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Uvod

Zdravi. VétSina z nés jej fadi mezi zdkladni hodnoty jednotlivce i celé spolecnosti.
Hodnota je néco, co dava existenci ¢lovéka smysl, ¢eho si vazime, co si pfejeme, cemu
davame prednost pied nécim jinym. M¢éfitko spravnosti a nespravnosti naseho jednani.
Nejvyssi hodnotou je lidsky zZivot, na ni navazuje hodnota zdravi. Svétova zdravotnicka
organizace WHO (na zaklad¢ tstavy WHO z roku 1948) definuje zdravi jako ,,...nejen
absenci nemoci a nemohoucnosti, ale stav Uplné fyzické, psychické a socialni pohody.*
Vychazi ze subjektivniho vniméni zdravi a uz§iho pojeti zdravi jako individudlni
hodnoty. Zdravi je mozno chapat také jako Zivotni proces, ktery se vyviji v zavislosti na
pusobeni ruznych faktort. Ktera z definic vsak muze pfesné postihnout, co zdravi
znamena pro kazdého z nds? Zdravi je pro jednotlivce pfedpokladem kvalitniho Zivota,
pro spole¢nost je zdravi jejich ¢leni podminkou jejiho rozvoje, méfitkem socidlné-
ekonomické vyspé€losti, nesporné vefejnym zajmem. Zdrava populace je klicem k rustu
spole¢nosti.

Lidské zdravi ovliviiuji riizné faktory. Rada studii doklada vliv genetickych faktort,
dominantni plsobeni Zivotniho zpisobu, tj. chovani lidi, vyznam Zivotniho prostiedi
S jeho ptirodnimi a socialnimi faktory a zdravotni péce. Jednotlivé determinanty pusobi
V navaznosti na mnoho dalSich podminek. Na zdravi jedince ma vliv také jeho socialni
pozice a socialni faktory, které s ni souviseji.

Ptestoze nejvyssi procento vlivu je pfipisovano zivotnimu stylu, zdravotnicka péce
neni faktorem zanedbatelnym. Proto je dulezity zpisob zajisténi zdravotni péce,
Z pohledu mého zajmu pak prosttednictvim zdravotniho pojisténi tak, jak se vyvijelo
V historii, od doby samostatného Ceskoslovenska dosud, jak bylo a je legislativng
upraveno, z jakych principti vychazi, na zéklad¢ jakych hodnot je koncipovéano a jaké
jsou socialni dopady zvoleného zptisobu piistupu.

V prvni kapitole charakterizuji zdravotni pojiSténi a zdravotnicky systém jako
takovy. V podkapitolach se vénuji typologii zdravotnickych systéma dle kritéria
pfevazujiciho zdroje financovani a pfistupi z hlediska prava na zdravi. Jednotlivé
systémy specifikuji a porovnavam nejen z pohledu jejich financovani, ale i z pohledu

jejich socialnich dopad.



V druhé c¢asti popisuji historické souvislosti, poc¢atky a vyvoj zdravotniho pojisténi
Vv ¢eskych zemich, v podkapitole se zaméfuji na systém zdravotniho pojisténi po roce
1989.

Tieti kapitola vénuje pozornost legislativnimu rdmci zdravotniho pojisténi u nas,
uvadi koncepce reforem zdravotnictvi v Ceské republice do roku 2007. Pozornost je
vénovana zakonu ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoctl, a to v oblasti zmén
zékona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a jeho socialnich dopadii,
zejména tzv. regulacnich poplatkl. V podkapitolach je pak zhodnocen dosavadni pritbéh
a vysledky reformy, a to ve form¢ statistickych vysledkd zpracovanych Ministerstvem
zdravotnictvi CR a agenturou STEM, vlastniho sociologického Setfeni a poznatki
Z praxe.

Nedilnou soucasti prace je ve ¢tvrté ¢asti popis smérovani mezinarodnich koncepci
V oblasti zdravotniho pojisténi, zejména stale vétsSiho kladeni dirazu na vliv tzv.
socialnich determinantli zdravi, tj. socialn¢ ekonomickych faktord, zivotniho stylu,
dilezitost prevence a programl podporujicich vetejné zdravi, vychovy ke zdravi
a odpovédnosti za ngj. Tyto socio-ekonomické determinanty zdravi a zdravotni vychova
jsou podrobngji rozebrany v kapitole paté. Specialni podkapitola je vénovana programu
Zdravéa skola a vyhodnoceni sociologického Setfeni, zda miize nas zivotni styl ovlivnit
nase zdravi. Formou dotazniku byly Zaklim 2. stupné€ zakladnich Skol kladeny otazky
souvisejici se zdravym Zivotnim stylem. Zajimalo mne, jaké jsou podle nich zdravé
aktivity v zivoté ¢loveéka, co mize ¢lovek pro svoje zdravi udélat a naopak, jaké maji
déti v tomto sméru informace a kym jsou jim poskytovany. Vzhledem k tomu, Ze Setfeni
bylo provadéno v zakladni Skole, kterd je soudasti sité Skol podporujicich zdravi
I v zakladni Skole, ktera jeji soucasti neni, bylo mozno porovnat v ramci tohoto Seteni
I mozné dopady vychovy ke zdravi v téchto konkrétnich pripadech.

Pti zpracovani bakaléafské prace jsem pouzila metodu historickou a deskriptivni,
doplnénou obsahovou analyzou, tj. rozborem literarnich zdrojii a pravnich pfedpist.

Zdravotni pojisténi je oblast, ve které v soucasné dobé dochazi Kk permanentnim
zménam, piestoZze zddouci by byla naopak jeji stabilita. Okruh literatury, kterd by
reflektovala soucasné déni, neni pfili§ rozsahly. VyuZila jsem ji jako zdroje zejména pii
popisu a vykladu zakladnich pojmu, zdravotnickych systému a historickych souvislosti.
Aktudlni informace jsem Cerpala zejména z internetovych zdroji a legislativy.

Cilem bakalarské prace bylo pirehledné popsat a porovnat proces realizace

zdravotniho pojisténi v historii a v soucasné realitd Ceské republiky, pokusit se



zhodnotit socialni dopady a problémy tento proces doprovazejici. Zaméfila jsem se na
legislativni upravu zdravotniho pojisténi a socidlni dopady soucasné reformy
zdravotnictvi na obcCany. B&hem postupu své prace jsem zjistovala, zejména
V souvislosti se smérovanim mezinarodnich koncepci a soucasnymi trendy, ze vedle
finan¢ni stranky, povazované Casto za alfu a omegu zdravotnického systému, a stranky
legislativni, se stale vice v oblasti péce o zdravi dostava do popiedi dilezitost podilu
socio-ekonomickych determinantt, solidarity, spravedlnosti, odpovédnosti kazdého

jednotlivce za svoje zdravi a tlloha vychovy k této odpovédnosti.
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1. Charakteristika a typy zdravotniho pojiSténi

1.1 Systémy zdravotniho pojisténi — vymezeni zakladnich

pojmiu

Zdravotni pojiSténi
Pojisténi obecné je systém, ktery pomahd snizit nezaddouci dopad riiznych Zivotnich
i jinych udalosti, at’ uz jde o zivelné pohromy, kradeze, podnikatelska rizika, urazy,
dopravni nehody, ztraty vydélku ve staii nebo nemoci, ¢i vydaje na zdravotni péci
v dobé nemoci. Pojisténim by se mély vyloucit nebo alesponn zmirnit vlivy nahod
a odstraniovat pocity nejistoty pied budoucimi nepfiznivymi uddlostmi. Zakladnim
principem je princip vzajemnosti. Je to zpusob, jak kryt nahodilé a nejisté, ale
odhadnutelné potieby danych jednotek ¢i jednotlived pomoci velkého poctu takovychto
jednotek a jednotlived, ktefi maji stejné potieby a jsou ochotni ptispét ke spoleénému
feSeni téchto potieb.

Zakladni princip pojiSténi se postupné vyvijel k dvéma riznym subjektim, a to
k jednotlivcim nebo skupinam. Pojisténi proslo fadou forem, svoji historii a ustalilo se
jako spoleCensky institut soukromého (individualniho zZivotniho a majetkového)
pojisténi a socialniho pojiSténi vetrejného a povinného pro urcéitou skupinu obcant.

Zdravotni pojiSténi je soucésti socidlniho pojisténi, jimZ se rozumi jakékoliv
pojisténi, které sleduje socialni cile a je garantovano statem, jako soucast socialniho
zabezpeceni statu.' Pojistovani mé svij hluboky spoledensky (socialni) smysl.
Zakladem pro vznik zdravotniho pojiSténi a zdravotnich pojistoven byla a je i snaha
zménit kvalitu vztahu obcana ke své budoucnosti, ke svému zdravi. Zdravi ovliviiuje
kvalitu zivota, proto je nutné fesit i pojisténi zdravi v obecném souladu s ostatnimi
formami pojisténi.

Pojisténi zdravi, tedy zdravotni pojisténi, je pojisténi pfed mimotadnymi néklady,
které by obcan musel uhradit v pfipadé 1éceni, at’ jiz nemoci nebo trazu.? M4 viak
i druhou stranu mince — mize byt divodem, kdy obcan vice utraci za zdravotni péci,

nez kdyby pojistén nebyl. ,,Bezplatnost uzivani solidarné financované péce vede totiz ke

! Do socialniho zabezpedeni patii nemocenské pojisténi, diichodové pojisténi a statni politika zaméstnanosti.

2 GLADKIJ, I. a kol. Management ve zdravotnictvi, s. 30,31



ztraté¢ védomi nékladii a ke snaze vycerpat co nejvice péce. Tento jev byva popisovan

jako moralni hazard.«®

Zdravotnicky systém

Zdravotni pojisténi jako zplisob financovani zdravotni péce je jednim z Cinitelt, které
tvoii jadro kazdého zdravotnického systému, a je jednim z hlavnich kritérii, ktera
mohou slouzit jako metodicky zaklad typologie zdravotnickych systémi. Zdravotnicky
Z hlediska systémového pfistupu jej lze definovat riznym zptisobem, a to jako jedno
Z odvétvi narodniho hospodarstvi, produkujici zdravotnické sluzby a spadajici do
terciarni sféry, ¢i jako soustavu zdravotnickych zafizeni a instituci nebo jako subsystém
péée o zdravi’ Systém zdravotni péfe lze oznalit i jako ,organizatni celek
uspotfadanych vztahti mezi vefejnosti, poskytovateli zdravotni péce, financujicimi
subjekty a organy reprezentujicimi vladni politiku, v jehoz ramci se uskuteéiiuje
zdravotni pé&e.«® Definic zdravotnického systému je mnoho, béhem historického vyvoje
se méni v souvislosti se socialnimi, ekonomickymi, politickymi ¢i kulturnimi zménami
Vv jednotlivych zemich.

At se jiz budeme zabyvat jakoukoliv definici zdravotnického systému, nebude
nikdy s nejvétsi pravdépodobnosti uplna. K odlisnostem dochazi v dusledku rtiznych
piistupt ke zdravi a péci o n¢j, které se meéni v zavislosti na danych pojetich prava na
zdravi ¢i objektivni skute¢nosti. Spolu s I. Gladkym (tamtéz, s. 27) lze konstatovat, ze
zatim neexistuje idealni zdravotnicky systém, ktery by vyhovoval vSem kritériim
optimalnosti. Nicméné Vv soucasnosti dochazi ve svété ke sblizovani téchto systému
adle nékterych nazori budouci podoba zdravotnickych systému ziejmé sméfuje
k propojeni mechanismu trhu i centralni vladni regulace. Ve financovani zdravotnictvi
se projevuje tendence spojujici princip solidarity s principem ekvivalence a individualni

odpovédnosti.

1.2 Typologie zdravotnickych systémii

Uceleny zdravotnicky makrosystém v zapadni a stiedni Evropé v podstaté neexistoval

az do konce druhé svétové valky, ptes existenci riznych pojistovacich systému. Péce

3KRIZOVA, E. Zdravotnické systémy v mezindrodnim srovndni, s. 105
4 GLADKIY, 1. a kol. Management ve zdravotnictvi, . 26
® DURDISOVA, J., LANGHAMEROVA, I. Uvod do teorie zdravotni politiky, s. 48



0 zdravi nebyla feSena komplexné. Az disledky druhé svétové valky vedly ke vzniku
riznych zdravotnickych makrosystému. Svoji tlohu kromé nasledkt valky na zdravotni
stav obyvatel sehrdla fada dalSich Ccinitelii: rozvoj medicinskych véd, zmény
V socioekonomickém prostredi, vlivy ideologické a politické, kulturni vyvoj, védecko-
technicky pokrok.®

Pro typologii zdravotnickych systémi 20. stoleti je charakteristick¢ uziti kritéria
¢lenéni tzv. pfevazujiciho zdroje financovani, ze kterého je tato péce hrazena,’ vhodnym
klasifikatnim znakem se ukdzala také mira regulac¢nich zasahii do struktury a funkce

zdravotnictvi vykonavana statem nebo jinymi spolecenskymi organizacemi.®

SmiSeny systém s prevahou liberalistickych prvkii — trzni model

Tento model funguje v USA, které jsou tradi¢nim a v zasadé poslednim piedstavitelem,
kde je uplatnovan. Jde o systém zalozeny na principu volného trhu a je pro n¢j mimo
jiné charakteristické, Ze zdravotni péce neni garantovéana statem, je zaleZitosti jedince,
jeho rozhodnuti a svobodné volby. Zdravotni péce je chipana jako zbozi s urcitou trzni
cenou, je hrazena ze soukromych zdroji bud’ piimou platbou, nebo soukromymi
pojistovnami komer¢niho charakteru. Zdravotni pojisténi je dobrovolné, jeho vySe
individualni. Stat nevstupuje do vztahu poskytovatel a pacient, ale pomoci programi ve
vefejném zajmu fesi problém piistupu ke zdravotni péci socidlnich skupin obyvatelstva.
Americké zdravotnictvi nikdy nepfijalo princip statem organizované socialni solidarity
a historicky spociva na filozofii liberalismu, tj. filozofii individualismu, svobody,
autonomie a odpové&dnosti pii poskytovani i Cerpani zdravotni péce. Zasahy vlady do
ekonomiky i socialnich véci jsou tradi¢né minimalni, nebot’ jsou povazovany za
soukromou a nedotknutelnou sféru obcanského prava. Ani prezidentu USA
H. Trumanovi se v padesatych letech 20. stoleti nepodatilo ziskat podporu pro legalizaci
povinného zdravotniho pojiSténi. Protoze vSak stdle vétSi Cast populace zacala mit
problém s dostupnosti zdravotni péce, byly legalizovany programy, které pomoci
financi federalniho rozpoctu mély napomoci fesit tyto problémy populace s nizkymi
piijmy. VSeobecné zdravotni pojisténi bylo i nadale povazovano za nepfijatelné. Jako

pozitivni zménu lze chdpat ve spolecnosti postupné silici presvédceni, ze by zdravotni

® GLADKIJ, 1. a kol. Management ve zdravotnictvi, s. 27
"DURDISOVA, J., LANGHAMEROVA, J. Uvod do teorie zdravotni politiky, s .83
8 HOLCIK, J., KANOVA, P., PRUDIL, L. Systém péce o zdravi a zdravotnictvi, s 80.



péte méla byt chapana jako pravo. Dle 1. Gladkého® je vyhodou tohoto modelu velky
vybér kvalitnich sluzeb, podpora rozvoje medicinskych technologii a podpora
soutézivosti mezi zdravotnickymi zafizenimi. Nevyhodou je pak nizkd dostupnost
kvalitni péCe pro nemajetné a méné zdmozné obcCany, vysoky podil nakladl na

administrativu, nedostate¢na preventivni a navazna péce a také jeji nakladnost.

Beveridgetiv systém — systém Narodni zdravotni sluzby

Tradi¢nim pfedstavitelem tohoto systému je Narodni zdravotni sluzba, kterd funguje ve
Velké Britanii. Do své nynéjsi podoby byl rozpracovan anglickym ekonomem
Beveridgem v obdobi 2. svétové valky. Je protipdlem trzniho modelu, zdravotni péce je
financovana ze statniho rozpoétu, zdrojem neni pojistné, ale dané. Pfimé platby tvofii
zanedbatelnou polozku. (Na principech Narodni zdravotni sluzby stavélo i socialistické
zdravotnictvi v Ceskoslovensku po roce 1945, od 60. let 20. stoleti také Kanada
a severské staty Evropy.)10 Zdravotnickd zafizeni jsou ve vlastnictvi statu, piipadné
soukromych subjekti ziskového ¢i neziskového charakteru. Mira finan¢ni spolutcasti je
velmi nizkd nebo Zadna. Neni vyloucen rozvoj soukromého pojisténi a ptipojisténi pro
nadstandardni péci, ktera vSak nesmi spocivat v poskytovani jiné kvality, ale v jinych
vyhodach (kratké ¢ekaci lhtity, nadstandardni vybaveni atd.). Rust vydaja je v disledku
vladni kontroly a regulace niZ8i neZ v trznich systémech, pfesto srozvojem novych
technologii a také s nastupem civiliza¢nich chorob 1 tento systém pocituje nedostatek
finan¢nich prostfedkd. Pozornost je proto zamétena na zvySeni efektivity vynalozenych
prostiedkil, které spocivad napf. v kontrole vydaji, limitovani investic, zvySovani
motivace na hospodarnosti a v zasazich do zneuzivani bezplatnych sluzeb. Reformy,
které by vedly k amerikanizaci a komercionalizaci Narodni zdravotni sluzby, jsou vsak
chapany jako eticky chybné, nebot’ systémem dana mira solidarity je chapana jako
etickd a vtomto sméru neni vile ke zméné€. Dle jiz vySe citovaného 1. Gladkého je
vyhodou tohoto systému obecnéd dostupnost, dostate¢nost a navaznost sluzeb. Prevenci
je vénovana piiméfend pozornost. Naklady jsou nizké. Nevyhody jsou spatfovany
v nedostatku prostfredki na investovani, v problémech s financovanim v dobé
ekonomické recese, dlouhych ¢ekacich dobach na operace a v nedostate¢né motivaci

obyvatel k péci o své zdravi véetné podpory nesoutézivého klimatu.

9 GLADKIJ, 1. a kol. Management ve zdravotnictvi, S. 28
Y DURDISOVA, I., LANGHAMEROVA, J. Uvod do teorie zdravomi politiky, s. 89



Bismarckiv systém

Tento pojistovaci model je oznaCovan podle Otto von Bismarcka, ktery se v Cele
némecké vlady v letech 1883-1889 zaslouzil o pfijeti prvnich zakond o nemocenském,
urazovém a invalidnim pojisténi. Je typicky pro fadu zemi Evropy (napf. Némecko,
Rakousko, Belgii, Nizozemi, Francii, Svycarsko a také Ceskou republiku). Je zaloZen
na vSeobecném zdravotnim pojisténi. Jde v ném o kompromisni kombinaci podilu trhu
a vefejného dohledu. Zdrojem financovani jsou pro ob&any povinné platby ze zakona.'!
Zdravotni péCe je garantovana stitem prostfednictvim povinnosti obcant
(u zamé&stnanct s prispénim zakonné ¢astky od zaméstnavatele) za ur€itych podminek
platit pojistné do fondu zdravotniho pojisténi, ktery je spravovan zdravotni pojistovnou
jako nekomer¢nim subjektem, ktery kona ve vefejném zajmu. Princip solidarity je
realizovan platbami v zavislostech na piijmech jednotlivetl a poskytovani zdravotni
péce dle potieb, mira solidarity je brana jako eticka.

