USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CESKE REPUBLIKY
INSTITUTE OF HEALTH INFORMATION AND STATISTICS OF THE CZECH REPUBLIC

Nerovnosti ve vstricnosti
zdravotnického systému

Porovnani vysledkl Svétoveho Setfeni o zdravi
za Ceskou republiku, Slovensko, Madarsko,
Slovinsko a Chorvatsko

zafi 2007



Nerovnosti ve vstFicnosti zdravotnického systému

Obsah

PFedstaveni PUDIKACE .............eeiiiiiii et e e 3
Souhrn hlavnNiCh VYSIEAKU ........cceeeieeeeee e e e e 4
Navrh doporuceni pro zdravotni POIILIKU ............oeeriiiiiiiiiiiiiie e 4
Vymezeni vstficnosti a Zpusob Jeji Prezentace.............ouveiiiiiieeiiiiece e 5
DuileZitost PAKIAdANA VSIFICNOST ......ooiiiiiiiiiiiiieeee e e e 7
VNIMANT VSTFICNOST ... a e e e e e e s e e e e e e e e e e e aas 9
ZkuSenosti obyvatel se zdravotnickym SYStEMEM ..........ooiiiiiiiiiiiiee e 10
WA [ (o 1= ] {0] 1 .= Uo 1P 16

Anotace: Publikace vychazi ze srovnavaci analyzy udaju Svétového Setfeni o zdravi za
Ceskou republiku, Slovensko, Madarsko, Slovinsko a Chorvatsko, ktera byla publikovana
pod nazvem ,Inequalities in Health System Responsivenes. Joint World Health Survey
Report Based on Data from Selected Central European Countries.” PFindsi pohled na
fungovéani zdravotnickych systému z hlediska jejich vstficnosti a zabyva se nerovnostmi ve
vstficnosti uvnitf sledovanych zdravotnickych systému. Vysledky dokumentuji rozdily
v o¢ekavanich lidi charakterizované dulezitosti pfikladanou jednotlivym oblastem
vstficnosti a subjektivnim vnimanim vstficnosti. Dale je prezentovan prehled vysledku
o spokojenosti ob¢anu s fungovanim zdravotnického systému a hodnoceni jednotlivych
oblasti vstficnosti.

Tato publikace byla zpracovana a vydana s finan¢ni podporou Svétoveé zdravotnické
organizace.

Zpracoval Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
Palackého namésti 4, P.O.BOX 60, 128 01 Praha 2, www.uzis.cz

© UzIs CR, 2007
ISBN 978-80-7280-706-2


http://www.uzis.cz/

Nerovnosti ve vstficnosti zdravotnického systému

Predstaveni publikace

V letech 2002—-2003 byl ve vice nez 70 statech celého svéta realizovan pod patronatem
Svétové zdravotnické organizace (WHO) projekt Svétové Setfeni o zdravi (World Health
Survey). V Ceské republice byl provedenim S3etfeni povéfen Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, ktery zajistii provedeni necelého tisice rozhovord na
reprezentativnim vzorku dospélé populace.

Toto Setfeni bylo vyvinuto na zékladé néarodnich i mezinarodnich potfeb v oblasti
zdravotni politiky. Jde o nastroj, pomoci néhoz maji byt ziskavany platné, spolehlivé
a mezinarodné srovnatelné udaje o zdravi obyvatel a fungovani zdravotnickych systémd.
Tyto Udaje by mély umoznit vybudovat datab&zi informaci k monitorovani toho, zda
zdravotnické systémy dosahuji poZzadovanych cild a poskytovat tak tvarcum zdravotni
politiky podklady potfebné k pfijimani efektivnich opatfeni.

S podporou WHO se zastupci péti zemi ze stfedni a jihovychodni Evropy (Ceskéa
republika, Slovensko, Madarsko, Slovinsko a Chorvatsko) rozhodli vypracovat spole¢nou
zpravu zaloZenou na Udajich ze zminéného Setfeni. Z&kladni prehled vysledkl této
zpravy, kterd vySla pod nazvem ,lnequalities in Health System Responsivenes. Joint
World Health Survey Report Based on Data from Selected Central European Countries®,
jsou pfedstaveny v materialu, ktery pravé procitate. Cilem zpravy je poskytnout tvircim
zdravotni politiky novy pohled na fungovéani zdravotnickych systémua z hlediska jejich
vstficnosti a posoudit nerovnosti ve vstficnosti uvnité péti zdravotnickych systémda.

