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Svétové Setreni o zdravi (13. dil)
Cile zdravotnictvi a socialni kapital

Tato aktualni informace se zabyva dvéma dulezitymi aspekty, které je Zzadouci
posuzovat ve vztahu ke zdravi a fungovani zdravotnictvi. Prvnim z nich jsou cile
zdravotnictvi a jejich ddlezitost pro ob&any. Druhym jsou celospoleCenské podminky
k Zivotu spadajicich do oblasti socialniho kapitalu.

Cile zdravotnictvi

Vydaje na zdravi tvofi vyznamnou slozku celospoleéenskych vydaji, coz s sebou
pFinési i zajem o zachyceni a vyhodnoceni vykonnosti zdravotnického systému. Méfeni
vykonnosti systému zdravotnictvi by mélo slouzit k hodnoceni vysledkd rlznych opatfeni
a reforem a umoznovat srovnani raznych zdravotnickych systému. Pro méfeni vykonnosti
je tfeba predevsim vytyCit zakladni cile zdravotnického systému, kterych ma byt
dosahovéano. Tim nejdulezitéjSim je urcité zlepSovani zdravi obyvatel, coZ je zajiStovano
poskytovanim zdravotnickych sluzeb. Pfi téchto c¢innostech dochazi k prolinani
s nékterymi ostatnimi socialnimi cili, jakymi jsou napfiklad podpora vzdélanosti, zajiSténi
socialni spravedlnosti nebo dodrzovani lidskych prav. | tyto cile mohou byt zahrnuty do
celkového hodnoceni zdravotnického systému. Svétova zdravotnick& organizace navrhuje
uvazovat a hodnotit v ramci zdravotnického systému tfi zakladni cile:

I. ZlepSovani zdravi populace. To znamena prodluzovani délky Zivota a snizovani
nemocnosti za situace, kdy vSichni lidé maji stejné Sance byt zdravi.

Il. ZlepSovani_vstficnosti zdravotnického systému. Vstficny systém zajiStuje dustojné
zachazeni s pacienty, davérnost osobnich Udaj, snadny a rychly pfistup ke zdravotni
péci, moznost vybéru poskytovatele péce, zapojeni do rozhodovani o lécbe, Cisté
prostfedi a dostatek prostoru, kontakt s rodinou a prateli v prabéhu léCby
a srozumitelnou komunikaci se zdravotnickym personalem. Zdravotnicky systém by
meél byt zaroven stejné vstficny ke vSem lidem, bez ohledu na jejich majetek, socialni
postaveni, pohlavi, vék nebo ndbozenské i jiné vyznani.

lll. Spravedlivé financni zatizeni. Kazda doméacnost by méla platit spravedlivou ¢astku do
zdravotnického systému na financovani zdravotnickych sluzeb. To znamena, Ze
zdravi lidé by se méli podilet na ndkladech na sluzby pro nemocné a bohati lidé by
méli pfispivat do systému vice nez chudi, bez ohledu na svou spotiebu.

UzIS CR, Aktualni informace ¢. 41/2004 strana 1



Urovenn dosazeného zdravi a Urovef vstficnosti vyjadfuji kvalitu zdravotnického
systému. Nerovnosti ve zdravi, nerovnosti ve vstficnosti a nerovnosti finanéniho zatizeni
se vztahuji k jeho spravedinosti. Na zakladé tfi zakladnich cill, s ohledem na kvalitu
a spravedinost, bylo definovano pét ukazateld charakterizujicich vystupy zdravotnického
systému: kvalita zdravi, spravedinost ve zdravi, kvalita vstficnosti, spravedinost ve
vstficnosti a spravedlivé financovani. Jednotlivym cilim Ize pfifadit rdzné vahy
reprezentujici jejich relativni dulezitost.

Ve Svétovem Setfeni o zdravi byli respondenti dotazovani na relativni dulezitost
jednotlivych cill zdravotnictvi, a to i z hlediska kvality a spravedInosti. Jejich ukolem bylo
sefadit vSech pét cild od nejvice po nejméné dulezity. Vysledky mohou byt uZite€né i pro
planovani zdravotni politiky u nas, nebot’ alespori zminku o vSech vySe zminénych cilech
lze nalézt v oficidlnich vladnich dokumentech zabyvajicich se zdravotnictvim, tedy
v programovych prohlasenich vliad a koncepcich zdravotnictvi.