Tento systém se pokousi skloubit vyhody trzniho a statniho zdravotnictvi. Jasné
definuje ulohu statu, pficemz dava i prostor pro trh, privatizaci, svobodnou volbu lékate
a konkurenci. Podil statu na financovani zdravotni péce se uskutecniuje realizaci plateb
za tzv. statni pojisténce do fondu zdravotniho pojiSténi. Zdravotni pojistovna pak na
smluvnim zdkladu proplaci Iékaifim ¢i zdravotnickym zafizenim poskytnutou péci.
Shrnuto — vyhody tohoto systému dle jiz vySe citovaného 1. Gladkého spocCivaji ve
vysoké dostupnosti zakladni zdravotni péCe pro vSechny obyvatele, dostatecné pestré
nabidce zdravotnickych sluzeb, vyhovujici navaznosti sluzeb, podpofe primarni péce
a pfim¢fenych ndkladech. Nevyhody jsou spatfovany vtom, Zze cast prostredkl
spotfebuji pojisStovny pro svoji ¢innost, dostavaji se ¢as od Casu do finan¢nich potiZzi,
kdy je tendence feSit tyto problémy na vrub klientl a provozovatell. Systém je
administrativné t€Zkopadny. Snad nejvétsim zaporem z hlediska pacientt jsou dlouhé
¢ekaci lhity na operace ¢i vySetieni, kterd nejsou urgentni. K zamySleni vybizejici
disproporci v tomto systému je skutecnost, Ze ptes jiz citovanou vysokou dostupnost
zdravotnické péce se zdravotni stav riznych skupin obyvatelstva pomérné 1isi. Pti¢inou
muze byt jak nezdravy Zivotni styl, tak jiné nezdravotnické determinanty, které jsou

V poslednich letech v poptedi zajmu zkoumani.

1 DURDISOVA, J., LANGHAMEROVA, J. Uvod do teorie zdravotni politiky, s. 92



Socialisticky model

V soucasn¢ dobé tento systém jiz neni zcela bézny, jeho rezidua pretrvavaji v nékterych
zemich byvalého SSSR a na Kubé. Zdravotnickd péce v tomto modelu je vSeobecné
dostupnd, navazna, pozornost je veénovana prevenci, zdravotnickd zafizeni jsou
racionalné¢ rozmisténa a jsou vyhradné statni. PéCe je poskytovana statem, ktery
rozhoduje o vSech prostiedcich. Systém je vSak malo vykonny, trpi chronickym
nedostatkem prosttedki, coz ma za nasledek nedostate¢ny postup technického rozvoje
a nizkou dostupnou uroven medicinskych technologii. Prostiedi je zcela nesoutézivé,
pracovnici resortu jsou nedostatecné odménovani, obyvatelé nejsou dostatecné

motivovani k péci o vlastni zdravi.

Shrnuti

Domnivam se, ze je mozné shodnout se na tom, ze v podminkach soucasného svéta,
zejména jeho globalizace, bude tradi¢ni typologie postupné ztracet na vyznamu.
Kritériem dosavadniho ¢lenéni a typologie byl pievazujici zdroj financovani zdravotni
péce, z hlediska motivace pacientl, poskytovatell i platct je vS§ak ddno primarné jinymi
skute¢nostmi.*?

Princip trhu, podle kterého si majitelé urcité ¢asti penéznich prostiedki dobrovolné
a svobodné voli hodnoty, které chtéji ziskat, a jedinec, ktery tuto ¢astku penéz nema, je
Z procesu smény vyloucen, tedy princip, ktery funguje ve sféfe ostatnich trhli, neni
mozné aplikovat v oblasti zdravotnictvi. Spole¢nost musi mit i jiné priority nez ty, které
vyplyvaji vyluéné z trzniho mechanismu. Odpovédny stat musi mit zdravotnictvi
zalozeno na rozsahlém etickém kodexu, na moralnich principech pomoci vSem z tohoto
hlediska potfebnym lidem bez rozdild, musi byt zalozeno na lidské solidarité
a soudrznosti, vuli pomoci a zajistit kvalitni Zivot vSem lidem dané spoleénosti.13
Jednotlivé systémy tedy dnes jiz obsahuji vzajemné se prolinajici prvky. Nedokonalost
trzniho mechanismu v této oblasti by mél korigovat stat pravé hledisky etiky a lidské
solidarity. Meéni se proto zpusoby vlastnictvi zdravotnickych zafizeni, zpusoby
financovani, ale i princip a rozsah lidské solidarity. Zadny systém siam o sobé neni

dokonaly. V jednotlivych zemich proto dochazi k zadsadnim reformam zdravotnickych

2 DURDISOVA, I., LANGHAMEROVA, J. Uvod do teorie zdravotni politiky, s. 95
B POTUCEK, M. a kol. Verejnd politika, s. 92
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systémt, které sleduji zejména:
e zaji$téni dostupnosti standardni zdravotni péce pro veSkeré obyvatelstvo, tj. bez
ohledu na vysi pfijmu ¢i majetku,
e zvySeni vykonnosti zdravotnického systému,
e existenci ziskovych i1 neziskovych, soukromych 1 vetfejnych instituci, které se
vzajemné dopliuji,
e posileni odpovédnosti obCant za vlastni zdravi,
e zastaveni nekontrolovatelného riistu vydaji, zvySeni hospodarnosti a ucelnosti
vyuziti finan¢nich prostfedkd, zajisténi efektivnosti zdravotnického systému,
e zabezpeceni a zvySovani kvality zdravotni péce.
Domnivam se také, ze z literatury Ize dovodit a souhlasit s nazory, ze pro zdravotni
politiku stati nového tisicileti a jejich zdravotnické systémy bude urcujici zabezpecit
pravo na ochranu zdravi populace a na zdravotni péci a garantovat tak vySe uvedené
hodnoty. Tradi¢ni typologie pak miiZze mit tendenci piertstat v model, ktery bude ¢erpat

vyhody vSech dosavadnich typu.

1.3 Pristupy z hlediska prava na zdravi

Rizné podoby zdravotnickych systémi jsou disledkem jejich vyvoje v urcitém
historickém kontextu a vychodisek, at’ jiz ideologickych ¢i filosofickych, za nichz
vznikaly. Jsou také vyrazem konkrétni spolecenské dohody.**

Zakladem zdravotnického systému s pfedplacenou péci je garance prava na
zdravotni pé¢i. Vychazi z prava na zdravi, které ale na druhou stranu nelze zajistit
pouhym plisobenim zdravotnického systému. Pravem na zdravi neni rozumén zavazek
spole¢nosti zajistit zdravi jako takové kazdému jejimu ¢lenu. Mysleno je pravo na
ochranu zdravi — negativné¢ vymezené pravo nebo pozitivné formulované pravo na
zdravi ve smyslu garantovaného pfistupu ke zdravotni péci. Zdravotnictvi zarucujici
tato prava je zaloZzeno na principu solidarity, je financovano podle moralni zasady
pomoci silnéjSich slabsim.

Vychozimi principy moderniho prava je ale rovnéz pravo na svobodu, svobodnou
soutéZ a pravo na soukromé vlastnictvi, ktera mohou byt pro nékterou spolecnost

vvvvvv

eticka pojeti prava na zdravotni péci. Liberalni, egalitarni a utilitdrni koncept.

¥ KRIZOVA, E. Rovnost ve zdravi (ekvita) v transformovaném zdravotnictvi Ceské republiky, s. 28
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Liberalni pojeti prava na zdravi

Zakladem liberalni teorie je pravo na svobodu a autonomii. Pfistup ke zdravotni péci je
vysledkem individudlniho usili a svobodného vybéru. Nikomu nelze branit zajistit si
svymi vlastnimi prosttedky lepsi péci, nez maji ostatni. Solidarita se slabymi
a nemocnymi muze byt jen dobrovolnd a stitem neorganizovana — napi. charitativni
¢innost. Schéma povinného veifejného pojisténi je nepiijatelné. ,,Property and liberty
rights® — pravo na svobodu a soukromé vlastnictvi — maji pfednost pted ,,rights to goods
and services benefit rights® — pravy na prospéch, uzitek a socialni sluzby.

Liberalni pojeti je tedy zaloZeno na svobodé a odpovédnosti jedince, zdravotni péce
je zbozim a ma trzni cenu, dostava se jedinci jako odména podle zasluh, podle principu
ekvivalence ve svobodné sméné na trhu mezi poskytovateli a klienty. Je vychodiskem
trzniho zdravotnického systému. Liberdlové rozliSuji obCanska prava na negativni
a pozitivni, kdy negativni jsou chdpana jako zakladni a je mezi né fazeno i pravo na
zdravi. Snaha statu chranit obCany napf. kontrolou zivotniho prosttedi pied jeho
negativnimi dusledky ¢i pted Sifenim infekcnich chorob je akceptovéana jako socidlné
spravedliva, tj. jako nutnd ochrana pfed negativnim dopadem ¢innosti druhych, nikoliv
vSak napf. ochrana pied poSkozenim zdravi, kterd druzi nezpisobuji. Pravo na zdravi
patii tedy do okruhu lidskych prav pouze v tzv. negativnim vymezeni, tj. jako ochrana
pied zdravotnimi riziky. Pozitivni prava — na zajisténi zdravotni pée — nemaji prednost
pied nedotknutelnosti osobni svobody a svobodného vlastnictvi. ZajiSténi zdravotni
péce je svobodnou zéalezitosti jedince.™

V soucasné dobé€ je nahliZeno na mnohé slabé stranky liberalniho pojeti zdravotni
péCe. Je nehumanni vac¢i slabym. Je pfi¢inou vzniku a hromadéni zdravotnich
a socialnich problému. Pfitom v souvislosti se starnutim populace se zvySuje pocet osob
ekonomicky slabsich, ale potfebnych zdravotni péce. Zdravi vSak neni bézné zbozi, je
cenénou hodnotou a nelze se smifit stim, ze na né¢j nemame finan¢ni prostredky.
,Komplexn¢ pojaté zdravi je existencni podminkou Zivota a svobodného rozvoje.*
(Ktizova E., tamtéz, s. 32)

Mezi hlavni ndmitky proti liberdlnimu piistupu patii:

e nepredvidatelnost potieby zdravotni péce, netmérnost nakladt vzhledem

kK moznostem nemocného

5 KRIZOVA, E. Rovnost ve zdravi (ekvita) v transformovaném zdravotnictvi Ceské republiky, s. 31
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e rozvoj mediciny probihd nejen ze soukromych zdrojt, ale také investicemi statu
do skolstvi, rozvoje védy a techniky, to vSe prostfednictvim dani — pfinejmensim
nemoralni je pak odepirat zdravotnické sluzby tém, kdo tyto dané nekdy platili

e nelze objektivné a spravedliveé stanovit ,,uziteCnost* jedince

e pravo na zdravi patii k naplnéni prava na svobodu, nebot je podstatnou
podminkou smysluplného zivota — ¢lovék nemocny, invalidni ¢i trpici bolesti je
ve svych moznostech omezen a nemuize se svobodné rozvijet a dosahovat svych
cila

e vede k diskriminaci nékterych nemocnych — diferencuje vnitini a vnéjsi vlivy,
coz neni v souladu s bio-psycho-socialnim pojetim zdravi, které uznava etiologii
vSech tii faktorii

Pravo je v moderni filosofii a politické teorii chapano jako opravnény narok, pozadavek
na zbozi, sluzbu nebo svobodu. Je chapana legitimita pozadavku a adekvatnost mezi
pozadavkem a naplnénim prava. Negativni interpretace prdv nemd zadné etické
zdtavodnéni.'®
Egalitarni pojeti prava na zdravi
Vychdzi z egalitarniho pojeti prav cloveéka, podle kterého spolecenské dobro musi byt
distribuovano spravedlivé. Spravedlnost znamena rovnou piileZitost, tj. v ptfipadé
zdravotni péce je to prilezitost dosahnout co nejlepsi trovné zdravi bez ohledu na
vychozi ptedpoklady ¢i vnéjSi okolnosti. Je zaloZeno na odpovédnosti skupiny
a povinnostech jedince. Zdravotni péce je vefejné distribuovanou socidlni sluzbou
a zakladnim obc¢anskym pravem. Dostava se jedinci podle zdravotni potteby bez ohledu
na socialni postaveni podle principu solidarity. Je vychodiskem zdravotnického systému
Nérodni zdravotni sluzby.

Zakladni mysSlenka egalitdrniho pojeti prava na zdravi vSak byla formulovana
v dob¢, kdy medicina nedosahovala dne$ni trovné. S rychlym rozvojem technologii
1ékatrskych metod, s novymi poznatky v oblasti 1écebnych a diagnostickych postupti ¢i
novych 1é€iv je na jedné strané¢ moZzno dat nadéji na vyléceni stile vice nemocnym, ale
souCasn¢ se zvySuji ndklady na zajisténi péce o pacienty, prohlubuje se nerovnovaha
mezi finan¢nimi moznostmi a potifebami zdravotnictvi. Jak se Vv prub&éhu vyvoje

ukazuje, egalitarni pfistup neni ani zarukou rovnosti. Egalitarni pojeti lidskych prav je

6 KRIZOVA, E. Rovnost ve zdravi (ekvita) v transformovaném zdravotnictvi Ceské republiky, s. 34
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sice stale zakladem demokratické obcanské spolecnosti, nicmén¢ zdravotnické systémy
postavené na tomto pojeti maji svoje problémy a jsou kritizovany, zejména z téchto
davoda: V'

e vzhledem k omezenym zdrojim, Vv disproporci proti potifebam, nelze ani statem
zajisténym rovnym piistupem ke zdravotni péc¢i dle napf. uzemniho principu
zajistit vzdy potfebnou, zejména specializovanou péci (otevieni prostoru ke
korupci)

e princip solidarity obsahuje nezadouci prvek solidarity jedincii odpovédnych za
svoje zdravi s neodpovédnymi, neomezeny princip solidarity mize vést ke
zneuzivani systému, ke sniZzeni ochoty a motivace o svoje zdravi pecovat

»Rizikem egalitafského zdravotnictvi je skrytd nerovnost ve zdravi, ¢erny trh,

selekce pacientl pii pridélovani péce, netransparentnost procesu, paternalismus lékait

a malé zakaznicka tloha pacientd.* (Ktizova E., tamtéz, s. 46)

Utilitarni pojeti prava na zdravi

Principem utilitarismu je hodnoceni jevli z hlediska jejich uzitecnosti, tj. moznosti
slouzit jako prostiedek k dosazeni zvoleného cile. Je to filozoficky a eticky smér, ktery
poklada za cil a méfitko lidského jednani hledani blaha, prospéchu a uzitku a omezovani
utrpeni a bolesti. Jeho zakladatelem je Jeremy Bentham, ktery pokladal nejvétsi mozné
Stésti a uspokojeni pro nejvétsi mozny pocet lidi za smysl etickych norem a principa.
Bézné byva interpretovan jako egoismus, hleddni prospéchu, maximalizace S$tésti,
uzitku a slasti jedince ¢i co nejvétsi skupiny.

Zdravotni péce je v utilitirnim pojeti zalozena na prospéchu pro spolecnost, je
socialnim uzitkem a prospéchem, chrani spole¢nost pied disledky zdravotnich a s nimi
spjatych socidlnich problémul. Zdravotni péce je povazovana za spravedlivou, jestlize
prospiva co nejvétsimu poctu lidi a slouzi spoleCenskému rozvoji. V takto
formulovanych podminkach vsak vzhledem k limitaci financnich prostiedkt a zdroji
obecn¢é je objem distribuovanych sluzeb omezen, zdravotni péce je rozdélena na
zakladni a nadstandardni. Jde o kombinaci solidarity a ekvivalence. Utilitarni pojeti je
vychodiskem narodniho zdravotniho pojiSténi — utilitdrni prvky se kombinuji
s egalitdrnim pfistupem pii limitaci spoleCenskymi moznostmi a disledky pro

spolecnost.

Y KRIZOVA, E. Rovnost ve zdravi (ekvita) v transformovaném zdravotnictvi Ceské republiky, s. 40
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Aplikace utilitarni koncepce ve zdravotnictvi se setkdva zejména s témito

vyhradami:

e preferovani z4jma a potieb vétSiny s disledkem marginalizace mensinovych
zajmi a potieb — nerespektovani lidské dustojnosti a stejné moralni hodnoty
kazdého jedince, kdy nemocnych je v podstaté mensina

e podpora poskytovani péce v piipadé pouze léCitelnych stavii pii dusledném
sledovani spoleCenského prospéchu — nizka priorita nevylécitelné€ ¢i chronicky
nemocnych a postizenych

e zpomaleni rozvoje mediciny

Shrnuti

Je ziejmé, ze stejné jako u jednotlivych zdravotnickych systému charakterizovanych
pfevazujicimi zpiisoby financovani zdravotni péce, také u vyse uvedenych modelt
odvozenych od piistupti z hlediska prava na zdravi se postupné zacaly projevovat jejich
nedostatky. Soucasné s témito nedostatky vSak zacala krystalizovat vychozi tvrzeni, na
kterych by mél byt postaven jakykoliv systém ¢i model zdravotni péce:

e solidarita, rovnost, spravedlnost

e respektovani principu ekvivalence

e jak jiz bylo vySe uvedeno, negativni interpretace prav nema etické zdivodnéni,

pravo na zdravi je nutno pojimat jako pozitivné vymezené pravo
e stat musi garantovat piistup ke zdravotni péci v souladu s dodrzovanim
zakladnich lidskych prav a svobod

e ckonomické ani socidlni faktory nemohou branit dosazeni zdravi

e smérovani vychovy k odpovédnosti jednotlivce za svoje zdravi
Nabizi se otazka, zda je vliibec mozné vybudovat zdravotnicky systém, ktery by splnil
vSechny pozadavky na néj kladené, tj. pozadavky pravni a etické, a soucasn¢ mél
dostatecné finanéni zdroje K jejich saturovani. Dosavadni zkuSenosti zemi, které
potfebné reformy svych zdravotnickych systému jiz zahdjily, ukazuji, ze idealniho
systému lze jen stézi dosdhnout. Pak je dulezité rozhodnuti, které problémy zvladnout
ase kterymi je nutno se smifit. Existuje fada prvku, které spojuji tyto byt celkoveé
rozdilné nazory na zmény zdravotnickych systému, které svoji strukturou i vysledky
prestaly vyhovovat soucasné spole¢nosti. Vzhledem Kk odlisSnym podminkam

historického vyvoje jednotlivych zemi, jejich ekonomiky a kultury je vsak nelze beze
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zbytku a automaticky vnést do dosavadnich systémd. Situace je ztizena i tim, Zze do
zdravotnického systému piimo vstupuji dalsi systémy — vychova, socialni hodnoty,
orientace spolecnosti, vyzkum a jeho vyuziti. Domnivam se vsak, ze rozbor soucasné
reformy zdravotnictvi v Ceské republice a porovnani s témito pozadavky mi mize byt
vychodiskem pro odpovéd’ na otazku: ,,Do jaké miry bylo téchto sty¢nych bodi vyuzito
Vv soucasné koncepci zdravotnictvi? Je zptisob financovani zdravotnictvi prosttednictvim
vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice socialné tunosny? Jaké kroky jsou

¢inény v oblasti vychovy k odpovédnosti za svoje zdravi a jsou dostatecné?*

16



W
4 r

2. Zdravotni pojisténi v Ceské republice
2.1 Historické souvislosti

Pocatky a vyvoj zdravotniho pojiSténi

Historie vyvoje zdravotniho pojisténi v Ceskych zemich je spjata s vyvojem pojisténi
jako takového, a to v kontextu vyvoje nejen pojisténi v evropské oblasti, ale také vyvoje
socialni politiky, jejiz soucasti je praveé i zdravotnictvi. Pocatky pojisténi se vztahuji
k oblasti hospodaiské. V Evropé vznika jako prvni pojisténi namoini (Italie, 14. stoleti).
V 15. stoleti jsou to pak pojistovaci ustavy proti ohni a v 17. stoleti se pojisténi dale
roz§ifuje v souvislosti s rozvojem zamoiského obchodu. Tato forma pojisténi
predstavuje spoleCensky institut pojisténi soukromého, tj. individualniho pojisténi
zivotniho a majetkového.

