s Zivotnimi podminkami v misté bydliSté — zdravotni péce —
rozhodné s 10,8%, spise s 52,3%, spiSe n 25,7%, rozhodné n 10,6%
e Kvéten 2012
o Spokojenost se stavem zdravotnictvi — 1,7%, 32,1%, 39%, 25,4%
o +smoznostitak na pul (Cerven)
e Prosinec 2012
0Z.1 Spokojenost se zdravotnim systémem v CR
0Z.2 Vyvoj kvality zdravotni péce v poslednim roce
0Z.3 Spokojenost s Iékarskou péci
0Z.4 Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu
0Z.38 Poskytuji zdravotnici nemocnym dost informaci
0Z.39 Mél by se pacient podilet na rozhodovani o 1é¢bé
0Z.40 M4 pacient v CR moznost podilet se na rozhodovani o 1é¢bé
0Z.27a Je problém — kvalita zdravotni péce

o
o
o
o
o
o
o
o 0Z.27b Je problém — financovani vefejného zdravotnictvi
o 0Z.27c Je problém — vztah mezi |ékafi a pacienty

o) 0Z.27d Je problém — dostupnost zdravotni péce

o 0Z.27e Je problém — hospodareni v oblasti [ékl

o 0Z.27f Je problém — objem sluzeb poskytovanych vef. zdravotnictvim
o) 0Z.27g Je problém — fungovani pojistoven

o Poplatky a jind opatieni

o

0Z.29a Souhlas — vice pfiplacet na léky
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0Z.29b Souhlas — jednotny poplatek za recept

0Z.29c Souhlas — jedna verejna zdr. pojistovna

0Z.29e Souhlas — zvysit rizikovym skupindm zdr. pojisténi

0Z.29f Souhlas — snizeni poctu specializovanych zdr. pracovist

0Z.29g Souhlas — bez doporuceni praktického |ékare platit u specialisty
0Z.29h Souhlas — pfiplacet v nemocnici na stravu a l{izko

0Z.29i Souhlas — platit za navstévu u lékare

0 0O 0O O O O O O

02Z.29j Souhlas — snizit pocet llZek v nemocnicich
o) 0Z.29k Souhlas — rozdélit péci na standard a nadstandard
e Leden 2013
o Spokojenost se zdravotnictvim — velmi s 2,9%, docela s 27,7%, docela
nespokojen 25,1%, velmin 12,7%, tak na pal 30,9%
e Duben 2013
o Spokojenost s Zivotnimi podminkami v misté bydliSté — zdravotni péce —
rozhodné s 12,3%, spise s 53,1%, spiSe n 26,5%, rozhodné n 6,6%
e Prosinec 2013
0Z.1 Spokojenost se zdravotnim systémem v CR
0Z.2 Vyvoj kvality zdravotni péce v poslednim roce
0Z.3 Spokojenost s Iékarskou péci
0Z.4 Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu
0Z.38 Poskytuji zdravotnici nemocnym dost informaci
0Z.39 Mél by se pacient podilet na rozhodovani o 1é¢bé
0Z.40 M4 pacient v CR moznost podilet se na rozhodovani o 1é¢bé
0Z.27a Je problém — kvalita zdravotni péce
0Z.27b Je problém — financovani verejného zdravotnictvi
0Z.27c Je problém — vztah mezi |ékati a pacienty
0Z.27d Je problém — dostupnost zdravotni péce
0Z.27e Je problém — hospodareni v oblasti [ékd
0Z.27f Je problém — objem sluzeb poskytovanych vef. zdravotnictvim
0Z.27g Je problém — fungovani pojistoven
Poplatky a jind opatreni
0Z.29a Souhlas — vice pfiplacet na léky
0Z.29b Souhlas — jednotny poplatek za recept
0Z.29c Souhlas — jedna verejna zdr. pojistovna
0Z.29e Souhlas — zvysit rizikovym skupindam zdr. pojisténi
0Z.29f Souhlas — snizeni poctu specializovanych zdr. pracovist
0Z.29g Souhlas — bez doporuceni praktického |ékare platit u specialisty
0Z.29h Souhlas — pfiplacet v nemocnici na stravu a llzko

0 0 0o o o o oo 0o o o o o o o o o o o o o

0Z.29i Souhlas — platit za navstévu u lékare
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Piiloha €. 10: Poplatky ve zdravotnictvi

Souhlasite nebo nesouhlasite se zavedenim poplatkl ve
zdravotnictvi?
100,00%
80,00%
60,00%
41,70%
2000% 33 80% 34.90%
20,00%
B, 70% 8 70% 8,50%
0,00% r r
2008 2009 2010
e R 0z NG NE s0URIEE M Spise soUNEEIM s Spi5e NESoUNIEM  e—Rozhodné nesouhlasim Nevim