Podle vysledkl zafrazovali respondenti v 59 %, tedy nejCastéji a podle oCekavani, na
respondentt spravedlivé financovani. Kvalitu zdravi na prvni misto a spravedlivé
financovani na posledni misto dilezitosti zaradilo 36 % respondentt. NejcastéjSi poradi
cild u 12 % respondentl bylo nasledujici: kvalita zdravi, spravedinost ve zdravi, kvalita
vstficnosti, spravedlnost ve vstficnosti a spravedlivé financovani. Druhé nejCastéjSi pak
bylo u 10 % respondentu toto: kvalita zdravi, kvalita vstficnosti, spravedlnost ve zdravi,
spravedinost ve vstficnosti a spravedlivé financovani. Celkové poradi cili by podle
obyvatel Ceské republiky bylo nasledujici: kvalita zdravi, kvalita vstficnosti, spravedinost
ve zdravi, spravedIinost ve vstficnosti a spravedlivé financovani. Shoda v hodnoceni
dalezitosti cilt, méfend Spearmanovym koeficientem pofadové korelace, je pomérné
vysoka. Tato shoda byla mirné vySSi u respondentt ve véku 30-44 let, u respondentu
v obcich do 50 000 obyvatel a u téch, ktefi jsou spiSe spokojeni se zapojenim do
rozhodovani o zdravotni péci v nasi zemi.

Dulezitost jednotlivych cila zdravotnictvi

Rozdéleni dilezitosti cilt podle pofadi v % Pofadi

Cil zdravotnictvi nejvice  druhy treti étvrty  nejméné dﬁlezi-
dulezity v pofadi v pofadi v pofadi dulezity tosti

Kvalita zdravi 58,9 14,7 9,0 11,7 5,8 1
Spravedlnost ve zdravi 111 28,1 25,9 23,3 11,6 3
Kvalita vstFricnosti 21,3 30,0 27,2 15,7 5,8 2
Spravedlnost ve vstFicnosti 5,2 16,7 25,8 34,0 18,4 4
Spravedlivé financovani 3,5 10,5 12,1 15,3 58,6 5

Lidé nespokojeni se zapojenim do rozhodovani o péci povazovali za vice dullezitou
spravedinost ve vstficnosti a za méné dualezitou kvalitu zdravi. Lidé nespokojeni
vstficnosti a za méné dilezité spravedlivé financovani. Vnimani vlastniho zdravi nemélo
na hodnoceni dulezitosti jednotlivych cild vliv. Ani dalSi faktory nehraly pfi hodnoceni
dalezitosti Zadnou zasadnéjSi roli. Pokud bychom posuzovali pouze preference mezi
kvalitou a spravedinosti, potom 78 % respondent preferovalo zlepSovani kvality nad
zlepSovanim spravedinosti. Casté&ji preferovali kvalitu nad spravedinosti respondenti ve
véku 30-59 let a lidé spokojeni se zapojenim do rozhodovani o poskytované péci.
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Socialni kapital

Zdravi je povazovano nejen za hodnotu individudlni ale zaroveni za hodnotu
spole€enskou. Socialni prostfedi vytvari podminky pro Zivot, a tedy i pro zdravi, kazdého
Clovéka. Tyto podminky jsou charakterizovany rodinnymi a komunitnimi vazbami, kontakty
v zameéstnani, zapojenim se do obcanské spoleCnosti & komunikaci s vefejnymi
institucemi. Urover téchto socialnich podminek k Zivotu byva spoledné nazyvana
socialnim kapitalem. Nékteré vyzkumy jiz poukazaly na vztah mezi nizkou drovni
socialniho kapitalu a vysSi umrtnosti i nemocnosti. Podle Svétové banky fungujici socialni
systémy podporuji vzdélani a povédomi o zdravi, nabizeji lepSi pfistup ke zdravotnickym
sluzbam a umoznuji snazsi prosazovani socialnich norem, které maji dopad na vefejné
zdravi.