Druhou formu tvoii pojisténi socialni, tj. vefejné pravni, povinné, dle okolnosti, pro
ur¢itou skupinu obcanl. Vznikd koncem 19. stoleti a souvisi s utvafenim a vyvojem
socidlni politiky, kterd v podstaté existovala, byt ne ucelen¢ a jen v urcitych
jednotlivych krocich, jiz od starovéku. Jeji dulezitost zacala byt lidmi uvédomovana
zejména s nastupem novoveéku, se vznikem strojové primyslové velkovyroby
a rozvojem kapitalismu, kdy se vyhraniuji socialni problémy, pfedev§im socialni otazka
a postaveni délnické tiidy. Socialni otazka je polozena jako apel na svédomi vysSich
ttid, aby uznaly svoji zodpovédnost za blahobyt zanedbdvanych ¢asti spoleCnosti.
Socialni politika zacala byt pfikazem dne, hlavni starosti pokrokovych a dobrych lidi,
a termin socialni zacal postupné vytlacovat terminy jako eticky nebo jednoduse dobr}'/.18
Zakladni podminkou rozmachu trzniho hospodarstvi je délnicka tfida, a proto se
opatfeni socialni politiky koncentruji na pracovni a zivotni podminky délnictva, roste
uloha statu a konstituuje se v§eobecné socidlni poji§téni.19

Ucelené statni koncepce socialni politiky maji pocatky koncem 19. stoleti. Dochazi
k vyznamnym medicinskym pokrokim, zacinaji se ale projevovat problémy s jeji
finan¢ni naro¢nosti. Souvztazné socialni problémy zacina fesit v Némecku jako prvni

cisaf Vilém 1., dle kterého se socialni zakonodarstvi stane podstatnou slozkou politiky

B HAYEK, F. A. Prdvo, zdkonoddrstvi a svoboda, s. 207
¥ KEIDOVA, M., VANKOVA, Z. Pravo a socidlni politika, s. 82
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fise a socialni pojisténi pak opatfenim nejvyznamnéjsim. V letech 1883-1889, kdy
Vv Cele vlady stoji Otto von Bismarck, jsou piijaty zdkony o pojisténi nemocenském,
urazovém a invalidnim. Stat se tak stava i Cinitelem socidlnim. (Termin socialni se vice
a vice staval oznaCenim mimotadné ctnosti, vlastnosti, kterou nejen vynikal dobry

clovek, ale 1 idedlem, jimz se mélo fidit jednani obce.)

Pocatky a vyvoj zdravotniho pojiSténi v ¢eskych zemich

Prvopocatky zdravotniho pojisténi v ¢eskych zemich jsou spojeny s vyvojem socialniho
pojisténi. Ve 14. stoleti je zalozen Fond parléiské huté, v 16. stoleti vznikd status
délnické nemocenské pokladny a nasledné pokladny dalsi, které byly v 18. stoleti za
vlady Karla VI. zruSeny. Volnost byla ponechana podplirnym fondim tovarysi, které
byly zalozeny na solidarité, vedouci k ochrané socialn¢ slabych ptislusnikt. Podpirné
fondy byly pozd€ji proménény ve spoleCenstevni pokladny. S ristem primyslové
vyroby byl vytvafen tlak na zaméstnavatele, aby se starali o zdravi svych zaméstnanci.
V 19. stoleti jsou zakladany spolkové pokladny a pokladny pomocné (v 80. letech
tohoto stoleti bylo na naSem tzemi asi 400 pokladen).

Po vzniku samostatného Ceskoslovenska zakony vydanymi v letech 1919-1924
bylo povinné zdravotni pojisténi rozsifeno na vSechny namezdné pracujici a od roku
1925 bylo rozsifeno i na statni a vefejné zaméstnance.”

Po druhé svétové valce, vroce 1948, bylo pojisténi sjednoceno do jednoho
povinného systému zakonem ¢. 99/1948 Sb., o narodnim pojisténi. Piispévky hradili
pojisténci, zaméstnavatelé, ambulantni péce byla poskytovéna prevazné soukromymi
1ékati, nemocnice, 1écebné Ustavy, 1azn€, zdravotnicky primysl a distribuce 1é¢iv byly
znarodnény.

Vroce 1951 byla pfevzata koncepce sovétského modelu zdravotnictvi.
Zdravotnictvi pfevzal stat, povinné zdravotni pojisténi bylo zruseno (zakon ¢. 102/1951
Sb., o ptebudovani narodniho pojisténi a zakon ¢. 103/1951 Sb., o jednotné preventivni
péci). Zdrojem financovani se staly prostiednictvim stitniho rozpoctu dan€. Finanéni
prosttedky ptidélovalo Ministerstvo zdravotnictvi, posléze Ministerstvo financi. I ptfes
monopol statu, ktery byl charakteristicky pro toto obdobi, rovnostafstvi
a celospolecensky solidarismus fungovalo zdravotnictvi, tak jako dalsi velké socialni

systémy, napft. $kolstvi, v podstaté¢ dobfe. Téméi vSechny ukazatele zdravotniho stavu

20 GLADKI, 1. Management ve zdravotnictvi, S. 32
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obyvatelstva v 60. letech 20. stoleti byly pomérné dobré. Nicméné v 70. a 80. letech se
nase zdravotnictvi zaCalo potykat s nedostatkem finan¢nich prosttedka (priority byly
v jinych odvétvich), zaCalo dochéazet k zaostavani technologii, ukazatele zdravotniho
stavu se zaCaly zhor$ovat, zvySovala se umrtnost, zejména na kardiovaskularni choroby
a zhoubné nadory. Podil m¢lo nejen vySe uvedené, ale celkovy zivotni styl obyvatel,
vychova k péci o zdravi byla formalni a neefektivni. Zacaly se projevovat celkové
nedostatky socialistické socialni politiky, jako byla neprovazanost na ekonomiku,
rovnostarstvi, nedostatecna motivace a vylouceni soukromych subjektﬁ.21 Zdravi

a zdravotnictvi se ocita v krizi.

Systém zdravotniho pojiSténi po roce 1989

Politické zmény vroce 1989 umoznily vnasi zemi zasadni zmény i v oblasti
zdravotnictvi vcetné jeho financovani. Jiz vroce 1990 byly expertni skupinou
vypracovany a ptredlozeny dokumenty ,,Navrh reformy péce o zdravi“ a ,,Navrh nového
systému zdravotni péce.“ Novy systém byl postaven na modelu povinného zdravotniho
pojisténi, tj. ustanoveni zdravotni pojiStovny a zavedeni povinného zdravotniho
pojisténi. Systém mél byt konzistentni s evropskym pojetim péce o zdravi. Vychazel
Z prava na péci o zdravi, které je zajiStovano na zaklad€ solidarity. Mezi jinymi, kromé
zachovani solidarity, bylo cilem motivovat obyvatelstvo k zajmu o své zdravi a svij
zdravotni stav, ale také motivovat tzv. druhé strany, tj. poskytovatele zdravotni péce,
k co nejkvalitnéjsi a nejefektivnéjsi péci.

Kromé¢ jiného bylo vychazeno z historie zdravotniho pojisténi u nas v souvislosti
s prvorepublikovym pojisténim, které v zemi nékolik desetileti dobie fungovalo. Na
rozdil od néj vSak bylo zdravotni pojisténi po roce 1990 oddé€leno od systému
nemocenského pojisténi. A to piesto, ze oba systémy spolu uzce souviseji. V nekterych
ptipadech je pak davan do pfic¢inné souvislosti S touto skutecnosti rast nakladi na
uhradu ze systému nemocenského pojisténi. (Kratkodoba 1écba je hrazena z vefejného
zdravotniho pojiSténi. V piipad€ vystaveni pracovni neschopnosti je tato sanovana
zZ prostfedki nemocenského pojisténi. Coz mize vést k tomu, ze v piipad¢ prodlouzeni
pracovni neschopnosti muze dochazet k zbyteCnému cerpani financnich prostredk,

protoze lékare se tyto prostiedky netykaji.)

ZKEJDOVA, M., VANKOVA, Z. Prdvo a socidlni politika, rozsirené teze prednasek 2008
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Po roce 1989 nase zdravotnictvi postupné proslo fadou vyznamnych reformnich
zmeén, nicmén¢ ve druhé poloviné devadesatych let se reforma v podstaté zastavila, a to
pies fadu snah ve formé¢ raznych koncepci jednotlivych stfidajicich se ministra
zdravotnictvi i odbornikd. K pokusu o zasadni zmény pak dochazi od roku 2008, kdy

vstupuje v platnost zakon ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vetejnych rozpocta.
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3. Reforma zdravotnictvi v Ceské republice

3.1 Legislativni ramec zdravotniho poji§téni v CR

Jako zakladni vychodisko pravni Gpravy zdravotniho pojisténi v nasi republice uved'me
Listinu zékladnich prav a svobod, konkrétné ¢l. 31 Listiny. ,,Kazdy ma pravo na
ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zakladé¢ vefejného pojisténi pravo na bezplatnou
zdravotni péci a na zdravotni pomticky za podminek, které stanovi zakon.* Bezplatnost
zdravotni péce, zékladni pravo, je pak omezeno a determinovano podminkami, které
stanovi zakon. Jako zakladni pravni dokumenty v oblasti zdravotniho pojisténi byly
piijaty:

e Zékon €. 550/1991 Sb., o vSeobecném zdravotnim pojiSténi

e Zakon ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné

e Zakon ¢. 592/1992 Sb., 0 pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi
Vseobecné zdravotni pojisténi bylo spusténo od 1. 1. 1992 a do roku 1993 fungovalo
soub&zné s dosavadnim systémem. Uvedeny Zakon ¢. 550/1991 Sb. byl od 1. 1. 1998
nahrazen zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Snahy o to, aby
Vseobecna zdravotni pojiStovna neméla v oblasti zdravotniho pojisténi monopol a aby
bylo vytvofeno konkuren¢ni prostiedi, vedly Kpfijeti zakona ¢&. 280/1992 Sb.,
o0 resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojiStovnach. Tyto
pojistovny vSak vznikaly v obdobi ne zcela vyjasnénych podminek jak finan¢nich, tak
legislativnich. Otazkou byla také uroven piipravenosti tehdej$siho managementu v Cele
téchto pojistoven. Béhem dalSich let doslo k velkému nértstu poctu téchto pojistoven,
ale také k jejich zaniku v dusledku Spatného fungovani.

Ve smyslu zadkona €. 48/1997 Sb. v platném znéni jsou platci zdravotniho pojisténi
pojisténci, zaméstnavatelé a stat. Za pojiSténce jsou povazovani zameéstnanci, osoby
samostatné vydéle¢né &inné a osoby s trvalym pobytem na tizemi Ceské republiky,
pokud nejsou soucasné zaméstnanci, osoby samostatné vydéleéné ¢inné a neni za né
platcem pojistného stat. Vyse pojistného dle zakona ¢. 592/1992 Sb. v platném znéni
¢ini 13,5% z vyméfovaciho zdkladu za rozhodné obdobi. Pojistné za zaméstnance hradi
Z jedné tietiny zameéstnanec, ze dvou tfetin zaméstnavatel. Minimalnim vymeétovacim
zdkladem zaméstnance je minimalni mzda. Vyméfovaci zdklad osoby samostatné

vydéleéné ¢inné Cini od roku 2006 50% ptijmu z podnikani a jiné samostatn¢ vydélecné
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¢innosti po odpoctu vydajii vynalozenych na jeho dosazeni, zajiSténi a udrzeni.
Vymérovaci zaklad pro pojistné hrazené statem je stanoven na obdobi kalendéiniho
roku ve vysi 25% vSeobecného vymétovaciho zdkladu stanoveného natizenim vlady pro
ucely dachodového pojisténi za kalendaini rok, ktery o dva roky piedchazi
kalendarnimu roku, pro ktery se vymeéfovaci zéklad zjiStuje. U osob samostatné
vydélecné Cinnych a od roku 2008 také pro zaméstnance je stanoven maximalni

vymérovaci zéklad, a to 48 nasobek primérné mzdy.

3.2 Koncepce reforem a reforma zdravetnictvi roku 2008

Navrhy koncepci reforem zdravotnictvi po roce 1989 prichdzely postupné vzdy
pfinejmens§im s novym ministrem zdravotnictvi, jichZ se — nanestésti pro zdravotnictvi —
vysttidala cela tfada, resp. 13, nepocitame-li ministry fidici jind ministerstva, kteti byli
docasné povéteni fizenim Ministerstva zdravotnictvi. Tato skuteénost samoziejmé
souvisi s faktem, ze jde o funkci politickou, kterd je v pfimé zavislosti na zméné
vladnouci politické garnitury. Také cely proces reformy ve zdravotnictvi je silné
politicky zabarven, to vSe se negativné odrazi v jejim procesu.

Z vyrazngjsich koncepci, které vSak ve svém dusledku do roku 2007 nevedly
k zasadni zmén¢ systému, zmifime napt. koncepci Ivana Davida z roku 1999, dle které
by se zdravotni pojiStovny staly pouze organizacnimi slozkami Spravy vetejného
zdravotniho pojisténi, nebylo v ni zamysleno zasadni zvySovani spoluucasti pacienta.

Koncepce Marie Souckové z roku 2002, jejimz zdsadnim clankem mél byt obcan,
pocitala se zavedenim preventivnich prohlidek s naslednymi bonusy. Snahou bylo
omezit nadbyteénd vySetfeni, od plvodné¢ planované spoluucasti pacientd bylo
z politickych divodl ustoupeno.

Jozef Kubinyi na svém postu ministra zdravotnictvi v roce 2004 nepobyl piilis
dlouho. Jeho koncepci navrhované kroky se v té dobé mohly jevit jako pfili$ radikalni.
Zdravotni pojisténi chtél snizit a nahradit tzv. spoluti¢asti pacienta. Cilem bylo zamezit
zneuzivani lékarské péce, v ndvrhu bylo také ukonceni platby za déti a diichodce statem.

Jeho dalsi nastupkyné¢ Milada Emmerova ve své koncepci z listopadu 2004
povazovala za zdsadni navysit roli statu, z cehoZ v 1€kaiské vetejnosti vznikly obavy ze
zestatnéni zdravotnictvi. Dokumentu byla také vytykéna piiliSnd obecnost a uvadéni
obecnych etickych principt, ale zadna konkretizace postupi. Navrh koncepce nebyl

schvalen. V roce 2005 se situace vyhrotila a ministryné byla z funkce odvolana.
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Na jeji misto nastupuje David Rath, ktery uvalil nucenou spravu na VSeobecnou
zdravotni pojistovnu CR, coz mélo ukonéit jeji $patné hospodateni, ustanovil komisi
pro kategorizaci 1éCiv bez zastupct farmaceutickych firem a 1ékarnikt, kteti se podle
n¢j snazi prosazovat co nejvyssi ceny Iékli na ukor obcCanl. Snizil marzi lékaren
a nafidil nemocnicim, jejichz zfizovatelem je stat, uvadét uspéSnost 1écby svych
pacienttl, vysledkem byl Zebti¢ek nemocnic. Jednotlivé kroky Davida Ratha byly dilem
ocenovany (z vetsi ¢asti obCany), dilem zatracovany (zdravotnicka zatizeni, 1€karny...).

K ovéteni téchto kroki ¢asem vSak nemohlo dojit, nebot’ néslednikem Davida
Ratha se v zaii 2006 stava Toma$ Julinek (v mezidobi jesté nastalo sedmimésic¢ni
obdobi bezvladi v disledku patové situace po volbach a Tomas Julinek se de facto stava
ministrem zdravotnictvi od ledna roku 2007). Jeho koncepce zdravotnictvi je
Vv liberalnim duchu, vychazi z doporueni mezinarodnich organizaci, 1ze vysledovat
odkazy na zdravotnicky systém napf. Svycarska. V zasadé by podle n& mélo byt
zdkonem definovano, jakd zdravotni péce bude hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi a v jakém rozsahu.

S odhlédnutim od posledni koncepce Tomase Julinka, které se budeme vénovat
podrobnéji, Ize konstatovat, ze v prubéhu predchozich let existovaly ¢etné pokusy
0 napravu hlavnich nedostatkti, opakované vSak koncily nezdarem. Po seznameni se

13

s celou tehdejsi situaci lze souhlasit s ndzorem, Ze to bylo zpisobeno: “...pfedevsim
dvéma okolnostmi. Cést téchto pokusti, vedenych snahou ziskat obecn&jsi podporu,
zustavala pouze u formalnich uprav a nefesila podstatné slozky problému. Druhd ¢ast
pokusti, navrhujicich nékteré zasadnéjsi zmény, brzy narazila na odpor nékterych
zajmovych skupin a byla bud’ zamitnuta, nebo upravena do neskodné, ale nic nefeSici

formy.“%

Koncepce Tomase Julinka

Autorem dokumentu “Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21.
stoleti“® ze zaH roku 2005 neni pouze tehdy stinovy ministr zdravotnictvi
MUDr. Tomas Julinek, ale také spoluautofi MUDr. Pavel Hrobonn a MUDr. Tomas

Machacek. Jejich cilem je zména zdravotnického systému, ktery bude na jedné strané

2 VEPREK, J., VEPREK, P., JANDA, J. Zprava o léceni Ceského zdravotnictvi, s. 36
2 http://www.reformazdravotnictvi.cz/content/files/cz/Reforma/l_Publikace/CZ_publikace.pdf ze dne 12. 10. 2008
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vychazet ze specifické situace v Ceské republice a pfitom na strané druhé bude
korelovat se soucasnymi evropskymi a svétovymi trendy. Navrhy obsazené v koncepci
jsou dle autorii podloZeny studiem vyvoje zdravotnickych systémi i situace v Ceské
republice, které jsou ovliviiovany starnutim populace, novymi medicinskymi postupy
I rostoucimi pozadavky obc¢anti na kvalitu sluzeb a moznost spolurozhodovani.

Cilem je poskytnout ucastnikim systému motivaci, vymezit prostor zdravotnického
systému a vysvétlit nutnost omezeni role stitu pouze na zajisténi rovného pftistupu
k potfebné péci pro vSechny obcany, stanoveni pravidel a jejich kontrolovani. Navrh
obsahuje koncepci reformy instituci a reformy financovani.

Reformy sméfuji k pouziti zdravotnich pojistoven jako nakupcich zdravotni péce,
k posileni konkurence v oblasti zdravotniho pojisténi a poskytovani zdravotnich sluzeb,
ke zmén¢ chovani ob¢ana cestou zavedeni minimalnich regulaénich poplatki a zménou
uhrad 1€kt pfi zavedeni v t€¢ dobé neexistujiciho omezeni celkové vyse ptimych plateb
obcantl, zlepSeni role statu jako reguldtora a podptirce ob¢ana ve zdravotnictvi.

Reforma instituci by pak konkrétné méla spocivat v transformaci zdravotnich
pojistoven do formy akciovych spole¢nosti, jejichz Cinnost ale bude vzhledem ke
specifi¢nosti vetejného zdravotniho pojisténi upravena nad ramec obchodniho zakoniku
zvlastnim zékonem s jasné stanovenymi povinnostmi ve smyslu zajisténi kvalitni

zdravotni péce pro vSechny obcany.

Graf 1: Pocet ndavstév pacientii u ambulantnich lékarii

12

10

Zdroj: OEDC Health Data 2004
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Doplnénim jsou opatieni sméfujici ke zmeéné chovani ob¢ant jako pacientt, ale
I indikujicich 1€kaid, ve smyslu zodpovédnéjsiho chovani pii Cerpani zdravotni péce,
ato zavedenim byt i minimalnich regula¢nich poplatkli. Autofi Cerpaji ze zahrani¢nich
zkusenosti (viz Graf 1). Zavedeni ro¢niho limitu na tyto poplatky a celkovou spoluti¢ast
u piedepsanych 1¢kt a prostiedkii zdravotnické techniky je tviirci koncepce povazovano
za socidlné ,,ptivetivejsi nez dosavadni systém, kdy jsou doplatky koncentrovany na
malou skupinu zranitelnych obcanii a dosahuji tak v nékterych piipadech neumérné

vyse pro jednotlivce (viz Tabulka 1).