Zdroj dat: CVVM
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Ptiloha €. 11: Nastaveni sméru zdravotni péce

Nastaveni sméru zdravotni péce

o
=
g Velmi dobré, nepotiebuje Zzadné zmény _
>
o
T,5  SpiSe dobré, chtélo by to pouze par drobnych
c > zZmeén
2
® @ SpiSe Spatng, jsou zapotiebi koncepCni zmény 59
@ ?
c
@
S Velmi $patné, mélo by se témér uplné zménit 38%
3
T T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
H Na velmi dobré cesté ™ Na dobré cesté 7 Ani na dobré, ani na Spatné
= Neni na dobré cesté B Na velmi $patné cesté (neudrzitelné)
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Priloha ¢. 12 — Data k otazce soucasného nastaveni zdravotniho systému

. Soucasné nastaveni zdravotniho systému
zpét na obsah L
v CR
N ) — c >:
5 5 £ %
N 2 5 9]
< o >g ]
= +— © 7
Q2 > o >
)8 o] © o]
£ & o N o
QL oY 0 3 ya)
2 o c o, 1S
o 3] = -
~ ~ NO) Q
L o c S
3 5 E g
£ 2 2 =
(] Q. [oX (]
> 2] %) >
Pocet respondent(i (N) 707 11 178 387 131
Na velmi dobré cesté 0 0 0 0 0
. Na dobré cesté 86 4 52 30 0
Cetnost . , . Y .
. Ani na dobré, ani na Spatné 314 5 111 180 18
odpovédi , : N
Neni na dobré cesté 238 2 15 158 63
Na velmi Spatné cesté (neudrzitelné) 69 0 0 19 50
Na velmi dobré cesté 0% 0% 0% 0% 0%
. Na dobré cesté 12% 36% 29% 8% 0%
Relativni cetnost . j L ,
. Ani na dobré, ani na Spatné 44% 45% 62% 47% 14%
odpovédi (%) i : .
Neni na dobré cesté 34% 18% 8% 41% 48%
Na velmi Spatné cesté (neudrzitelné) 10% 0% 0% 5% 38%
Na velmi dobré cesté
o Na dobré cesté + +++ --- ---
Statisticka . , L .
B Ani na dobré, ani na Spatné +4+ ==
vyznamnost 3 3 .
Neni na dobré cesté --- +++ +++
Na velmi Spatné cesté (neudrzitelné) --- --- +++
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Piiloha ¢. 13 — Data k otazce na po

sev

Pocet pojistoven

Soucasné nastaveni zdravotniho systému

. Segment Age
v CR & 2
N9} o < frul
5 ¥ g %
4y S 5 5]
nk. (e} Vm Q
5 = ..m ) o
o > S > > ) %)
K = © 2 = [ D
£ S o N o a 2 < o o o o
2 1 2 3 2 & = g % 3 u ke @
] c 5 2, = =1 P < in &
o - © < < g bl o
o v c c = > =)
) S = © o
38 ) = 2
E @ 9 £
s & & s
__u_ummﬁ respondent (N) 707 11 178 387 131 162 389 156 71 204 162 150 120
« . ., |Jedna pojistovna 323 5 56 180 82 89 178 56 16 71 72 84 80
Cetnost odpovédi | s
Vice pojistoven 384 6 122 207 49 73 211 100 55 133 90 66 40
Relativni éetnost [Jedna pojistovna 46% 45% 31% 47% 63% 55% 46% 36% 23% 35% 44% 56% 67%
odpovédi (%) |Vice pojistoven 54% 55% 69% 53% 37% 45% 54% 64% 77% 65% 56% 44% 33%
Statisticka Jedna pojistovna +++ ++ -- ++ 4+
vyznamnost Vice pojistoven +++ - -- ++ +++ +++ -- -
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Priloha ¢. 14

Lidska prava se vztahem ke zdravi

Gender Age
& 5] = o =) o o
2 € [} G il T @ &
o] o S o0 — — — ©o
o W — o < n
_vOmmﬁ respondentt (N) 707 437 270 71 204 162 150 120
Znam je, vim, co pod né spadd 82 40 42 4 21 22 11 24
Cetnost odpovédi |UZ jsem o tom zaslechl/a, ale nevim, co pfes| 292 182 110 25 87 64 69 a7
Neznam je, slysim o tom poprvé 333 215 118 42 96 76 70 49
. Znam je, vim, co pod né spada 12% 9% 16% 6% 10% 14% 7% 20%
Relativni ¢etnost .. 3 .
odpovadi (%) Uz jsem o tom zaslechl/a, ale nevim, co pfes|f 41% 42% 41% 35% 43% 40% 46% 39%
Neznam je, slySim o tom poprvé 47% 49% 44% 59% 47% 47% 47% 41%
L Znam je, vim, co pod né spada _ -- ++ ++
Statisticka . . . 2
B Uz jsem o tom zaslechl/a, ale nevim, co pfesné pod né g
vyznamnost L. v <
Neznam je, slySim o tom poprvé _ +
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Priloha ¢. 15