Do Svétového Setfeni o zdravi byly zafazeny otazky tykajici se zapojeni ob&ani do
rozhodovani o vécech verejnych, nazoru na €innost verejné spravy, fungovani zakladnich
demokratickych principl, tedy moZnosti pusobeni na Ufady a svobody projevu a také
zajiSténi bezpecnosti ob¢anu.

Ugast na vefejném zivoté a hodnoceni ginnosti verejnych instituci

Jednim z aspektu socialniho kapitalu je moznost podilet se na rozhodovani o vefejnych
zalezitostech, které je v demokratickych zfizenich zajisténo prostifednictvim volenych
zastupcl pusobicich v rdznych politickych institucich. MoZnost Uc€astnit se voleb byva
realizovana jako pravo nikoliv jako povinnost, takze ur€itd ¢ast obCani této moznosti
nevyuziva. PFi¢iny tohoto jevu mohou byt rizné, napfiklad nedavéra v ovlivnéni vefejného
Zivota prostfednictvim téchto volenych zastupcld. Podle naSich vysledkd uvedlo Uc&ast
v poslednich volbach 69 % respondent(l, coz je vice nez by odpovidalo skute¢né ucasti,
kterd byla pfi poslednich volbach do Poslanecké snémovny vroce 2002 58 % a do
obecnich zastupitelstev 43 %. To by mohlo ukazovat na skutecnost, Ze lidé s vySSim
zajmem o verejny Zivot, jsou ochotnéjsi a pfistupnéjsi k ucasti na vybérovych Setfenich se
socialni tématikou.

Mezi muZzi a Zenami nebyly ve volebni GCasti patrné rozdily. Volebni ucast byla vyssi
u osob nad 50 let. Voleb se G&astnili méné ¢asto muzi, ktefi hodnotili Spatné své zapojeni
do rozhodovani o zdravotni péci, nebo ktefi nebyli spokojeni s fungovanim zdravotnickych
sluzeb v naSi zemi. MenSi UCast v poslednich volbach uvedli respondenti manuéalné
pracujici a nezaméstnani, tedy ekonomicky aktivni lidé Castéji spadajici do socialni
zachranné sité. Castéjsi Ucast ve volbach uvedli obyvatelé z nejmensich obci, alespori
S maturitou a s lepSim subjektivnim zdravim.

DalSi dvé otazky se tykaly duveéry, jakou méli obané k €innosti viady a mistnich afada.
Pouze 10 % respondentd mélo vzdy nebo vétSinou divéru k c&innosti viady a 37 %
davérovalo vzdy nebo vétSinou mistnim Ufadiim. Naopak vibec vladé neduvérovalo 17 %
a mistnim dfadum 5 % respondentd. Mezi muzi a Zenami nebyly patrné v hodnoceni
daveéry Zadné rozdily. Vétsi dlvéru v mistni Grady méli nejstarsi ob¢ané, u diveéry viadé
takové rozdily zjistény nebyly. Obyvatelé Prahy duvérovali vladé vice neZz obyvatelé
ostatnich regionu, coZz bychom vzhledem k odliSné&jSi politické orientaci jejich obyvatel
neodekavali. Zadné regionalni rozdily nebyly zaznamenany v diivéfe mistnim Gradam.
Dlvéra v mistni Urady klesala s velikosti obce, coZ nebylo zaznamenano u centrélni viady.
Respondenti s vy$Sim vzdélanim duvérovali vladé vice, u mistnich Gfadd nehralo vzdélani
Zadnou roli. HGFe hodnotili pasobeni viddy nezaméstnani a manuélné pracujici. Duvéra
v centralni vladu i mistni Ufady byla nizSi u lidi, ktefi hodnotili Spatné zapojeni do
rozhodovani o zdravotni péci a fungovani zdravotnickych sluzeb.
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Fungovani demokratickych principu