Tabulka 1: Doplatky na léky hrazené z verejného zdravotniho pojisténi a jejich rozloZeni mezi obcany
v roce 2004

do 300,- K¢ do 600,- K¢ do 1 000,- K¢ do 1400,- K¢ nad 3 000,- K¢

80% 5% 0,8% 0,4% 0,2%

Zdroj: zdravotni pojistovny a spolecnost Cegedim, analyza Reforma zdravotnictvi — forum.cz

Stat by mél plnit pouze ty role, které mu pfisluseji a ve kterych je svym zptisobem
nezastupitelny. Patfi sem mezi jinymi ochrana vefejného zdravi (iprava pravnich vztahti
tak, aby bylo zamezeno ¢innostem poskozujicim zdravi druhych) a zajiSténi neodkladné
pfednemocni¢ni péce. Na druhou stranu ovliviiovani individualniho pfistupu jednotlivet
k vlastnimu zdravi statem je povazovano za okrajové, v podstaté pouze vytvorenim
prostfedi, které obcany ke zdravému zivotnimu stylu motivuje a zajisténim
informovanosti. Odpovédnost ale musi nést kazdy sam, nikoliv stat. Reforma
financovani pocitd s posilenim postaveni obCana vtom smyslu, Ze se bude moci
rozhodnout, jak velké riziko chce nést sam a na co se pfipojisti. Cestou je rozdéleni
soucasné zdravotni péce na zdkladni a doplikové pfipojisténi a zavedeni osobnich
zdravotnich uctl. To by mélo vést k zamezeni negativnich jevil, které jsou s pojiSténim
spojené, jako je tzv. moralni hazard, tedy zkuSenost, Ze pojistény ¢loveék se chovd méné
zodpovédné, nez je tomu v opaéném piipade.

Uvedena koncepce reformy zdravotnictvi chtéla ukdzat, jak se na zdravotnictvi diva
spolec¢nost uplatiujici socialni citéni jako hlavni kritérium. Dilezitost socialniho citéni
je vSak cCasto dévana v ptipadé zdravotnictvi do rozporu s nedostatkem financnich
prostredkd, jakoby v ném dochdzelo jen a pouze ke spotiebé téchto prostiedkill. Pritom
efektivni zdravotnictvi mé vyznam pro prosperitu celé¢ zemé&. Cilem ekonomie neni
uSetfit penize ¢i jiné zdroje, ale ziskat za né co nejvyssi hodnotu. Hodnotou je tady co

nejzdravéjsi populace, tedy praceschopna populace, ktera opét hodnoty vytvafi.
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V ptipadé starych a ekonomicky neaktivnich ob¢ant je to pak zvySovani kvality jejich
zivota, jejich osobniho uzitku, ktery se odrazi v blahobytu celé spolecnosti.

Jak jsem jiz zminila v predchézejicim textu, funkce ministra zdravotnictvi je funkci
politickou, odvislou od charakteru programu vladnouci strany. Vzhledem k tomu, Ze po
pfekonani urcitych peripetii se Tomas Julinek de facto od ledna 2007 stava ministrem
zdravotnictvi, za podpory koalice se mu dafi ¢ast svych koncep¢nich ndvrha vtélit do
zakonné podoby. Od 1. 1. 2008 vstupuje v platnost zakon ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci
vefejnych rozpocti, jehoz soucasti jsou také zmeény tykajici se zakona ¢. 48/1997 Sb.,

0 vefejném zdravotnim pojisténi.

Ziakon o stabilizaci vefejnych rozpocti

Zakon o stabilizaci vefejnych rozpoctd ¢. 261/2007 Sb. wvstoupil v platnost
dne 1. 1. 2008. Timto zakonem byl mimo jiné také novelizovan zékon ¢. 48/1997 Sb.,
0 vetejném zdravotnim pojisténi. V § 16a odst. 1 citovaného zdkona dochazi k zavedeni
tzv. regulac¢nich poplatki. Jde o poplatky ve vysi K¢ 30,-, 60,- a 90,-, které je pojisténec
nebo jeho zakonny zastupce povinen platit v souvislosti s poskytovanim hrazené péce
zdravotnickému zafizeni, které tuto péci poskytlo. Pfedmétny zakon také v § 16a odst. 2
stanovi vyjimky, dle kterych se tyto regulacni poplatky nehradi. Na druhou stranu
v § 16b tohoto zékona je stanoven limit regula¢nich poplatkti a doplatkid na lé¢iva nebo
potraviny pro zvlastni ucely ve vysi K¢ 5000,-. Pokud celkova castka uhrazena
pojisténcem nebo za né&j zakonnym zastupcem v kalendainim roce piekroc¢i tento limit,
je zdravotni pojiStovna povinna uhradit pojisténci nebo jeho zdkonnému zastupci
¢astku, o kterou je tento limit pfekrocen.

Regulaéni poplatky jsou jednim zavizovanych krokii koncepce ,,Reformy
zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti®, které se diky — pro tuto
koncepci ptiznivé — politické situaci podafilo realizovat.

Zavedeni regulacnich poplatkli ma svoje pravni i socialni aspekty. Z hlediska
pravnich aspektl se jako nejvyznamnéjsi skutecnost jevi to, Ze skupinou poslanci byl
zékon ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpocti navrzen ke zruSeni pro rozpor
s iistavnim poiadkem, a to podanim podnétu k Ustavnimu soudu. Zdravotnické poplatky
se v souvislosti s timto navrhem mohou jevit jako nejslabsi misto reformy. Podstata
spociva v posouzeni ¢lanku 31 Listiny zékladnich prav a svobod, dle kterého ,,Obcané
maji na zakladé vetejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni

pomicky za podminek, které stanovi zakon“. Slabé misto zdkona o poplatcich
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z hlediska tistavnosti je spatifovano v tom, Ze je stanoveno pfili§ malo vyjimek, které by
mély chranit pfed dopadem poplatki nejchudsi ob¢any. Jestlize by pak tito nemohli
z divodu nedostatku penéz Cerpat zdravotni péci, bylo by to v rozporu s Listinou.
Bezplatnost v souvislosti s vefejnym zdravotnim pojisténim byla do Listiny zamérné
zakotvena byvalym federalnim Ceskoslovenskym parlamentem v prvni poloviné
devadesatych let, kdy byla pfijimana, a to z toho divodu, aby byl standard zdravotni
péce zajistén bez ohledu na ekonomickou situaci ob¢and. Poplatky vSak z tohoto
hlediska dle minéni nékterych tuto ekonomickou bariéru vytvareji. (Na druhou stranu za
jakych okolnosti a v jakych piipadech 1ze hovofit o bezplatnosti zdravotni péce, jestlize
je na ni prispivano at’ jiz napi. formou dani, jako tomu bylo v obdobi socialistického
zdravotnictvi, respektive formou jinych ptispévku? Terminové pak takto chapana
bezplatnost by byla spise sémantickym problémem, ktery ale v podstaté nereflektuje
skute¢ny stav.)

Podle navrhovateli pravo na ochranu zdravi a bezplatnou zdravotni péci dle ¢lanku
31 Listiny ndlezi k socidlnim pravim, k onomu nedotknutelnému minimalnimu
standardu socialnich prav, jejz uz zakonodarce nesmi snizit ¢i prolomit. Zakonné
naplnéni téchto prav nad minimalni standard je odvislé od ¢asového a mistniho kontextu
a zakonodarce je povinen sledovat tendenci napliiovani téchto prav. Piestoze Ceska
republika vykazuje trvale v poslednich letech zlepsujici se rust blahobytu, bohatnuti
spolecnosti jako celku je provazeno ustupem od principii mezigeneracni a mezilidské
solidarity. Dovétek ¢l. 31 Listiny ,,za podminek, které stanovi zakon* by se pak mél
tykat napfiklad nadstandardni péce.

Naopak dle jednoho z tvirct koncepce, na jejimz zakladé byl pfedmétny zakon
prijat, je vyznamnym aspektem, ktery pfispiva Kustavni konformité institutu
regulacnich poplatkil s ¢l. 31 Listiny, rovnéz zavedeni limitu na regulac¢ni poplatek ve
vysi 5 000,- K¢ ro¢n€. Toto bude mit vyrazné pozitivni dopad na tu skupinu chronicky
nemocnych pacientli, ktefi dnes plati doplatky v souctu vice nez desetitisice korun
ro¢n¢€, ve smyslu zvySeni dostupnosti a snizeni finan¢ni ndro¢nosti nezbytné zdravotni
péce. Dojde k posileni doposud neakcentované solidarity zdravych s nemocnymi.

Nalezem Ustavniho soudu ze dne 20. kvétna 2008 Sb. 251/2008, &astka 79/2008
(nalez ve véci Pl. US 1/08) Ustavni soud regulaéni poplatky ve zdravotnictvi schvalil,
rozhodl, Ze nejsou v rozporu s Ceskou ustavou, neshledal pravni Gpravu regulac¢nich
poplatkti protiustavni. Dle Ustavniho soudu zikonem zavedené poplatky reguluji

piistup ke zdravotni péCi hrazené¢ z vefejného pojisténi, ¢imZz zamezuji jejimu
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naduzivani, dochéazi k napliovani legitimniho cile ustavodarce, aniz by se cil jevil
nerozumnym. Danou pravni Upravou maji byt obcané vedeni k soliddrnimu chovani
posuzovani poméru cile reformy a socialniho prava Ustavni soud neshledal, Ze by
regulacni poplatky mély vSeobecné ,,rdousici efekt a Cinily by redln€ pro kohokoliv
zdravotni péci ¢i zdravotni pomulcky nedostupnymi. (Nelze opomenout zakonné
opatteni ptipadd, kdy se regulacni poplatek z diivodii napt. hmotné nouze nehradi,
kontext vnitini solidarity, vzdjemné vyzivovaci povinnosti rodicii a déti, mezi ostatnimi
ptibuznymi, mezi manzely...)

Nicmén¢ odmitavé stanovisko vyjadfilo sedm soudcl z patnacti vcetné jeho
predsedy. Zasadni nesouhlas je vyjadfovan obzvlasté k nalezu v oblasti bezplatnosti
zdravotni péce ve smyslu ustanoveni ¢l. 31 Listiny, zejména pak u osob, za které je
platcem pojistného stat, a presto nejsou od regulacnich poplatkli osvobozeny. Pfitom do
této skupiny patii dichodci i déti do 18 let. Tyto skupiny jsou vystaveny v piipadé
potfeby narocné 1€katské péce tizivé situaci, nebot’ musi nejdiive prostiedky vynalozit
a zpét je dostanou se zna¢nym Casovym zpozdénim. Nedlstojné podminky, tedy stav,
do kterého se tyto skupiny pojisténct dostavaji, je porusenim prava na lidskou
duastojnost, ptestoze dle Cl. 1 Listiny jsou si lidé rovni v distojnosti. Zakonodarce piijal
normu, ktera pauSaln€ a bez rozdilu stanovi poplatkovou povinnost prakticky na
vSechny druhy poskytované péce a na vSechny pojisténce bez rozdilu. VSechny formy
vykladu — gramaticky, systematicky, logicky i teleologicky — napadené casti zakona
0 stabilizaci vetfejnych rozpocti potvrdily, Ze poplatky se hradi za zdravotni péci a jejich
ucelem je zamezit zneuzivani péce ze strany pojisténcii. Takovato Uprava je ovSem
protitistavni. (Ostatné pojem bezplatnost jiz Ustavni soud vymezil v obecné roviné
v souvislosti s bezplatnosti vzdélani v zakladnich a stfednich Skolach, a to tak, ze
podminénost prava zdkonem neznamend, e zakonem lze bezplatnost vyloucit zcela.
Zakon muze stanovit jen co je bezplatné a co jiz bezplatné neni.)

Od 1. srpna 2008 pak v souvislosti s politickymi tlaky vstoupila v platnost novela
zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, kterd timto dnem meéni
podminky vybirani regulaénich poplatki mimo jiné u narozeného ditéte, a to tak, Ze
zékonni zastupci jsou od placeni regulacnich poplatkii za pobyt narozeného ditéte ode
dne porodu do dne prvniho propusténi ze zdravotnického zatizeni 0svobozeni.

Stejné jako v roviné odborné v ptipadé soudct, tak i vroviné laické v pripade

verejnosti, Se nazory ruzni. Dilezity by mél byt vzdy princip ,,Audiatur et altera pars®
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(Necht’ je slySena druhd strana). Dle této ,,druhé strany* je vSak zapotiebi uvédomit si
také fakt, ze v nasi zemi bylo po dlouhd 1éta prakticky zdravotnictvi skutecné bezplatné,
samoziejmé kromé toho, co jsme odvad¢li ¢i odvadime na danich respektive zdravotnim
pojisténi. Neplatila se spoluucast, pouze kdysi symbolickd koruna manipula¢niho
poplatku za recept. Jako vzdy, kdyz je néco ,,zadarmo*, vyvolavala tato situace néktera
negativa, mezi né¢z patfilo i to, ze mnoha lidmi byla situace zneuZzivana.

V tomto sméru se pro piiznivce poplatkl jevi jejich zavedeni jako potiebné, nebot
celé naSe zdravotnictvi musi hledat mechanismy, jak vtdhnout pacienta do
zodpoveédnosti za Cerpani finan¢nich prostfedkil, a to jak prostfednictvim odpovédné
zivotospravy a nerizikového chovani, tak cestou uvazlivé konzumace péce v dobé, kdy
Jji potebuje. Poplatky by mély nutit clov€ka-pacienta premyslet, zda Iékafe skutecné
potiebovali zdravotni péce co nejméné. Regulaéni poplatky jsou vyrazem spolutcasti
ataké urcité solidarnosti, ktera je ve zdravotnickych systémech vzdy potieba —
solidarnosti zdravych s nemocnymi. OdraZeji naSi pfipravenost pomoci si navzajem.
Poplatky by nemély byt jen demotivujici slozkou k naduzivani péce, ale i vyrazem
spolupodileni se na pfispévku pro ty potrebnéjsi. Da se predpokladat, ze v ptipade
zruSeni ¢i neexistence poplatkli bude nutno je dfive ¢i pozdé€ji nahradit zvySenim
pojistného ¢i vysSSim statnim piispévkem z nasich dani.?* Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky také poukazuje na skuteGnost, Ze podle statistik vydavaji eské
domacnosti napiiklad za alkohol a tabak mnohem vice vydaji nez na zdravi,
Vv domdcnosti bez déti zhruba dvojnasobek. Pfitom je ve vlastnim zajmu kazdého z nas,

aby nas Zivotni styl byl co nejzdravé§jsi.

3.3 Hodnoceni dosavadniho pribéhu a vysledku reformy

Hodnoceni reformy bylo jejimi tviirci avizovano pavodné nejdiive po skonceni jednoho
roku od jejiho zavedeni tak, aby vysledky byly relevantni. Vzhledem ke spole¢enskému
tlaku 1 tlaku politické opozice bylo rozhodnuto o postupném hodnoceni od jednotlivych
¢tvrtleti. Po skonceni I. ¢tvrtleti roku 2008 bylo sice jesté brzy na celkové hodnoceni
systému, ktery v té dobé byl v podstaté¢ na zacatku, nicméné dle sd€leni Ministerstva
zdravotnictvi CR jiz prvni informace hovotily 0 tom, Ze regulaéni poplatky funguji

aspliuji svlj primarni cel, tedy zamezeni plytvani a naduzivani zdravotnickych

2 http://www.virtually.cz/index.php?art=16568 ze dne 18. 1. 2009
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sluzeb. Velmi dobie podle n¢j zacal fungovat i ro¢ni ochranny limit, ktery ma chranit
zejména chronicky nemocné pied nadmérnou kumulaci doplatk (limit ptesahlo v té
dob¢ 102 pojisténct).

Dle dotazovanych ftediteli zdravotnich pojistoven nejvétsim do té doby
pozorovatelnym efektem zavedeni poplatkti byl pokles predepisovani volné prodejnych
1€kt s niz§i cenou na recept, ale také patrny rist motivace pacientil k zodpovédnému
Cerpani zdravotni péce, ktery se projevoval napiiklad zvySenym zajmem o informace
v této oblasti, kladenim otazek ohledné nutnosti piedepisovani 1ékii v mnozstvi,
0 kterém vim, Ze je nespotiebuji, ¢i zda jsou skuteéné¢ nutna vSechna vySetfeni u
nékolika riznych odbornikt ¢i hospitalizace po nekomplikovaném zékroku o nékolik
dni delsi nez je prumér v evropskych zemich.

Prvni ptlrok fungovani regulacnich poplatkti pak dle zprdvy ministra zdravotnictvi
Tomase Julinka znamenal pokracovani trendu v omezeni navstév ordinaci a tim vice
Casu lékafi na pacienty, snizeni zbyteCnych navstév odbornych 1ékaidt a méné
hospitalizaci, nepiedepisovani levnych 1¢ku, které lidé radgji plati v hotovosti. Uspory
zdravotnich pojistoven ¢ini 3,4 miliardy korun, z toho za Iéky 2,2 miliardy korun, péci
ambulantnich specialistd 810 miliont korun.?® Tyto Gspory je mozno pouzit na lécbu
vaznych nemoci — byl zvySen pocet hospitalizovanych pacient s nakladnymi
chorobami ve specializovanych centrech, kam byly pfesunuty finance z téchto uspor
(napt. zvySeni 1ééby zen s nadorem prsu 0 120 procent, lidi s Crohnovou chorobou,
snadory krku, hlavy, s Bechtérejevovou chorobou, kterym nebylo moZzno dfive
poskytnout ty nejmodernéjsi 1éky nebo 1écbu véas).

Reforma zdravotnictvi, to vSak samoziejmé nejsou jen mezi spolecnosti nejvice
frekventované poplatky, ale mélokdo z nds dokaZe postihnout jeji celou Sifi a vidét
zalezitosti — uz tak velmi slozité a komplikované — v celém kontextu. Koneckoncti
i sociologické vyzkumy a Setfeni ukazuji, jak jsou lidé ve svych nazorech ovlivnéni
subjektivnimi pocity, tim, jak se jich osobn¢ situace dotyka, zda pfimo oni ¢i v jejich
roding€, mezi blizkymi ¢i prateli jsou lidé, ktefi potfebuji pomoc, odborné i finanéné
naro¢nou, kterou by sami z vlastnich zdroji nezvladli a naopak.

V obdobi dubna a kvétna 2008 probéhl sociologicky reprezentativni vyzkum
Stiediska empirickych vyzkumt (STEM) ,,Zdravotni pojisténi 2008, jehoz soucasti

byly kromé jiného také ndzory vetejnosti (Verejnost 2008) na uroven zdravotnictvi

Zhttp://zpravy.idnes.cz/pul-roku-regulacnich-poplatku-vynesly-2-6-miliardy-dalsi-usetrily-p9j-
/domaci.asp?c=A080911 112255 domaci_ban ze dne 31.10.2008

30


http://zpravy.idnes.cz/pul-roku-regulacnich-poplatku-vynesly-2-6-miliardy-dalsi-usetrily-p9j-/domaci.asp?c=A080911_112255_domaci_ban
http://zpravy.idnes.cz/pul-roku-regulacnich-poplatku-vynesly-2-6-miliardy-dalsi-usetrily-p9j-/domaci.asp?c=A080911_112255_domaci_ban

Graf 2: V nasem zdravotnictvi je tieba udélat radikdlni a hlubokou reformu
Urcite
Urcité souhlasim, nesouhlasim, 7%
20%

Spise
nesouhlasim, 35%

Spise souhlasim,
38%

Pramen: STEM, VZP — Verejnost 2008, 1929 respondentii

a zdravotnickou reformu. Cilovou skupinou byli obyvatelé Ceské republiky starsi 18 let,
technika dotazovani standardizované rozhovory (face-to-face), velikost souboru 1929
respondenttl, reprezentativni soubor populace CR navysen o podsoubor 408 Zen ve véku
18-44 let a 0 198 respondentt z Brna.