Soucasné nastaveni zdravotniho systému v CR

Soucasné nastaveni zdravotniho systému

= Age
vER g
N) @ E el
- 5 £ 2
s 8 3 ¢
L e) 5 )
g £ & i
z 2 T 2
£ S o N o o =) [=} Q
2 o B 3 &) P i 0 % a
s 2 £ 8 E | g = = = ©
& N @ K9
o o c S
.m 43 ® ©
) 8 o a2
E 2 & £
Q Q. Q. ()
> 2 2 >
Pocet respondentt (N) 707 11 178 387 131 71 204 162 150 120
Velmi dobré, nepotrebuje Zadné zmény 11 11 0 0 0 5 3 1 0 2
Cetnost SpiSe dobré, chtélo by to pouze par drobnycl{ 178 0 178 0 0 31 67 27 32 21
odpovédi Spise Spatné, jsou zapotiebi koncepéni zmény 387 0 0 387 0 30 109 98 86 64
Velmi Spatné, mélo by se témér uplné zméniff 131 0 0 0 131 5 25 36 32 33
Velmi dobré, nepotrebuje Zadné zmény 2% 100% 0% 0% 0% 7% 1% 1% 0% 2%
Relativni ¢etnost |SpiSe dobré, chtélo by to pouze par drobnycl 25% 0% 100% 0% 0% 44% 33% 17% 21% 18%
odpovédi (%) |[Spise $patné, jsou zapotiebi koncepéni zmény 55% 0% 0% 100% 0% 42% 53% 60% 57% 53%
Velmi $patné, mélo by se témér Uplné zménitl  19% 0% 0% 0% 100% 7% 12% 22% 21% 28%
Velmi dobré, nepotrebuje Zadné zmény +++ - 4+
Statisticka Spise dobré, chtélo by to pouze par drobnych zmén +++ - --- +++ ++ -- -
vyznamnost  |Spi3e 3patné, jsou zapotfebi koncepéni zmény --- - +++ --- -
Velmi Spatné, mélo by se témér Uplné zménit - - +++ -- -- ++
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Priloha ¢. 16

Spokojenost s péci o nesobéstacné (LDN)

Soucasné nastaveni zdravotniho systému

. Gender Age
vCR
89 @ < ol
5 g 2 2
By 2l o] 5]
2 o 2 ]
2 = g 2
. o 2 =3 2 c
gre) N
g 2 2 2 S g 5 8 $ 2 S &
] 2 < 2 £ o > ® o g - e
(] - < & W 2
g ) £ 5
g 8 & 3
E ) 2 £
s 2 & =
_vommn respondent( (N) 707 11 178 387 131 437 270 71 204 162 150 120
Rozhodné spokojen/a 16 0 8 7 1 8 8 0 6 5 4 1
Spise spokojen/a 66 3 27 31 5 37 29 15 23 9 13 6
Cetnost odpovédi | Ani spokojen/a, ani nespokojen/a 261 4 70 145 42 159 102 37 85 55 47 37
Spise nespokojen/a 184 1 43 113 27 102 82 8 60 43 44 29
Rozhodné nespokojen/a 180 3 30 91 56 131 49 11 30 50 42 47
Rozhodné spokojen/a 2% 0% 4% 2% 1% 2% 3% 0% 3% 3% 3% 1%
Relativni etnost Spise spokojen/a 9% 27% 15% 8% 4% 8% 11% 21% 11% 6% 9% 5%
elativni ¢etnos
odpovadi (%) Ani spokojen/a, ani nespokojen/a 37% 36% 39% 37% 32% 36% 38% 52% 42% 34% 31% 31%
P 5 Spise nespokojen/a 26% 9% 24% 29% 21% 23% 30% 11% 29% 27% 29% 24%
Rozhodné nespokojen/a 25% 27% 17% 24% 43% 30% 18% 15% 15% 31% 28% 39%
Rozhodné spokojen/a +
SpiSe spokojen/a + ++ - +++
Statistickd U. P . Jen/ ’ .
, Ani spokojen/a, ani nespokojen/a ++
vyznamnost . K
Spise nespokojen/a + - + --
Rozhodné nespokojen/a - +++ +++ - - - +++
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