Hodnoceni vlivu ob&anl na €innost Ufadd, tedy moZnost pasobit na né, aby se zabyvaly
jejich  zalezitostmi nebylo mezi muzi a Zenami podstatné odliSné. NejstarSim
respondentiim se zdalo, Ze maji na ¢innost Ufadu mensi vliv, pfesto uvadeéli Castéjsi ucast
ve volbach. S rostouci velikosti obce klesalo presvédéeni respondentll o moznosti
ovliviiovat chod Ufadl, coz by mohlo souviset s té€snéjSimi vztahy mezi ob&any a Grady
v menSich sidlech. Vliv vzdélani nebyl z vysledkl pfilis patrny, o néco hife hodnotili své
postaveni vzhledem k Ufadim respondenti se zakladnim vzdélanim. Respondenti s hor§im
subjektivnim zdravim, hodnotici Spatné zapojeni do rozhodovani o zdravotni péci
i fungovani zdravotnickych sluzeb hodnotili hafe i mozZnost pldsobit na Ufady.

MoZnost ob€ant plsobit na Ufady,
aby se zabyvaly jejich zalezitostmi

Muze plsobit bez
omezeni
3%
Muze znaéné
pusobit
5%

Nemduze pusobit
vibec
20%

L MiZze pUsobit
Muze plsobit malo 30%

42%

Zajimavé vysledky pfineslo vyhodnoceni otdzky na moZznost svobodného vyjadrovani,
kde se ukéazalo byt zakladnim diferenciacnim faktorem pohlavi. Zeny se totiz domnivaly,
Ze je u nas svoboda slova niz8i nez jak se domnivali muzi. Podle véku Zadné rozdily
nalezeny nebyly. Pohlavi hralo ddlezitou roli pfi hodnoceni svobody projevu podle velikosti
obce. Nejvétsi rozdil byl mezi muzi a Zenami v nejmenSich obcich. V téchto obcich
hodnotily Zeny svobodu projevu mirné hufe nez Zeny Zijici v ostatnich obcich a naproti
tomu muzi ji hodnotili mirné lépe nez muzi v ostatnich obcich. MoZnost svobodné se
vyjadifovat hodnotily vyrazné lépe respondentky z Prahy, u muzi nebyly rozdily patrné.
Zeny alespon s maturitou a muzi alespofi s vyuéenim hodnotili épe svobodu projevu.
Urcité, i kdyz ne tak vyrazné a bez souvislosti s pohlavim, byly i rozdily podle subjektivniho
zdravi a hodnoceni fungovani zdravotnictvi. Respondenti spokojeni se svym zdravim

v on
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MoZnost ob€éant svobodné vyjadfovat své nazory,
aniz by se museli obavat postihu

Vibec ne

5% Zcela svobodné

Malo svobodné 250

13%

Celkem svobodné

39% Velmi svobodné

18%

Bezpecénost ob¢anu

OhroZeni bezpecnosti ob&anu souvisi se zdravim jednak pfimo, nebot pfi nasilnych
¢inech dochazi k poskozeni zdravi, tak i nepfimo, nebot je samo dulezitym faktorem
pusobicim na celkovou psychickou pohodu. 7 % respondentl uvedlo, Ze oni sami nebo
nékdo z jejich rodiny byli svédkem nebo obéti zloCinu, jako napfiklad pfepadeni nebo
krddeZe. Tato zkuSenost mirné rostla s velikosti obce, v nejmenSich obcich byla 4 %,
v nejvétSich 10 % a vubec nejvyssi byla zaznamenana s 15 % v Praze. Dvéma otazkami
se zjistoval pocit bezpeci pfed zlo€inem a nasilim doma a venku po setméni. Podle
ocekavani se Zeny citily méné bezpecné doma (25 % z nich) i venku (59 % z nich). Pocit
bezpe€i doma klesal svékem, mimo domov byl horSi pouze uosob nad 60 let.
Respondenti v nejvétSich méstech pocitovali mensi bezpe¢i doma i venku. Méné
bezpeéné se doma i venku citili také respondenti s hor§im subjektivné vnimanym zdravim.

Vypracoval: Ing. Jakub Hrkal
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