V otazce zdravotnickych reforem je populace rozdélena na ty, ktefi jsou
presvédceni o jejich nezbytnosti a na ty, kteti je nechtéji. Odmitani je u velké casti lidi
spiSe vyjadfeni ideologicky motivovaného nesouhlasu s reformnimi kroky soucasné
vlady, nez negativnimi nazory na uroven lékafské péce. Vys§i miru zajmu o otazky
zdravotniho pojisténi projevuji jen vysokoskolsky vzdéland populace a vdané Zeny.
Mezi ob¢any ptevlada nazor, ze nase zdravotnictvi je na dobré urovni, jak z hlediska
kvality (72%), tak z hlediska dostupnosti (77%), k probihajici zdravotnické reformeé
vSak projevuji znacnou nediivéru a o spravnosti regulacnich poplatki je pfesvédcena jen
pétina lidi. Nazory na nezbytnost reformy pak rozd€luje populaci do dvou skupin — 58%
se domniva, Ze je reforma nezbytna, 42% je piesvédfeno o opaku. Jednoznaéné je o

nezbytnosti reformy piresvédceno 20% obcanil, jednoznaéné nesouhlasi 7% (viz
Graf 2).

Ptestoze souhlas s reformou pievlada, lidé se k ni ve velké vétSiné stavi opatrné
a vahave, bez ohledu na to, zda s ni souhlasi ¢i nikoliv. Nazory na uroven zdravotnictvi

a spravnost regulac¢nich poplatkii nejvice souviseji S materialni situaci lidi a s jejich
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vzdélanim — Castéji se o téchto otazkach vyjadiuji pozitivné lidé, kterym se vede dobte,
a také lidé s vysokoskolskym vzdélanim.

Otazka nebytnosti reformy také rozd€luje spolecnost na dva tdbory — souhlasny
a nesouhlasny, ale nelze je popsat z hlediska Zadnych sociodemografickych nebo
statusovych charakteristik, rozdéluje je bez ohledu na vék, vzdélani, socioprofesni
zafazeni a zivotni Groven. Mezi skupiny obyvatel, které pohlizeji na reformni Gsili vlady
s neduvérou, se fadi zejména ti, ktefi svoji materialni situaci hodnoti jako S$patnou, lidé

se zakladnim vzdélanim a lidé, ktefi uvadéji zdravotni potiZze vétsiho razu.

Tabulka 2

Tvrzeni Souhlas s tvrzenim v %
Dostupnost zdravotni péce je celkoveé na dobré trovni 77
Kvalita zdravotni péce je celkové na dobré trovni 72

V nasem zdravotnictvi je tieba udé€lat hlubokou a 58
radikalni reformu

Zavedeni a zvySeni poplatkll ve zdravotnictvi prispéje 21

k celkovému zkvalitnéni lékatské péce v CR

Pramen: STEM, VZP — Verejnost 2008, 1929 respondentii

Cilovou skupinou vyzkumu v souvislosti se zavedenim regulacnich poplatk vSak
nebyla pouze vefejnost jako takovd. V obdobi meésice Cervence a srpna 2008 byl
proveden sociologicky kvantitativni vyzkum Stfediska empirickych vyzkum, jehoz
cilovou skupinou byli 1ékafi jako smluvni partneii Vieobecné zdravotni pojistovny CR.
Vyzkum byl veden standardizovanymi rozhovory (face-to-face). Lékaii vnimaji nutnost
reformy daleko naléhavéji nez vetejnost (o jeji potiebé je jednoznacné presvédceno
20% mezi vefejnosti, ale 45% mezi 1€kati, 17% lékart ji odmita, ale 42% vetejnosti),
ale s jejim pribéhem a dosavadnimi vysledky jsou vétSinou nespokojeni. Nejvice se
obavaji, Ze pacienti nebudou schopni za péc¢i a 1éky zaplatit a ze naSe zdravotnictvi
postupné ovladnou silné finanéni skupiny, maji také obavy z privatizace nemocnic.
V budoucnu si pteji byt pojisténcem i smluvnim partnerem statni pojistovny.

Sociologicky reprezentativni vyzkum ve stejné oblasti byl proveden i v cilové
skupin¢ majitelti a manazerti malych a stfednich firem, tj. mezi zaméstnavateli S poctem
zamé&stnancli mezi 5-250, v obdobi ¢ervence 2008 vyse uvedenou agenturou. Pokud jde
o vysledky reformy, zaméstnavatelé jsou spiSe skepticti, o jejim pozitivnim vlivu na
kvalitu zdravotni péce je pfesvédcena jen pétina z nich, 42% soudi, Ze nepfinesla lepsi

kvalitu zdravotni péce, podle 40% znich se dokonce jeSt¢ zhorSila. Nézory
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zamg&stnavatelll jsou v podstaté v souladu snazory vetejnosti, ktera se také stavi
k reformé spiSe neduvéifive. V budoucnu by se vétSina zaméstnavateld rozhodla pro

statni pojistovnu.

Poznatky z praxe

Pfi své praxi vedouci referatu kontroly vybéru pojistného a spravy pohledavek
Vseobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky se setkavam s klienty zejména
V negativni pozici toho, kdo vymaha plnéni zakonnych ustanoveni tykajicich se vybéru
zdravotniho pojiSténi. I po mnoha letech piisobeni v této funkci musim konstatovat, ze
se, podle mého minéni, jeden z hlavnich problému bohuzel nezménil. Je to velmi nizka
uroven pravniho védomi naSich spoluobéant. Co je pfi¢inou? Nezajem, nedostatky ve
vychové, zanedbani dostatecné osvéty? Stale se spousta lidi, v tomto ptipadé dluznikii
zdravotniho pojisténi, domniva, Ze budou-li se tvafit, Ze se jich situace netyka, problém
se vyftesi. Neptebiraji doporuc¢enou postu, nereaguji na vyzvy, nefesi problém. Ptitom
témet kazdy problém ma svoje feSeni.

V ptipad¢ dluhti na zdravotnim pojiSténi je to napf. rezim splatkovych kalendaru,
institut odstranéni tvrdosti v pfipad¢ penale a pokut. Ale vSe ma svoje zakonné lhiity.
Dle spravniho fadu po uplynuti patnactidenni lhlity na odvolani nabyva platebni vymér
pravni moci. Po této lhité jiz nelze o odstranéni tvrdosti zdkona zadat. A jestlize
doty¢ny poStu nepiebira a je dorucena fikci, pfipadné poStu piebira, ale ve lhuté
nereaguje, nema moznost nasledné odstranéni tvrdosti realizovat. Nic z toho mu ale
Vv ptipadé exekuci, obstaveni G€tu ¢i jiného zptisobu vymahani dluhu nebrani v hlasitych
¢1 nevybiravych projevech nesouhlasu, pfipadné agrese na adresu zdkonodarcii, v tu
chvili v§ak reprezentovanych napt. zaméstnankyni pojistovny.

Osvédcil se klidny, vstiicny, vécny, asertivni a z¢asti i edukativni pfistup. To jsou
ptipady klientd, ktefi jsou si védomi svych poruSeni zdkona, nicméné pii své necinnosti
doufaji, Ze jim to projde. Casté jsou také argumentace protidotazem, jak je nakladano
s iéastniky medialnich kauz typu Zetor Brno, TOS Kuiim, POLDI Kladno? Ze si
troufame pouze na ty malé dluzniky, fyzické osoby. Postup je samoziejmé stejny. Dluhy
jsou vymahany na viech. Oviem je pravda, Ze vymahatelnost prava v Ceské republice
by byla asi otazkou do jiné prace. Soucasti vychovy dluznikd k jejich veétsi
odpovédnosti by mél byt napt. systém zvefejniovani pravomocnych dluhii na Internetu
pro upozornéni jejich ostatnim potencialnim klientim ¢i penéznim tstaviim. Nicméné

zéklad problému stale vidim, jak jsem jiz zminila vySe, v nedostatené¢ mife
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odpovédnosti za plnéni povinnosti ve spole¢nosti obecné, v nizké trovni pravniho
védomi, které je pritom dulezitou a nedilnou soucasti spolecenského védomi. Nutnost
znat pravo, respektovat pravo, konat podle néj. Prosty cil, obtizna cesta.

Na druhou stranu je skutecné piiliS mnoho zmén v zdkonech, vyhlaskach
a nafizenich i pro toho jedince, ktery se o véc zajima, a které prave pro jejich mnozstvi
obcané nestaci sledovat. Tam je to dle mého nazoru skutecné zalezitost nedostatecné
Osvety, zejména v piipadé zmeén, které se pro vétSinu populace mohou zprvu jevit jako
socialné &i spoletensky netnosné. Ufady by zde mély byt pro obdany a mély by vice
vyuzivat dostupnych médii pro Sifeni a zejména vysvétleni a zdavodnéni
pfipravovanych zdkonnych zmén. Pro pifiklad nemusime chodit daleko. | 1idé, kteti dle
svého vyjadieni s reformou zdravotnictvi souhlasi, maji za to, ze byla hluboce
podcenéna komunikace s obcany v otdzce zpoplatnéni zdravotnictvi. Sam ministr
zdravotnictvi Tomas Julinek uznava, ze kampan mohla byt mohutné;si, ale dle jeho slov
jen konsolidace tiskového oddéleni ministerstva s Gfadem trvala ti ¢tvrté roku a Tomas
Cikrt tam byl sdm s pracovniky, kteti nikdy nedélali marketing. Naskyta se pak otazka,
jaka byla odbornost téchto lidi v takovém odd¢leni a jak je mozné, Ze jsou z prostredkil
datiovych poplatniki placeni.”® Soutasn& nutnost &etnych zmén v zdkonech vypovida
0 nekvalitni legislativé vyzadujici Gpravu jiz v kratké dobé své piisobnosti.

Jsou vsak i pfipady, kdy jedinci prosté neplati zdravotni pojisténi, spoléhaji na
spole¢nost, ktera je podle nich povinna se o né postarat, na socidlni davky, které jim dle
jejich nazoru piinalezeji. Pak piichazeji jejich rodice (Casto jiz dichodci) a prosi o
moznost feSeni (obvykle jiz exekuovanych) dluhli za tyto svoje ,,dospélé déti*
anasledné tyto dluhy hradi. Nedostate¢na vychova? Pfilisna laska k détem? Naopak
nedostatek lasky k rodicim? Lhostejnost? Zavislost? Absence moralky, charakteru,
socialniho citéni? Ptiklad rodici, zejména matek, které budou pomahat svym dospélym
détem, dokud budou moci, aniz by byl redlny piedpoklad, ze pravé tyto déti se nékdy
0 svoje staré rodiCe postaraji? Tohle asi neni pfedstava dneSni moderni spole¢nosti
a moderni socialni politiky, ktera stale vice hovofi 0 principu subsidiarity, ktery spojuje
osobni odpovédnost se solidaritou. Kromé jiného podle tohoto principu je kazdy
povinen pomoci nejdiive sam sobé&, pak by méla nastoupit rodina, ale v jiném kontextu,
nez tito lidé bezohledné piedpokladaji, pokud i ta je v obtizich, nastupuji jina

spolecenstvi, az na poslednim misté¢ je k pomoci vyzvan stat. U téchto lidi je vSak

% http://archiv.newton.cz/mf/2008/10/29/1950ab1a163c785de267772ba62a9257.asp ze dne 29. 10. 2008
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evidentné na prvnim misté stat a pak jejich nejblizsi, nikdy oni sami a jejich vlastni
pfi¢inéni a navic jen sobecké zneuziti rodi¢t bez budouci odezvy a solidarity z jejich
vlastni strany, pokud by se m¢li jednou o rodice postarat oni.

Pon¢kud odlisné situace mne Cekala pifi mé stazi, kterou jsem vykonavala zcasti
jako prepazkova pracovnice. Zde jsem se jiz setkavala s béznymi klienty, tedy 1 klienty
spokojenymi, nejen s dluzniky, jako pfi své bézné praci, a bylo mozné na cilené dotazy
ziskat odpovédi tykajici se reformy zdravotnictvi a socidlni Gnosnosti provadénych
zmén. Vzhledem Kk tomu, Ze jisté signaly jsem jiz méla, nebyly pro mne tyto poznatky
prekvapenim. SpiSe mne zaujaly rozdily mezi né€kterymi z nich a oficialnimi vysledky
STEMu & Ministerstva zdravotnictvi CR, které jsem uvedla vyse akteré se tykaly
napiiklad 1ékové politiky. Uspory v oblasti spotieby léki vychazejici z oficialnich
statistik jsou faktem, ale jak z cilenych dotazi, tak zcasti i ze sociologického Setieni,
které jsem vedle pozorovani a kratkych rozhovort provadéla, vyplyva, ze zavedeni
regulacnich poplatkd pro vétSinu z dotazovanych neznamenalo zménu jejich postoje ve
smyslu omezeni plytvani sléky a naduzivani péfe a nevedlo ¢i nebylo duvodem
k racionalnimu chovani v ptipadé uzivani 1ékd, nebot’ se takto hospodarné chovali jiz

diive.

3.4 Sociologické Setfeni — regula¢ni poplatky

V pfedmétném Setfeni jsem posuzovala tyto otazky:
1. Je kvalita 1ékaiské péce u nas dobra a zavedeni regulacnich poplatki z tohoto
diivodu nebylo nezbytné?
2. Piestoze jejich zavedeni nebylo nezbytné, jsou socialné Ginosné? Je jejich plo$né
zavedeni vnimano jako spravedlivé?
3. Spoléhaji obcané v oblasti socidlni pomoci pii zdravotni péci vice na stat nez
vlastni rodinu?
Jako metodu zjistovani odpovédi na polozené otazky jsem zvolila metodu dotazniku.
Pouzila jsem 18 otazek, ztoho 5 uzavienych dichotomickych, 12 uzavienych
alternativnich, 1 otevienou. Odpovidali 63 respondenti, z toho 39 zen a 24 muzi, ve

vékovém sloZeni od 23 do 86 let z mésta Brna a okoli. Navratnost dotaznikti byla 90%.

Kvalita lékaiské péce a nezbytnost regula¢nich poplatku

Podle odpovédi respondentt je kvalita 1ékaiské péce v 84% hodnocena jako dobra ¢i

spiSe dobra a v 16% jako spise Spatna ¢i Spatna (Tabulka 3). Zavedeni regula¢nich
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Tabulka 3: Kvalita lékaiské péce

Dobra 21%
spiSe dobra 63%
spiSe Spatna 14%
Spatna 2%
Tabulka 4: Nezbytnost zavedeni regulacnich poplatkii

urcité ano 19%
spise ano 24%
spise ne 27%
urcité ne 30%

poplatkli nebylo spiSe ¢i urcité nezbytné pro 57% respondentii, pro 43% urcité ¢i spise
ano (Tabulka 4). Dle pfedmétného Setieni je kvalita lékaiské péfe u nas dobra
a zavedeni regulacnich poplatkii z tohoto diivodu nebylo nezbytné. Na doplnéni k této
oblasti uvadim, Ze ptestoze kvalita 1ékaiské péce je hodnocena vétsinoveé kladné, 81%
respondentll povazuje reformu zdravotnictvi za urcité ¢i spiSe nezbytnou a jen 19%
nikoliv. Také dostupnost 1ékaiské péce je z 83% hodnocena jako dobré a spiSe dobrd, ze
17% jako spiSe Spatna a Spatnd. Je zfejmé, Ze problémy ve zdravotnictvi lidé vnimaji

spiSe jako problémy financovani a organizacni nez kvalitativni.

Socidlni inosnost regula¢nich poplatki

Nastavené vyse regulacnich poplatkil jsou povazovany za socialn¢€ unosné celkem 60%
respondenti, 38% je povazuje za spiSe ¢i zcela nespravedlivé a 2% se nedokazala
rozhodnout (Tabulka 5). Pies ptevazujici kladny nazor ohledné socialni {inosnosti
regulacnich poplatki, je jejich plosné zavedeni povazovano z 62% za nespravedlivé
(Tabulka 6). (Tato situace jiz byla z¢asti napravena v roce 2008, kdy se piestaly povinné
hradit regulacni poplatky za novorozené déti, a vroce 2009 je navrhovana uprava
zdkona o zdravotnim pojiSténi ve smyslu neplaceni regulacnich poplatkti détmi do
18 let.) Respondenti v tomto Setfeni se domnivaji, Ze zavedené regulacni poplatky jsou

socidln€ unosné, ale jejich plosné zavedeni povazuji za nespravedlivé.
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Tabulka 5: Jsou nastavené vyse regulacnich poplatkii socidlné uinosné?

ano 27%
spiSe ano 33%
spise ne 25%
ne 13%
nevi 2%

Tabulka 6: Je plosné zavedeni regulacnich poplatkii spravedlivé?
Ano 38%

Ne 62%

Tabulka 7: Pokud by Vam VasSe financni situace neumoznila vyuziti lékarské péce, kam byste se
obratili o pomoc?

k rodiné 52 %
jsou mi znamy moznosti ze zakona 24 %
neveédél/a bych si rady 24 %

Spoléhaji ob¢ané v oblasti socialni pomoci p¥i zdravotni péci vice na stat nez
vlastni rodinu?
K této otazce se pievazna Cast respondenti — 52% — vyjadtila, Ze by se obratila 0 pomoc
k roding, 24% respondentim jsou znamy moznosti ze zakona a stejné procento
respondenti by si s touto situaci nevédélo rady (Tabulka 7). Otazka, zda obcané
spoléhaji v oblasti socialni pomoci pti zdravotni péci vice na stat nez vlastni rodinu,
byla respondenty zodpovézena ve prospéch rodiny. Budiz to nadé&ji, ze tomu tak je, ¢i
postupné bude, I vramci celé spoleCnosti. Poznatky z vlastni praxe mne vedly
k opa¢nému zavéru. Alarmujici vSak dle mého nazoru je, ze témeéf Ctvrtina dotdzanych
by si se situaci nevédéla rady. Pfitom 50% z téchto respondentii jsou stiedoSkolsky
vzdélani ob¢ané a 17% vysokoSkolsky vzdélani obcané. Svédci to o nedostatecné osveéte
Ministerstva zdravotnictvi CR a Ministerstva prace a socialnich véci CR, &i nezajmu,
nemoznosti nebo neschopnosti obcanti ziskat patfi¢né informace, coz vede k témto
disledkim?

Soucasti pfedmétného Setfeni byla 1 otazka, zda zavedeni regulacnich poplatkl vedlo
k omezeni plytvani s Iéky a naduzivani péce a zda tato skute¢nost vedla i respondenta
k racionalnimu chovani v ptipadé uzivani 1ékd. Prestoze, jak jsem jiz uvedla vyse,
prevazna Cast respondentit — 64% — uvedla, Ze v jejich konkrétnim piipadé nikoliv, ma

71% znich za to, ze zavedeni poplatki obecné vedlo k omezeni plytvani s léky
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anaduzivani péce. Vysvétleni zde skryvajiciho se zfejmého rozporu je mozna
v nevelkém souboru respondentli a obecné se uspory tykaji vétsSiny obyvatel. PotéSujici
byla také reakce na otazku ohledn¢ solidarity ve zdravotni péci jako nezbytné soucasti
zdravotnického systému u nas, na kterou odpovédélo 84% respondentii kladné.

Shrnu-li vySe uvedené, domnivam se, ze vysledky tohoto, byt nerozsahlého
sociologického Setfeni, doplnéného rozhovory a pozorovanim, v podstaté koreluji
s vysledky podstatné rozsahlejsiho prizkumu provadéného agenturou STEM uvedenym
Vv této praci. Regulaéni poplatky jsou stale ohniskem svaru, bohuzel zejména
politickym. Dilezité je, aby splnily nadéje do nich vkladané, souvisejici s optimalizaci
systému naseho zdravotnictvi, potazmo zpusobu jeho financovani, tj. zdravotniho
pojiSténi. Pro mne zlstavaji nesystémovym krokem, byt ne socidlné¢ neunosnym. Jejich
neunosnost spatfuji v jejich samotném vzniku a existenci mimo systém zdravotniho
pojisténi, byt’ jsou zakonnym zptisobem do néj zahrnuty a jsou tak jeho soucasti. Vedou
k neustalym diskusim a prosazovani zmén Vv zakonech Vv jinych, zcela nesouvisejicich
zélezitostech. V tom vidim nebezpecnost takovych krokli. Dle mého nazoru by
zvySovani piijm0 do zdravotnického systétmu mélo byt realizovano systémové
prostiednictvim napt. navyseni zdravotniho pojisténi a zajisténi omezeni plytvani a dalsi
funkce ofekavané od regulacnich poplatkll napt. jednoznaénym stanovenim standardni a

nadstandardni péce.
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4. Mezinarodni koncepce

Tak jako v jinych oblastech, také v oblasti zdravotnictvi neni Ceska republika ve svych
snahach osamocena. Otazky péce o zdravi obyvatelstva, piistupy ke zdravotni péci, jeji
financovani, ani koncepce zdravotniho pojisténi neni mozné v soucasné dobé fesit jen
V rdmci narodni Grovng. Je tfeba vénovat pozornost také mezinarodnimu vyvoji. Je jisté
dobfe, ze politické zmeény po roce 1989 umoznily v této oblasti zaméfit pozornost
smérem K zahrani¢nim koncepcim. Oblasti zdravotnictvi se ve svété vénuji zejména
Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj (Organization for Economic Co-
operation and Development — OECD) a Svétova zdravotnicka organizace (World Health
Organization — WHO, téz SZO).

OECD

OECD je mezivladni organizaci 30 ekonomicky nejrozvinutéjsich statii na svéte, které
piijaly principy demokracie a trzni ekonomiky. Vznikla v roce 1961 transformaci
Organizace pro evropskou hospodarskou spolupraci, kterd byla plvodné ziizena
k administraci povaleéného Marshallova planu. Cilem OECD je, mimo jiné, pfedevsim
napomahat ekonomickému rozvoji, potlateni nezaméstnanosti, stabilizaci a rozvoji
mezinarodnich finan¢nich trha.

Podle studii OECD v oblasti zdravotnictvi by méla byt cilem reforem
zdravotnickych systémi zejména spravedlnost, co nejvyssi kvalita pfi co nejnizSich
nakladech a makroekonomické kontrola. Je nutné udrzet dostupnost nezbytnych sluzeb
pro vSechny bez rozdilu, také vsak vyloucit poskytovani nadstandardnich sluzeb
z vefejného pojisténi. Na jednu stranu je doporucovano zvysSeni konkurence, véEtsi
propojeni platce a poskytovatele, zavedeni spoluucasti a moznost dobrovolného
piipojisténi, na druhou stranu je vsak stale vice ziejmé, Ze zdravotni péce, zpusob jejiho
zajisténi a jeji uroven nejsou jedinymi faktory, které ovliviiuji celkové zdravi nasi
populace. Stale vice je hodnocen vliv tzv. socialnich determinantti zdravi, tj. socialné-
ekonomickych faktorti, azivotniho stylu. I OECD patii mezi ty organizace, které
upozornuji na vzrastajici dulezitost a podil nové vznikajicich ¢i stavajicich rizikovych
zdravotnich faktort (spotieba tabaku, alkoholu, obezita, sedavy zplsob Zivota,
nevhodné stravovaci ndvyky, stres, workoholismus, socidlni nejistota, zhorSovani

zivotniho prostiedi, ...). Vychodiskem nejsou jen nové pievratné medicinské
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technologie, stale vice investovanych prostfedkt na 1é¢bu, ale zejména prevence vzniku
onemocnéni, programy podporujici zdravy zivotni styl, vefejné zdravi, vychova ke

zdravi a odpovédnosti za néj.

WHO

Svétova zdravotnicka organizace je agenturou Organizace spojenych narodil, kona jako
koordina¢ni autorita v mezinarodnim vefejném zdravi. Byla zalozena 7. dubna 1948,
tento den se slavi jako Svétovy den zdravi. Ukolem organizace je ,,dosaZeni nejvyssi
mozné urovn¢ zdravi v§emi lidmi“, zdravi je definovano jako stav kompletni fyzické,
mentalni a socidlni pohody. V rdmci boje proti riznym nemocem WHO provadi téz
celosvétové kampané, napf. za sniZzeni konzumace tabdku, za zvySeni konzumace
zeleniny, vede rizné vyzkumy zjistujici negativni vlivy na zdravi. Jiz fadu let se cilené
zabyva programy, které maji podpofit zdravi jako jednu z nejvyssich hodnot ¢lovéka.
V roce 1996 byla piijata Lublanskd charta a na jejim zaklad¢é vznikl program Zdravi 21,
ptijaty spolecenstvim v roce 1998. Poslanim programu je povznést zdravi mezi nejvyssi
hodnoty. Do programu je zafazeno 21 cild, zakladnim cilem programu je dosahnout
plného zdravotniho potencialu pro vSechny, na néj navazuji dva hlavni cile — posilovani
zdravi a ochrana zdravi lidi béhem jejich celého Zivota a snizeni vyskytu (incidence)
hlavnich nemoci a omezeni stradani, které lidem ptinase;ji.

Eticky zaklad programu je tvofen tfemi zakladnimi hodnotami:?’

e zdravi jako zékladni lidské pravo

e ckvita (spravedlnost) ve zdravi a solidarita pfi Cinnosti mezi jednotlivymi

zemémi 1 mezi skupinami lidi uvnitf jednotlivych zemi a to véetné Zen a muzi
e vlastni Gcast a odpovédnost jednotlivych osob, skupin, spolecenstvi, organizaci
a resortll v rozvoji zdravi

Realizace programu by méla zacit od 21. cile, jimiz jsou Opatieni a postupy sméfujici
ke zdravi pro vSechny az k dosazeni dlouhodobého a konecného cile prvniho, jimz je
Solidarita pro zdravi v evropském regionu, kdy by se mél rozdil ve zdravotnim stavu
mezi Clenskymi staty evropského regionu snizit alesponl o jednu tfetinu pii zachovani
urovné nejvyssi. Program byl pfipraven pro Evropsky region jako celek, jednotlivé
zem¢ jej musi konkretizovat a upravit podle svych podminek, zvazit své moznosti

a stanovit vlastni tikoly. Za jejich splnéni pak ptebird zodpovédnost stat sam pied sebou

7 HOLCIK, J., KANOVA, P., PRUDIL, L. Systém péce o zdravi a zdravomictvi, s. 38
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I ob¢anskou vefejnosti, tak jako i za volbu metod, jak pfijatych cili dosahnout, jak bude

zdravi svych ob¢anti podporovat, posilovat a rozvijet.
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5. Posilovani, podpora a rozvoj zdravi

5.1 Socio-ekonomické determinanty zdravi

Mezi vyznamné faktory, které maji vliv na zdravi obyvatel, jsou stale Castji zafazovany
také socio-ekonomické faktory, zejména pak ve smyslu socio-ekonomické nerovnosti
ve zdravi, jejiz nartst je monitorovan v poslednich tiech dekadach 20. stoleti a jejiz
existence je prokazana ve viech zemich EU.?® Lidé s niz§im socialné-ekonomickym
statusem (SES) umiraji diive a béhem Zivota trpi ¢astéji mnoha onemocnénimi nez lidé
svyssim SES. SES je socialni pozice jedince ¢i rodiny ve struktufe spolecnosti
(ukazatelem je vzdélani, povolani, ptijem). SES ovliviiuje zdravi prostifednictvim
mnoha determinanté, které jsou réiznd zastoupeny napi& socialnim spektrem.?
Materidlni nedostatek (napt. v disledku nizkého piijmu) vede k vétSimu
psychosocialnimu stresu a nasledné krizikovému chovani (koufeni, alkohol),
k omezenému pfistupu k produktim a nastrojim podpory zdravi (konzumace ovoce,
zeleniny, sport, prevence), vySSimu riziku spojenému s bydlenim (vlhkost, hluk,
blizkost komunikaci), zvySeni pracovniho rizika (vys$§i mira expozice Skodlivinam,
nehody, fyzicky namahava prace). Tito lidé jsou v priméru vystaveni vySSimu stresu
Z negativnich Zivotnich udalosti, ktery vede ke vzniku onemocnéni ovlivnénim
endokrinnich a imunitnich mechanismi a vznikem rizikového chovani (koufeni,
alkohol, obezita, celkové horsi vyzivové zvyklosti). Socio-ekonomické faktory patii
v soucasné dobé mezi vyznamné determinanty zdravi, a proto je jednou z cest, jak
ovlivnit zdravi spolecnosti i ndklady na n¢j vynaloZené ¢i zplsoby zajiSténi péce o néj
statem a spoleCnosti, mimo jiné také cilené se vénovat i lidem, zejména pak détem

Z nizSich socidlnich skupin, sniz§im sociadlné-ekonomickym statutem tak, aby

nedochazelo k narustu socio-ekonomické nerovnosti ve zdravi.

5.2 Zdravotni vychova, podpora zdravi

Cennym nastrojem péce o zdravi, jak se 1ze poucit 1 z historie, je vychova. Dfive spiSe

zdravotnicka osvéta, ktera zvySovala zdravotnické znalosti lidi, bojovala proti povéram

% nttp://wwwl.szu.cz/chzp/indikatory/ ze dne 31. 10. 2008 (MUDr. Zejglicova Kristyna, SZU Praha)

2 http://www1.szu.cz/chzp/indikatory/ ze dne 31. 10. 2008 (prof. Dr. Johan P. Mackenbach, HealthInequalities: Europein
Profile; 2005)
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a vedla obcany k aktivni péci o zdravi. Pozd¢jsi zdravotni vychova byla pojimana jako
souhrn vychovné vzdélavacich aktivit zamétenych na formovani postoji a jednani lidi
vedoucich k podpofte zdravi.

Jesté SirSi zaméteni pak vystihuje termin vychova ke zdravi, tj. hodnotovy pfistup
ke zdravi v navaznosti na determinanty zdravi i moznost jejich ovlivnéni. Veskeré
prostfedky, které mohou byt vyuzity pro ochranu, udrzeni a zlepseni zdravi, byvaji také
oznacovany jako podpora zdravi a zdravotni védomi obcant jako zdravotni gramotnost.
Podle definice SZO zdravotni gramotnost znamena kognitivni a socialni dovednost,
kterd determinuje motivaci a schopnost jednotliveti ziskat pfistup ke zdravotnickym
informacim, rozumét jim a vyuzit je k rozvoji a udrzeni dobrého zdravi.

Stale vice lidi si v dneSni dob& uvédomuje vyznam zdravotni vychovy a zejména
prevence. Prof. MUDr. Jitiho Vorlicka, CSc.: ,,Kdyby lidé piestali koutit, onkologie by
se okamzité stala o 50% lacingjsi., ¢i ,,Pfimét obcany k ucasti na preventivnich
prohlidkach by vyrazn& snizilo tmrtnost.*“*

V sir§im smyslu, tak, jak je dnes tento pojem pievazné chapén, jde o piedchazeni
vzniku, rozvoji, komplikacim, nepfiznivym nésledkiim nemoci a pfed¢asnému Umrti,
ato intervencemi na urovni jedince nebo spolecnosti. Pokud na prevenci pohlizime
Z hlediska subjektu, a to prevence osobni, pak jde zeyména o dodrzovani zdsad spravné
zivotospravy, odvykani Skodlivym navykum. Podpora zdravi ve smyslu tzv. health
promotion piedstavuje stale dopliovany souhrn myslenek, prostiedkli a metod, které
pfedstavuji posilovani, upevitovani, podporu, ochranu a rozvoj zdravi za aktivni Gcasti
jednotlivych ob&ant, skupin, organizaci i spolecnosti jako celku.®

Dle studie V. Smetacka a kol. (2000, s. 18) mezi vlastnosti budouciho ¢lovéka by
méla patiit 1 biologicko-zdravotni uvédomélost: ¢lovék si musi uvédomovat svij
zdravotni stav, stejné jako zdravotni stav lidi kolem sebe a chapat jej nikoliv jenom jako
soukromou zéleZitost.*

V popiedi z4jmu je zejména pomahat lidem zvolit si Zivotni styl vedouci ke zdravi,
ptispivat k ochrané¢ a tvorbé zdravého zivotniho prostiedi, posilovat socialni vazby,
potfebnou spolupréci a $ifeni informaci majicich vztah ke zdravi.

Vedle genetického zakladu, prostiedi a zdravotnické péce je mezi Ctyfi zakladni

determinanty, vysledkem jejichz komplexniho pisobeni je zdravotni stav, fazen

% http://www.euro-forum.cz/pdf/bulletin5.pdf ze dne 12.10.2008
L HOLCIK, J., KANOVA, P., PRUDIL, L. Systém péce o zdravi a zdravotnictvi, S. 52
2 KRAUS, B., POLACKOVA, V. et al. Clovék — prostiedi — vychova, s. 45
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i zpaisob Zivota, Zivotni styl.®® Dilezita je uloha ob&ana. Bez jeho aktivni participace je
snaha o0 ochranu, udrzeni a navrat jeho zdravi marna a neu¢inna. Pfi vzniku a prabéhu
soudobych onemocnéni se v rozhodujici mife uplatiiuje zptsob zivota kazdého
jednotlivce.®

Zdravy zivotni zpiisob je dulezity — jde o schopnost organizovani svého rezimu —
dne, tydne, o maximalni vénovani se pohybovym aktivitim jako kompenzace ptevahy
dusevniho vypéti a sezeni — v praci, ve Skole, doma, o raciondlni vyzivu, ochranu
vlastniho zdravi. S tim pak souvisi vychova k optimalnimu vyuZzivani volného dasu.>®

Je zajimavé, jak dulezitou roli v podpote zdravi hraji Zeny, pokud jde o zdravotni
uroven rodiny. Formuji ji pravé v rozhodujici mife ony — v péci o déti, jejich vychove
a vyzivé, v hodnotovém systému rodiny, volb¢é priorit. Nejde vSak jen o béznou
vychovu déti, ale o relativné samostatny rozvoj osobnosti kazdého jednotlivce. Je
otazkou, do jaké miry zistava role rodiny nedocenéna. Na jednu stranu mohou byt
uvedend opatieni, stale Castéji uvadéna i v médiich, povazovana za fraze a klisé, spise
za prani nez redlnd opatfeni. Nicméné dokladem moznosti redlného rozvoje podpory
zdravi a programi Health promotion i v nasich podminkdch mohou byt programy
»Zdrava mésta“, ,,Zdrava Skola*“ ¢i ,,Zdravé firma®. Jde ptfece o to, pokusit se ukazat
cestu, pomoci druhym pfijmout zdravy zpusob zivota, usnadnit volbu rozhodnuti

vedouci v budoucnu ke zdravi, zejména ke zdravi déti.

5.3 Program Zdrava Skola

Program Zdrava S$kola je evropskym programem, ktery je vysledkem diskusi
probihajicich od pocatku osmdesatych let 20. stoleti, je konkrétnim spole¢nym
projektem SZO, Rady Evropy a Evropské Unie a ktery vznikl na poc¢atku devadesatych
let. Snahou bylo rozvijet dobré tradice evropského skolstvi, pfitom posunout vychovu
a vzdélani do dalsi dimenze, platné pro konec 20. stoleti.

V Ceské republice byl oficialnd zahajen v roce 1992. Néplni &eského projektu
Zdrava Skola je podpora zdravi ve Skole v celé jeho $i¥. %

Cilem projektu je vychova harmonicky rozvinuté osobnosti se schopnosti se

vSestrann¢ vzdélavat, usiluje o rozvoj dovednosti déti vybirat si v riznych Zivotnich

® DRBAL, C. Politika pro zdravi, s. 42

% DRBAL, C. Zdravi a zdravotni politika, s. 16

% KRAUS, B., POLACKOVA, V. et al. Clovék — prostredi — vychova, S. 51

% HAVLINOVA, M., KOPRIVA, P., MAYER, 1., VILDOVA, Z. a kol. Program podpory zdravi ve skole, s. 13
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situacich zdravéjsi alternativy. Pivodné byl projekt pfihlasen, pfijat a uskute¢nén jako
jednoroc¢ni projekt ve vybérovém fizeni vroce 1997 v Narodnim programu zdravi
Ministerstva zdravotnictvi CR. Pozdé&ji dala zaméru plné opravnéni 1. konference
Evropské sité $kol podporujici zdravi (ENHPS) v Soluni v kvétnu 1997. Bylo patrné, Ze
domaci trend je v souladu s novou etapou dlouhodobé strategiec ENHPS, a proto byl
vytvoren uceleny ,,Program podpory zdravi ve skole.*

K vytvofeni tohoto programu mimo jiné vedla potfeba uvést podminky ve
vzdélavani do souladu s podminkami pro zdravi ¢lovéka na prelomu stoleti. Zakladni
podminka byla spatfovana ve fungovani skoly jako demokratické komunity. Spojeni
podpory zdravi jednotlivce, disledné demokratizace instituci a humanizace prostiedi,
V némz zije, uci se a pracuje, to je krok novym smérem, k budovani zakladt pro zdravi
spole¢nosti jako takové, perspektivni podminka zdravi spole¢nosti a tim zpétné i jejich
jednotlivych ¢lent. Filosofii Skoly, ktera podporuje zdravi, je interakéni pojeti tohoto
zdravi, které je vSeobecn¢ uznavanou hodnotou.

Soucasné pojeti zdravi klade diiraz na souvislosti. Jde o vyslednici zdravi télesného,
duSevniho a socialniho. Zdravi jednotlivce je soucasti zdravi uz$i a $ir§Si komunity
a prirody. Proto jsou tak dulezité souvislosti mezi Skolnim prostfedim, ucenim,
plusobenim Skoly navenek na strané jedné a zdravim vSech, kdo se ve Skole potkavaji,
na stran¢ druhé. Neméné dulezity je i vliv chovani a zplsob zivota ¢lovéka na jeho
zdravi. Na mnoha onemocnénich maji zna¢ny podil subjektivni ¢initelé. Na druhou
stranu, jestlize néco zptsobujeme, jsme schopni to naopak eliminovat. V tom spocivaji
nase Sance. Zaradit zdravi mezi své prvotadé hodnoty, uz tim mtze clovék pozitivné
ovlivnit svoje zdravi. Zménit kladné postoje vici sobé i druhym lidem, spole¢nosti,
svétu, byt pozitivné citové naladéni, myslet pozitivné, mit v ostatni divéru a Gctu, umét
fesit problémy, zvladat stres, dodrzovat Zivotospravu, respektovat nutnost vyvazenosti
vSech potteb Clovéka.

Sdilet interakéni pojeti zdravi znamena uplatiiovat zietel ke vzajemné propojenosti
slozek zdravi ve tfech interakénich soustavach — individualni, komunitni i globeilni.37
Skola, ktera usiluje o podporu zdravi, pracuje s tématy vychovy ke zdravému zptisobu
zivota a fidi se zdsadami zdravého uceni. Je propojena se vSemi pilifi a zadsadami
podpory zdravi. Mezi hlavni pilife a zasady podpory zdravi ve §kole patfi:®

e Pohoda prostiedi — vécného, socialniho a organizac¢niho

% HAVLINOVA, M., KOPRIVA, P., MAYER, 1., VILDOVA, Z. a kol. Program podpory zdravi ve skole, s. 21
¥ HAVLINOVA, M., KOPRIVA, P., MAYER, 1., VILDOVA, Z. a kol. Program podpory zdravi ve skole, s. 36
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e Zdravé uCeni — smysluplnost vyuky, moznost vybéru a pifimétenost, spolutcast
a spoluprace pii vyuce, motivujici hodnoceni zaka

e Oteviené partnerstvi — Skola jako demokratické spoleCenstvi, jako vzdé€lavaci

stfedisko obce

U kazdého pilite jsou definovana nejen vychodiska, ale také prostiedky a jsou
formulovana rizika.

Vedle projektu Zdravé skoly funguje v Ceské republice také Néarodni projekt zdrava
matefska Skola. Je povazovan také za velmi dilezity, nebot’ matef'ska Skola je prvnim
spolecenstvim déti a dospélych se vzdélavacim poslanim, s nimz se dit€¢ mimo rodinu ve
svém zivoté setkava a predSkolni vék je zaroven obdobim, béhem n¢hoz se ¢loveék nauci
padesat procent ztoho, co potiebuje v celém svém dalSim zivoté. Plati to zvlasté
V oblasti navyku, zplisobl chovani a zaklada zivotniho stylu.

Na druhé stran¢ vychova ke zdravi neni pomijena ani u dospélych, byt tam uz se
s tak velkymi dosahy nemiize pocitat. Pfesto naptiklad VSeobecnd zdravotni pojistovna
Ceské republiky podporuje projekt Zdravé firma s VZP CR. Jeho podstatou je rozsifeni
zamé&stnaneckych programii o aktivity, které podporuji zdravy Zivotni styl a prevenci
nejCastejSich civiliza¢nich chorob. Predmétem spoluprace je nabidka SirSich vyhod
preventivnich programi, rehabilitacnich, relaxa¢nich a rekondi¢nich aktivit vedoucich

ke zlepSeni zdravotniho stavu zamé&stnancu.

rv we

5.4 Sociologické Setfeni — MiiZe nas Zivotni styl ovlivnit nase
zdravi?

Pro sociologické Setfeni jsem jako zpisob zjistovani udaji zvolila metodu dotazniku.
Sestavila jsem vlastni dotaznik tykajici se vnimani zdravého Zzivotniho stylu Zaky
druhého stupné zakladnich skol, jejich informovanosti o zdravych a Skodlivych
aktivitach ¢loveka v této souvislosti a jejich odpovédnosti a postoji k vlastnimu zdravi.
Chtéla jsem také zjistit, zda zaci vnimaji prostiedi ve Skole jako pohodové, bez stresu.
Setteni jsem provadéla ve dvou zékladnich $kolach v mésté Brné. Pii vybéru kol
jsem se rozhodla pro zakladni §kolu ,,ZS1,“ kter4 je zapojena v programu Zdrava §kola
a zakladni $kolu ,,Z82,“ ktera v tomto programu zapojena neni, a to z déivodu moznosti

porovnani odpovédi déti v souvislosti s touto skute¢nosti.
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V dotazniku bylo pouzito 16 otazek, z toho 11 uzavienych skalovych, 4 uzaviené
dichotomické a 1 otazka poradova. Vzhledem k tomu, ze dotazniky byly vyplhovany
zaky béhem vyucovani, navratnost byla 100%.

Zékladni soubor: zaci 2. stupn¢ zakladnich $kol mésta Brna ve véku 12-16 let

Pocet respondentti: 181 (89 divek, 92 chlapci), (ZS1 50 divek, 58 chlapcti, ZS2

39 divek, 34 chlapci)

Ov¢tovala jsem tyto hypotézy:

1. O zdravém zivotnim stylu jsou déti informovany uciteli ve Skole i rodiéi, jsou si
védomy, co je jeho soucasti a jejich aktivity, stravovani i odpoveédnost ke zdravi
K nému smétuji.

2. Skolni vychova v soucasné dob& vesmés respektuje zasady zdravého uéent, tj. ve
smyslu napf. eliminace stresu a kladeni dirazu na pohodu uceni i prostfedi
a kladeni pfimétené zatéze na zaky.

3. Vychovné putsobeni Skoly zafazené do programu Zdrava Skola se odrazi
Vv postojich zaku k jejich zivotnimu stylu ve smyslu zdravého zpisobu zivota ve

srovnani se zaky skoly, kterd do tohoto programu zafazena neni.

Vysledky Setieni

Hypotéza 1: informovanost o zdravém zivotnim stylu, zdravych aktivitich, stravovaini
a odpoveédnost za viastni zdravi.

Z odpoveédi uvadénych v dotaznicich je ziejmé, Ze déti maji jasno ohledné toho, co
Ize spravné zatadit do zdravého Zivotniho stylu. Témét jednoznacéné se kladné vyjadrtily
ohledné sportovani a nutnosti dusevni pohody, negovaly koufeni a alkohol. V porovnani
S ostatnimi polozkami této otdzky se jako nejvice problematické ukazalo stravovani
v tzv. fast-foodu, tedy rychlém obcerstveni, které je mezi détmi (ostatné i mezi
dospélymi) popularni pro svoji dostupnost, tedy jednoduchost pfiistupu, rychlost
a lakavost nabidek, ale které je odborniky na vyzivu kritizovdno pro pfemiru tukl
a cukrti, které pokrmy a napoje zde proddvané obsahuji. Podrobnéji o tom vypovidaly

odpovédi na nasledujici otazky:
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Tabulka 8: Jaké cinnosti nebo navyky patii do zdravého Zivotniho stylu?

ZS1 (%) 752 (%) Celkem (%)
Ano Ne Nevi | Ano Ne Nevi | Ano Ne Nevi

e 0,9 99,1 0 1,4 98,6 0 1,1 99,4 0
Koureni
Sport 100 0 0 98,6 0 14 99,4 0 0,6
Alkohol 6,5 93,5 0 55 93,1 1,4 6,1 93,4 0,5
Dusevni pohoda 98,1 1,9 0 93,1 6,9 0 96,1 3,9 0
Stravovani 176 | 82,4 0 12,3 | 86,3 1,4 15,5 84 0,5
ve fast-foodu

Tabulka 9: Stravujes se v tzv. fast-foodech (rychlych obcerstvenich) — McDonald, KFC, ...?

ZS1 (%) 782 (%) Celkem (%)
Ano, téméf denné - - -
Ano, 2-3x tydné 5,6 4,1 5
Maximalné 1x tydné 70,4 78,1 73,5
Ne, nikdy 18,5 17,8 18,2
Neékolikrat za rok 3,7 - 2,2
Nevi 1,8 - 1,1

Tabulka 10: Jsou ve tvém domdacim jidelnicku ryby, ovoce a zelenina?

Z81(%) 752 (%) Celkem (%)
Ano, témér denné 29,6 28,8 29,3
Ano, 2-3x tydné 47,2 49,3 48,1
Maximalné 1x tydné 19,5 20,5 19,9
Ne, nikdy 0,9 - 0,5
Neji ryby, ovoce nebo zeleninu 2,8 14 2,2

Tabulka 11: MiiZe zpuisob Zivota ovlivnit zdravi ¢lovéka?

ZS1 (%) 782 (%) Celkem (%)
Ano 79,6 74 77,4
Spise ano 18,5 23,3 20,4
SpiSe ne - 14 0,6
Ne 0,9 - 0,5
Nevi 1 1,3 1,1

Je ziejmé, Ze déti rychla obcerstveni rady navstévuji, nejvyssi procento, tedy 73,5%
z dotazovanych ale nenavstévuje fast food denné, nybrz maximalné 1x tydné, na druhou
stranu pouze 2,2% z nich nikdy. Naopak zelenina, ovoce a ryby jsou v domacim
jidelni¢ku zatazovany pomérné velmi Casto, v 77,4% téméf denné, ¢i 2-3x tydné. Jen

0,5% déti je nema nikdy (mtize jit o skutecnost, ze respondent mél na mysli pouze jeden
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Z uvedenych druhil potravin, jen se v tomto smyslu nevyjadtil, nebot’ povazuji za velmi
nepravdépodobné, ze by nékdo nekonzumoval viibec ovoce a zeleninu, byt v piipadé
ryb takové ptipady byly, ale jsou vyjadieny ve zvlastni odpovédi).

Z postoju déti, vyjadienych odpovéd'mi v dotazniku (ano 77,4%, spise ano 20,4%),
vyplyva, ze si jsou dobie védomy, Ze zplisob zZivota ovliviiuje zdravi clovéka.

Tabulka 12: Dodrzujes doporucend pravidla v nemoci, a to i prestoZe se ti nechce? (Bolest v krku,
teplota, lékar doporuci brat léky, vitaminy, pit ¢aj a leZet v posteli. Ale kamarad vold, abys Sel ven.)

781 (%) 782 (%) Celkem (%)
Ano, vzdy 46,3 37 42,5
Spise ano 36,1 48 40,9
Spise ne 14,8 6,8 11,6
Ne 2,8 8,2 5
Tabulka 13: Chodis na preventivni prohlidky k zubaii?

Z81 (%) 782 (%) Celkem (%)
Ano 91,7 90,4 91,2
Ne 8,3 8,2 8,3
Nevi - 14 0,5

Vétsina dotazovanych déti, 83,4% (ano, spiSe ano) V ptipad¢ dodrzovani pravidel
a91,2% v ptipadé prevence pfistupuje ke svému zdravi v uvedenych piipadech
odpovédné. Vzhledem k vysokému procentualnimu zastoupeni kladnych odpovédi (ano,
spiSe ano) se domnivam, ze tato skutecnost je z hlediska budouciho vyvoje potésujici
I za predpokladu, Ze ne vSechny odpovédi u téchto respondentti odpovidaly skute¢nosti.

Ze ziskanych odpovédi respondentli je patrné, Ze se V dneSni dobé détem dostava
pouceni o Skodlivosti uvedenych poloZzek jak od uciteli ve Skole, tak od rodich
(Tabulka 14 a Tabulka 15). Divodem muze byt rostouci uvédoméni ve spolecnosti
o0 dilezitosti zdravého Zivotniho stylu a prevence. Stfedni délka Zivota se prodluzuje
a mnoho zdravotnich potiZi je mimo jiné ovlivnéno nasim ptredchdzejicim zplisobem
zivota. Ani pokroky v medicing nejsou samospasitelné, rostou také ekonomické naklady
na lécbu, a proto se vychova k prevenci nemoci stava tak dulezitou.

Celkové z odpovédi Vv Setieni vyplyva, ze déti jsou 0 zdravém zivotnim stylu
informovany od rodicu i ucitelt ve Skole, jsou si védomy, co je jeho soucasti a jejich
aktivity, stravovani i odpovédnost za vlastni zdravi v ramci jejich moznosti k nému
sméfuji. Hypotéza v tomto smyslu byla potvrzena. (Soucasti dotazniku byla i otazka
ohledné toho, jak pfevazn¢ déti travi volny ¢as o vikendech. Z nabidek — sportem,

s kamarady venku, u PC nebo televize celkové 33,2% uvadélo vice aktivit soucasné
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Tabulka 14: Hovorili s tebou rodice o Skodlivosti koureni, drog, alkoholu a prejidani?

ZS1 (%) 752 (%) Celkem (%)
Ano Ne Nevi | Ano Ne Nevi | Ano Ne Nevi
778 | 21,3 0,9 74 26 0 76,2 | 23,2 0,6

Koufeni

67,6 | 315 0,9 726 | 274 0 69,6 | 29,8 0,6
Drogy
Alkohol 648 | 343 | 09 [ 685 [ 315 | 0 | 663|331 | 06

Piejidani a ne- 55,6 | 43,5 0,9 60,3 39,7 0 57,4 42 0,6
zdrava strava

Tabulka 15: Hovorili jste ve Skole s uciteli o Skodlivosti koureni, drog, alkoholu a prejidani?
781 (%) 782 (%) Celkem (%)

Ano Ne | Nevi | Ano Ne | Nevi | Ano Ne | Nevi

97,2 2,8 0 97,3 2,7 0 97,2 2,8 0

Koufeni

96,3 3,7 0 945 55 0 95,6 4.4 0
Drogy
Alkohol 97,2 | 28 0 [973 ] 27 0 | 972 | 28 0

Piejidani a ne- 81,5 17,6 0,9 78,1 21,9 0 80,1 19,3 0,6
zdrava strava

anebylo mozno vyvodit jednoznacné zavéry. Nicméné z odpovédi vyplynulo, Ze
nepievazuje traveni volného Casu u PC nebo televize (16,6%), coz jsem ocekavala ve
vyS§$i mife.)

Vychovné plisobeni na déti je efektivnéjsi nez stejny postup u dospélych, ktefi se
svymi jiZ utvofenymi postoji a nazory hiife ovliviiuji a méni, coZ neplati samoziejmé
jen v oblasti zivotniho stylu. O to vice povazuji za dobré a Zadouci, jestlize rodice, a¢
tendence a ze diky osvété zdravy zivotni styl jako dulezity determinant zdravi jiz neni

podcenovan.

Hypotéza 2: Respektovani zasad zdravého uceni ve skolni vychove.

Respondenti v 69,6% uvade¢ji, ze v jejich tfidé a skole pohoda panuje spise ¢i zcela,
coz lze kvitovat s povdékem, nebot’ pohoda prostiedi patii mezi hlavni pilife a zasady
podpory zdravi ve §kole.

Ohledné pifimétenosti zatéze ve Skole se déti v podstaté déli na zasadni dve Casti,
Z nichz kazda ma opaény néazor (spise ano 34,8% a spiSe ne 38,1%) a z 19,3% maji déti

za to, ze je na n¢ kladena zatéz ptimétend. Z celkového pohledu pak zatéZz pfimefenou ¢i
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Tabulka 16: Rekl/a bys, ze ve tvé tiidé a Skole panuje pohoda?

ZS1 (%) 782 (%) Celkem (%)
Ano 15,7 12,3 14,4
Spise ano 51,9 60,3 55,2
Spise ne 23,2 23,3 23,2
Ne 8,3 2,7 6,1
Nevi 0,9 14 1,1

Tabulka 17: Domnivds se, Ze je na tebe ve Skole kladena primérend zatéz?

ZS1 (%) 782 (%) Celkem (%)
Ano 19,5 19,2 19,3
Spise ano 33,3 37 34,8
Spise ne 39,8 35,6 38,1
Ne 7,4 6,8 7,2
Nevi - 1,4 0,6

spiSe pfimétenou pocituje 54,1% 74kl a nepifiméfenou Ci spiSe nepiimétenou 45,3%

zaka.

Tabulka 18: Pordda tvoje skola akce na podporu zdravi?

ZS1 (%) 782 (%) Celkem (%)
Ano 79,6 45,2 65,8
Ne 6,5 12,3 8,8
Nevi 13,9 39,7 24,3
Neni si jist/a - 2,8 1,1

Zde se odpovédi déti jednotlivych $kol v podstaté poprvé zasadnéji rozchazeji. Zaci
Skoly zapojené do programu Zdrava skola v 79,6% uvadéji, ze jejich Skola akce potada,
13,9% z nich nevi, zaci ze skoly nezapojené do tohoto programu ze 45,2% uvadéji, ze
nikoliv, ale 39,7% nevi a 2,8% uvedlo mimo nabidnuté odpovédi, ze si neni jisto.
Rozdily mohou byt zpiisobeny tim, Ze informovanost o téchto akcich v ZS2 neni tak
prioritni jako v ZS1, ale i skutednosti, Ze pfestoze jsou akce poiadany dle sdéleni
feditelek §kol v obou §kolach, v ZS2 piece jen v mensi mife.

Dvé zasadnéjs$i skupiny dotazovanych zdki uvadéji, Zze ve Skole pocituje stres
obcas, tj. 40,9% anebo malokdy, tj. 34,8%. Dalsich 13,3% dotazovanych zaku uvadi, zZe
pocituje stres ¢asto, 9,9% v podstaté nikdy. (Termin stres je zde pouzit v jeho béZném

vyznamu, nikoliv jako odborny vyraz, jak bylo pfi zaddvani dohodnuto.)
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Tabulka 19: Pocitujes ve skole stres?

ZS1 (%) 782 (%) Celkem (%)

Ano, Casto 13 13,7 13,3
Ano, ob¢as 36,1 48 40,9
Malokdy 36,1 32,9 34,8
Ne, v postaté nikdy 13,9 4.1 9,9
Neumi se rozhodnout 0,9 1,3 1,1
Tabulka 20: Libi se ti prostiedi ve Skole (ano: 5, ne: 1)?

781 732
Vazeny prumér 3,08 3,81

Pfi vyjadfeni svého pocitu z prostiedi ve Skole se Zaci obou kol pohybovali
v podstatd kolem pramérnych hodnot, ale spie smérem k pozitivnimu hodnoceni, ZS1
3,08 a ZS2 3,81. (Dle mého nazoru obé skoly maji velmi pijemné prostiedi, barevné,
veselé vymalby, nasténky s obrazky i fotografiemi zakt z riznych akci, neformalni
atmosféru, a pokud jsem mohla poznat, také ptijemné a ochotné vedeni, ucitele i ostatni
personal.) Vyvozuji z toho, Ze pro zaky neni $kolni prostiedi prioritou, Ze ho viceméné
nevnimaji, spiSe jako kulisu, pocity soustfed’uji k vyucovacimu procesu (Mam vSechny

ukoly? Jsem naucen? Budu zkouSen?) a na vztahy se spoluzaky.

Tabulka 21: Mds moznost télovychovnych i relaxacnich chvilek béhem vyucovani?

ZS1 (%) 782 (%) Celkem (%)
Ano, dostateCné 6,5 2,7 5
Spise ano 241 28,8 26
SpiSe ne 40,7 43,8 42
Ne 28,7 24,7 27

Dotazovani Zaci uvadéji, Ze z 42% spiSe nemaji moznost relaxacnich chvilek béhem
vyucovani a v 27% dokonce viibec ne, coz neni pfiznivé, je vSak tieba mit stale na
paméti, ze jde o subjektivni ndzory dotazovanych.

Hypotéza, Ze dnesni Skolni vychova vesmeés respektuje zasady zdravého uceni, tj. ve
smyslu napf. eliminace stresu a kladeni dirazu na pohodu uceni a prostiedi, pfimétené
zaté¢ze nebyla dle mého nadzoru vtomto sociologickém Setfeni ani potvrzena ani
vyvracena — jen v piipadé pohody ve Skole se Zaci piiklangji ve vétsiné k tomu, ze
pohoda Vv jejich Skole panuje, v ptipadé priméiené zatéze, pocitu stresu a pe&kného
prostfedi ve Skole jsou pozitivni a negativni odpoveédi téméf v rovnovaze, V piipadé

télovychovnych a relaxacnich chvilek béhem vyucovani negativni odpovédi prevazuji.
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Hypotéza 3: Porovnani vychovného piisobeni skoly zapojené do programu Zdrava Skola

(ZS1) a skoly do tohoto programu nezapojené (ZS2).

Graf 3: Miize zpuisob zivota ovlivnit zdravi ¢lovéka?
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Graf 4: Porddda Skola akce na podporu zdravi?
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Jak je patrno zvySe uvedenych grafii zpracovanych na zakladé provedeného
sociologického Sefeni a také z jiz zpracovanych jednotlivych tabulek, nelze jednoznaéné
posoudit, Ze se vychovné ptsobeni Skoly zafazené v programu Zdrava skola viditelné
odrazi v postojich zakl ve smyslu zdravého zivotniho stylu. Zasadnéjsi rozdil je patrny
pouze V tvrzeni ohledné poradani akci na podporu zdravi. Hypotéza nebyla potvrzena.

Znalosti a postoje zakl ohledné zdravého zivotniho stylu jsou v podstaté vyrovnané.
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Nedomnivam se vSak, Ze by se tato skuteCnost méla interpretovat ve smyslu
nedosahovani cild programu Zdravé $koly. Setfeni bylo provadéno na malém vzorku
respondentl a odpovédi na jednotlivé otazky jsou ovlivnény subjektivnim pfistupem
zékt 1 k samotnému vyplnovani dotazniki a vysledky tak mohou byt zkresleny.
Domnivam se, ze jakakoliv pozitivni aktivita v tomto sméru je zadouci a kazdy byt’
sebemensi uspéch je pro budoucnost dulezity. Myslim, si, ze je obtizné v této oblasti
nabidnout néco originalniho a zcela nového. Ale snad se Zaci nad otazkami a jejich

obsahem ve vétsing alespon zamysleli.
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Zavér

Ve své bakalatské praci jsem se pokusila piechledné popsat a porovnat proces realizace
zdravotniho pojisténi v historii a v soucasné realité. Analyzovat jeho socialni a pravni
aspekty a problémy, které tento proces doprovazeji.

Zdravotnictvi a potazmo i zdravotni pojisténi je oblasti, jejiz problematika se dotyka
vSech v€kovych skupin obyvatelstva. Je pravdépodobné, Zze zdravotni péci diive i
pozdé&ji potiebuje kazdy z nas. Kvalita, dostupnost a efektivnost zdravotni péce by méla
byt co nejvyssi. Problémem je vSak zvySujici se rozdil mezi potiebou zdravotni péce
a ekonomickymi moznostmi. Dochazi k rychlému rozvoji technologii 1ékatskych metod,
demografickym zménam, prodluzuje se stfedni délka zivota, dochazi ke starnuti
obyvatelstva. To vSe s sebou nese rust vydaji na zdravotni péci. ,,Ekonomika zadného
statu nedokaze nikdy vyprodukovat tolik zdroju, kolik by I1¢kati dokazali utratit v dobré
vite, e poméhaji svym pacientim.“ (prof. MUDr. Jan Hol¢ik, DrSc.)®* Vedle
ekonomiky se ukazuje stile vice jako nezanedbatelny také podil odpovédnosti
jednotlivell za své zdravi, nezastupitelnd je Uloha vychovy, zaméfeni na programy
podporujici vefejné zdravi, zdravy Zzivotni styl, omezeni rizikovych faktord jako je
kouteni, konzumace alkoholu a drog, obezita. Stale vétsi vyznam se pfipisuje socio-
ekonomickym faktoriim.

VSechny systémy zdravotniho pojiSténi, které byly v préaci postupné popsany, at’ jiz
z pohledu pievazujiciho zdroje financovani, ¢i odvozené od ptistupt z hlediska prava na
zdravi, maji svoje klady a zépory, svoje vyhody 1 nevyhody. Vzhledem ke zkuSenostem
zemi, které se jiz prostfednictvim urcitych reforem pokusily vybudovat systém, ktery by
splnil pravni a etické pozadavky na néj kladené a soucasné mél dostatecné financéni
zdroje, je zfejmé, Ze idealniho systému lze jen tézko dosahnout. Také cesti ekonomové
poukazuji na to, ze nemame zadny vzor, kde by se reforma zdravotnictvi povedla,
systém by efektivné fungoval a soucasné by nebyl drahy. Netspéchy jsou vSak vzdy
cenné tim, Ze ukazuji, jakymi cestami se nelze ubirat, na jejich zakladé€ pak krystalizuje
to, co by mohlo byt vychodiskem. V piipadé vSeobecné platného modelu zdravotni péce
by to méla byt mezi jinymi solidarita, rovnost, spravedlnost, garance statu k pristupu ke
zdravotni pé¢i v souladu s dodrzovanim zakladnich lidskych prav a svobod, smérovani

vychovy k odpovédnosti jednotlivee za svoje zdravi, piicemz ekonomické ani pravni

¥ HOLCIK, J., KANOVA, P. a kol. Systém péce o zdravi a zdravotnictvi, S. 153
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faktory nemohou branit dosazeni zdravi. V tivodni Césti prace jsem si proto polozila
otazku, do jaké miry bylo téchto styc¢nych bodl vyuzito v soucasné koncepci ¢eského
zdravotnictvi, zda je zplusob financovani zdravotnictvi prostfednictvim zdravotniho
pojisténi v Ceské republice socialné unosny a jaké kroky jsou ¢inény v oblasti vychovy
k odpovédnosti za vlastni zdravi a zda jsou dostatecné.

Pfi hledani odpovédi jsem se soustfedila zejména na koncepci ve smyslu
dokumentu ,,Reforma zdravotnictvi pro Ceskou republiku v Evropé 21. stoleti autort
MUDr. Tomase Julinka et al., nebot’ koncepce ptredchazejici v podstaté nepiinesly
zadné zasadni zmény. Dle této koncepce systém solidaritu a spravedlnost zahrnuje,
stejné jako zajisténi rovného pristupu K potiebné péci. Individualni piistup jednotlived
k vlastnimu zdravi koncepce fe$i pouze za okrajove, motivacné; odpoveédnost musi nést
kazdy sam. Dulezitost socialniho citéni je pak davana do rozporu s nedostatkem
finan¢nich prostiedkll. Ke zméné chovani ve smyslu odpovédnéjsiho ptistupu ke zdravi
maji vést tzv. regulani poplatky regulujici spotfebu nadbytecné péce, omezujici
plytvani a signalizujici obcéanovi, ze Ccerpa z limitovaného balicku vefejného
zdravotniho pojisténi a mél by tedy Cerpat odpovédné. Poplatky by mély byt vyjadienim
nezdravotnickych, tzv. hotelovych nakladu, tedy spoluucasti. Mély by mit také funkci a
vychovnou a prolamovat psychologickou bariéru, ze zdravotni pée je zdarma a Ze
existuje bezedna statni studnice. Naopak, zdroje jsou omezené, obCan se musi chovat
odpovédné, efektivné se spolupodilet na jejim financovani, aby byl dostatek finan¢nich
prostiedkil na vazné zdravotni situace.

Z reprezentativniho sociologického prizkumu agentury STEM, se kterym
Vv nasledujicich bodech koreluji vysledky mého vlastniho, byt’ daleko méné rozséhlého
sociologického Setfeni, vyplyva, ze vétSina respondentll povazuje zavedené regulacni
poplatky za socidln€¢ unosné, ale jejich plosné zavedeni za nespravedlivé. Moznou
pfi¢inou je skutenost, ze lidé chapou poplatky, byt pro vétSinu znas jen
v symbolickych c¢astkach, predev§im jako zacatek placeného zdravotnictvi, a to
odmitaji. Problém je také v tom, Ze je mozné vymyslet i dobry systém, ale obCana
nezajima, kdyZ jde o Zivot a zdravi, zda je systém dlouhodobé udrzitelny a kolik stoji,
zije pouze pritomnym okamzikem, kdy potiebuje pomoc. Vyrazna vétsina respondentti
V ramci Setfeni chdpe nutnost solidarity ve zdravotnim systému a souhlasi s ni.

Regula¢ni poplatky pfinesly problémy v oblasti legislativy. Namitky o jejich
nezakonnosti musel odmitnout az Ustavni soud. Také zakonnost neplaceni poplatki

Vv krajskych zdravotnickych zafizenich od roku 2009 bude podrobena rozhodnuti soudu.
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Od zavedeni regulacnich poplatkii zdkonem o stabilizaci vefejnych rozpoctl
od 1. 1. 2008 doslo postupné k jejich zakonnym zménam. Od zaii roku 2008 se prestaly
platit za novorozence, od dubna 2009 jsou zruSeny poplatky za déti do 18 let. Je ziejmé,
ze nejde o zmeény konecné. Bohuzel, regulacni poplatky jsou vSak zejména prostiedkem
politického boje, coz fungovani zdravotnického systému jist¢ neprospiva.

Co se tyka otazky krokti ¢inénych v oblasti vychovy k odpovédnosti za svoje zdravi
a jejich dostatecnosti, pokusila jsem se na ni ziskat odpovéd’ krom¢ jiné¢ho
prostiedniCtvim sociologického Setfeni mezi détmi zakladni Skoly zapojené do
programu Zdrava Skola v porovnani s détmi zakladni Skoly bez tohoto zapojeni.
Hypotéza o informovanosti déti o zdravém zivotnim stylu, jejich znalosti o ném a
aktivitich a odpovédnosti k nému sméfujicich byla v Setfeni potvrzena. Hypotéza o
respektovéani zasad zdravého uceni ve Skolni vychové nebyla vzhledem k protichidnym
odpovédim na jednotlivé jeji polozky potvrzena ani vyvracena v celém rozsahu.
Hypotéza o odrazu vychovného piisobeni v postojich zakt skoly zapojené do programu
Zdrava skola k jejich zdravému zivotnimu stylu proti zaktim Skoly nezapojené do tohoto
programu nebyla potvrzena. Dlivodem mitize byt skutecnost, Ze Setfeni bylo provadéno
na malém vzorku respondentii. V obou Skolach je patrna snaha o vytvareni zdravého
prostfedi pro komplexni rozvoj zaki.

Domnivam se, Ze cile prace ve smyslu popisu a porovndni procesu realizace
zdravotniho pojisténi, analyzy jeho socidlnich a pravnich aspektl, problémi, které jej
doprovazeji a popisu krokt, které jsou Cinény v oblasti vychovy k odpovédnosti za
zdravi, byly v rdmci jejiho mozného rozsahu a tirovné splnény.

Je patrné, Ze zdravotnictvi a systém jeho financovani neunese dramatické zmény,
ale spiSe systematické drobné posuny a racionalizace. Ekonomické a pravni nastroje se
jevi jako vhodné, nejsou vsak jediné. Vyznamnou roli hraje vychova. Soucasna situace
ve spolecnosti ukazuje, ze zivot ve spolecnosti nedokdze zkvalitiiovat ani oblast
ekonomiky ani napf. oblast pravni. Ve vychové ma lidstvo nastroj fizeni a urcité
kontroly ucinnéjsi, nezli jsou mechanismy zékazi a ptikazt danych predpisy a zékony.
(Komenda, 1994)*°

Vzhledem Kk tomu, ze zdravi je dilezitou lidskou a spoleCenskou hodnotou, plati to

bezesporu i pro systém zdravotniho pojisténi, ktery ma pomahat zdravi zajistovat.

0 KRAUS, B., POLACKOVA, V. et al. Clovék — prostiedi — vychova, K otdzkdm socidlni pedagogiky, s. 42
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Resumé

Bakalatska prace se zabyva zdravotnim pojisténim v jeho historii a v soucasné realité,
jeho pravnimi a socialnimi aspekty. Je zaméfena na popis a porovnani jeho realizace,
soucasnou reformu zdravotnictvi a moznosti vychovy v této oblasti.

Prvni kapitola charakterizuje jednotlivé typy zdravotniho pojisténi dle prevazujiciho
typu financovani ¢i pristupu z hlediska prava na zdravi.

Druha kapitola popisuje zdravotni pojisténi v Ceské republice, jeho historii
a soucasnost.

Tieti kapitola pojednava o koncepcich reformy zdravotnictvi v Ceské republice,
legislativnim ramci zdravotniho pojisténi a zakonu o stabilizaci vefejnych rozpocti
z roku 2007. Jsou zhodnoceny dosavadni vysledky reformy, a to statistickymi vysledky
agentury STEM, Ministerstva zdravotnictvi CR a vlastniho sociologického Seten.

Ctvrta kapitola seznamuje s mezinarodnimi koncepcemi.

V navaznosti na mezinarodni koncepce se pata kapitola vénuje posilovani, podpote
a rozvoji zdravi v Ceské republice, napf. prostiednictvim programu Zdrava 8kola.
Sociologické Setieni pak zkouma nazory zakt druhého stupné zakladnich $kol, zda a jak
muze na$ Zivotni styl ovlivnit naSe zdravi, jejich informovanost v tomto sméru.

Posuzuje, jaké kroky jsou vychovou v tomto sméru ¢inény a zda jsou dostatecné.
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Anotace

Prace se zabyva zdravotnim pojisténim v historii a v soucasné realité. Jejim cilem je
popsat a porovnat jeho realizaci véetné jeho socialnich a pravnich aspektii a problému,
které tento proces doprovazeji. Odpovédét na otazku, do jaké miry je V soucasné
koncepci zdravotnictvi vyuzito obecné definovanych sty¢nych bodt (solidarita,
spravedlnost, rovnost...), zda je zpusob financovéani zdravotnictvi prostfedniCtvim
zdravotniho pojisténi v Ceské republice (véetné regulaénich poplatkil) socialng unosny a
jaké kroky jsou Cinény v oblasti vychovy k odpovédnosti za vlastni zdravi a zda jsou

dostate¢né.

Klicova slova

Zdravotni pojisténi, zdravotnicky systém, reforma zdravotnictvi, zdkon o stabilizaci
vefejnych rozpoctd, regulaéni poplatky, socialni Gnosnost, solidarita, spravedlnost,

rovnost, podpora zdravi, odpovédnost za vlastni zdravi, program Zdrava skola.

Annotation

This bachelor’s thesis deals with historical and present development in health insurance.
It describes and compares its various implementations including their social and legal
aspects and accompanying problems. It attempts to determine the extent to which the
current health care acknowledges the well-defined social concepts (solidarity, fairness,
equity, etc.), whether the form of funding of health care (including regulatory fees)
through health insurance is socially sustainable, what steps are being taken in the area of
education to the responsibility for one’s own health, and whether these steps are

sufficient.
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Health insurance, healthcare, healthcare reform, public budget stabilization, regulatory
fees, social tolerability, solidarity, fairness, equity, health support, responsibility for
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Dotaznik Pl

Regulac¢ni poplatky v souvislosti s poskytovanim

zdravotni péce

Tento dotaznik je anonymni. Udaje budou pouzZity pouze pro zpracovani bakalaiské

prace.

Pokyny K vyplnéni: prosim vepiste, piipadné zakrouzkujte ¢i oznacte vyhovujici

odpovéd..

Pohlavi

Vék

Vzdélani ukoncené

Stav

zéakladni

vyucen/a

stiedoskolské s maturitou

vys$si odborné ukoncené absolutoriem

vysokoskolské

svobodny/a
Zenaty/vdana

rozvedeny/a

1. Jaka je podle Vas v soucasné dobé kvalita 1ékarské péce?

a) dobra
b) spise dobra
C) spiSe Spatna

d) Spatna



Domnivate se, Ze se jeji kvalita zménila na zakladé zavedeni regula¢nich
poplatki?
a) ano, zlepsila se

b) spise se zlepsila
C) spiSe se zhorSila

d) bez vlivu

Jaka je podle Vas v soucasné dobé dostupnost lékarské péce?
a) dobra

b) spiSe dobra
C) spiSe Spatna

d) Spatna

Je podle Vas reforma zdravotnictvi u nas nezbytna?
a) urcité ano

b) spiSe ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

Bylo dle Vas nezbytné zavedeni regula¢nich poplatki ve zdravotnictvi?
a) urcité ano

b) spiSe ano
C) spiSe ne

d) urcité ne

PovaZujete ploSné zavedeni poplatki ve zdravotnictvi za spravedlivé?
a) ano

b) ne

Souhlasite s politikou sou¢asné vlady v oblasti veFejnych rozpocti?
a) ano

b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne



8.

10.

11.

12.

13.

Jak se v souéasné dobé zdravotné citite?
a) zdrav

b) mensi potize
C) Vetsi potize

d) nemocen

Souhlasite s ochrannym ro¢nim limitem ve vysi 5 000,- K¢?
a) ano

b) ne

Patrite vy osobné nebo nékdo z Vasich rodinnych prislusniki ¢i pratel mezi
osoby, ktefi potiebuji naro¢nou odbornou ¢i finanéné nakladnou 1é¢bu?
a) ano

b) ne

Jak hodnotite svoji sou¢asnou materialni situaci?
a) velmi dobra

b) pomérné dobra
C) pramérna

d) Spatna

Jakou ¢ast VaSich mési¢nich prijmi (v % ¢i slovné) spotiebujete na vydaje na
zdravotni péci?

Pokud by Vam VasSe finanéni situace neumoznila vyuziti 1ékarské péce, kam
byste se obratili o pomoc?
a) kroding

b) jsou mi znamy moznosti ze zakona

C) nevédél/a bych si rady



14. Domnivate se, Ze zavedeni regula¢nich poplatki vedlo k omezeni plytvani
s 1éky a naduZzivani péce?
a) ano

b) spise ano
C) spiSe ne

d) ne

15. Vedla tato skutecnost i Vas k racionalnimu chovani v pripadé uzZivani 1éka?
a) ano

b) ne

16. Vydate vice finan¢nich prostredkii za alkohol, cigarety ¢i kavu neZ za léky a
poplatky u lékare?
a) V priméru ano

b) v pruméru ne

C) nezajimal/a jsem se o to

17. PovaZujete nastavené vyse regula¢nich poplatki ve zdravotnictvi za socialné
unosné?
a) ano

b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne

18. PovaZujete solidaritu ve zdravotni péci za nezbytnou soucast zdravotniho
systému u nas?
a) ano

b) ne

Dékuji za Vas cas.



Jana Vejnarova, studentka 3. ro¢niku UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii

Dotaznik P2

W

Muze nas zivotni styl ovlivnit naSe zdravi?

Tento anonymni dotaznik je urcen pro zaky zékladnich skol.

Zajima nas, jaké jsou podle tebe zdravé aktivity v zivoté ¢lovéka, co muze ¢lovek pro
svoje zdravi udé¢lat a naopak, jaké mas v tomto sméru informace a kym jsou ti

poskytovany.
Udaje budou pouzity pouze pro zpracovani bakalaiské préce.

Pokyny Kk vyplnéni: prosim vepi$, pfipadné zakrouzkuj ¢i zatrhni vyhovujici odpovéd’.

1. VEk

2. Ktery roénik ZS navitévujes? ...

3. Jakou zakladni Skolu navS§tévujeS? ... ...

4. Pohlavi divka chlapec

5. vzdélani rodi¢a: matka: zakladni otec: zakladni
vyucena vyucen
stitedoskolskeé stiedoskolské
vysokoskolské vysokoskolské

6. Jaké ¢innosti nebo navyky patii podle tebe do zdravého Zivotniho stylu?

a) koufeni ano ne
b) sportovani ano ne
c) alkohol ano ne
d) dusevni pohoda ano ne
e) stravovani ve fast foodu (Mc Donald, KFC...) ano ne

7. Mize podle tebe zpiisob Zivota ovlivnit zdravi ¢lovéka?
a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne

d) nema vliv



8. Hovorili s tebou rodice o skodlivosti

a) koufeni ano ne
b) alkoholu ano ne
c) drog ano ne
d) pftejidani ¢i nezdravé stravy ano ne

9. Hovorili jste ve Skole s uciteli o Skodlivosti

a) koufeni ano ne
b) alkoholu ano ne
c) drog ano ne
d) piejidani ¢i nezdravé stravy ano ne

10. Jak prevazné travis sviij volny ¢as o vikendech?
a) sportem
b) s kamarady venku
c) uPC nebo televize

11. Stravujes se v tzv. fast foodech (rychlych obcerstvenich) — McDonald, KFC...?
a) ano, témét denné
b) ano, 2 — 3x tydné
C) maximaln¢ 1x tydné

d) ne, nikdy

12. Jsou ve tvém domacim jidelni¢ku ryby, ovoce a zelenina?
a) ano, témét denné
b) ano, 2 -3x tydné
C) maximaln¢ 1x tydné

d) ne, nikdy



13. Rekl/a bys, Ze ve tvé t¥idé a §kole panuje pohoda?
a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne

d) ne

14. Domnivas se, Ze je na tebe ve Skole kladena primérena zatéz?
a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne

d) ne

15. Porada tvoje Skola akce na podporu zdravi? (sportovni dny, dny zdravé
VyZivy...)
a) ano
b) ne

C) nevim

16. Pocit’ujes$ ve Skole stres?
a) ano, ¢asto
b) ano, obcas
c) malokdy
d) ne, v podstaté nikdy

17. Libi se ti prostredi ve Skole? (oznac, prosim, body na posuzovaci stupnici)
ano, velmi spise ano ani ano, ani ne spise ne ne
5 4 3 2 1



18. Mas mozZnost télovychovnych ¢i relaxa¢nich (oddychovych) chvilek béhem
vyucovani?
a) ano, dostate¢né
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne

19. Piedstav si, Ze té boli v krku a mas teplotu. Lékar ti doporudi brat léky,
vitaminy, pit ¢aj a leZet v posteli. Ale kamarad ti vola, abys Sel ven. DodrzZis$
doporucena pravidla, a to i prestoZe se ti nechce?

a) ano, vzdy
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne

20. Chodis na preventivni prohlidky k zubati?
a) ano
b) ne

21. Zapi$ posloupnost zakladnich (pFirozenych) potieb clovéka:
(tj. oznac postupné u kazdé potieby Ciselné poradi 1 -5, jak by podle tebe mély

jit posloupné za sebou od prvni po patou)

potieby tcty a uznani 12345
potieby lasky a sounalezitosti 12345
fyziologické potieby 12345
potieby jistoty a bezpeci 12345
potieba seberealizace 12345

De¢kuji za vyplnéni dotazniku.
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