Tato publikace nejprve prezentuje souhrn hlavnich vysledkd a navrh doporuceni pro
zdravotni politiku. Dale jsou popsany vysledky dokumentujici rozdily v oekavanich
pacientd charakterizovanych dulezitosti pfikladanou jednotlivym aspektim vstficnosti
a subjektivnim vnimanim vstficnosti. Nasleduje prehled vysledku prezentujici spokojenost
ob&anl s fungovanim zdravotnického systému a hodnoceni jednotlivych aspektd
vstficnosti zdravotnického systému.
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Souhrn hlavnich vysledk

Vstficnost, ktera vyjadfuje miru Ucty k pacientim a zaméreni se na jejich potfeby pfi
poskytovani zdravotni péce, je povazovana obyvateli Ceské republiky i ostatnich zemi za
dalezitou soucast fungovani zdravotnického systému:

e Lidé jsou vice spokojeni s konkrétnimi zkuSenostmi pfi kontaktech s poskytovateli
zdravotni péce nez s celkovym fungovanim zdravotnického systému.

e Ackoliv je vstficnost povazovana za duleZitou, zkuSenosti lidi jsou v nékterych jejich
oblastech hodnoceny hufe, nez jak by si pfedstavovali.

Ocekavani a zkuSenosti lidi se zdravotnickym systémem souviseji s kulturnim
a socialnim prostfedim, ze kterého pochazeji a jsou podminény socio-demografickymi
faktory a pfedchozimi zkuSenostmi se zdravotnickym systémem:

o Cesi jsou s mnoha aspekty fungovani zdravotnictvi vice spokojeni a hodnoti lépe
nékteré oblasti vstficnosti zdravotnického systému nez lidé v ostatnich srovnavanych
zemich.

e Ve vétSiné pfipadd hodnoti pozitivnéji své zkuSenosti pfi kontaktech se
zdravotnickym systémem spiSe lidé starsi, lidé zdravéjsi, lidé s nizSim vzdélanim
a déle lidé s rodinnymi kontakty ve zdravotnictvi. ZjiSténé rozdily maji i sva narodni
specifika.

e Mezi zemémi jsou patrné rozdily v prikladani dilezitosti i vnimani vstficnosti, tedy
faktorech, které podminuji hodnoceni zkuSenosti lidi s poskytovateli zdravotni péce.
Castedné Ize nalézt regionalni i historické souvislosti téchto rozdild.

e Spole€nym znakem zdravotnickych systémi sledovanych zemi je stale patrny
pozUstatek paternalistického modelu ve vztahu poskytovatele péce a pacienta.

Navrh doporuéeni pro zdravotni politiku

e Pfi planovani opatfeni tykajici se vstficnosti je tfeba brat v Gvahu specifické potfeby
dané zemé, které vychazejici z rozdilnych historickych a kulturnich podminek. To se
muze tykat i regionalnich specifik v ramci kazdé zemé.

e Pro zajisténi co nejvyssi ucinnosti planovanych opatfeni je tfeba posuzovat i odlisSné
vnimani vstficnosti a dulezitost ji pfikladanou mezi raznymi populaénimi skupinami
obyvatel.

e Pro potfeby sledovani zmén ve fungovani zdravotnického systému a hodnoceni
dopadu pfijimanych opatfeni je dilezité monitorovani trendd ve vstficnosti.

e Opatfeni pfijimanad na zlepSovani vstficnosti a jeji ekvity (tedy spravedlnosti ve
vstficnosti) by neméla byt zaméfena pouze na poskytovatele zdravotni péce, ale
formou informacnich kampani o pravech pacientt a moZnostech vyuZivani
zdravotnickych sluzeb i smérem k verejnosti.
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Vymezeni vstFicnosti a zpuasob jeji prezentace

Zdravotnické systémy by mély i pfes rozdilné uspofadani a mechanismy fungovani
naplfiovat urcité spole¢né cile. Kromé zlepSovani zdravi obyvatel je tfeba zajistit, aby byla
pfi poskytovani zdravotnickych sluzeb respektovana prava pacientd a bylo adekvatné
reagovano na jejich potfeby a o¢ekavani.

Vedle zdravi a spravedliveho financovani tak byla Svétovou zdravotnickou organizaci
zahrnuta i vstficnost mezi zakladni cile zdravotnického systému. Vstficnost je zaloZena na
zkuSenostech lidi pfi kontaktu s poskytovateli zdravotni péce z hlediska nemedicinskych
aspektu 1é€by. Vyjadfuje miru Ucty k pacientovi a miru zaméfeni se na jeho potfeby. Bylo
definovano osm oblasti (domén) vstficnosti:

DUSTOJNOST (Diistojné zachazen)
e pacientovi je projevovana Ucta a dostate¢na pozornost
e pfii vySetieni Ci léCbé je bran ohled na soukromi pacienta

DUVERNOST (Dlivérnost osobnich Gdajt)

e zaznamy o zdravotnim stavu jsou udrZzovany v tajnosti a bez souhlasu pacienta k nim
nema pristup cizi osoba

e rozhovor pacienta se zdravotnikem nemohou poslouchat cizi osoby

KOMUNIKACE (Srozumitelnd komunikace)
e poskytovatel pacientovi pozorné nasloucha
e poskytovatel pacientovi vysvétli vSe tak, Ze tomu rozumi
e pacient ma ¢as zeptat se na to, co ho zajima

SAMOSTATNOST (Samostatnost pFi rozhodovani)
e pacient ma pravo rozhodovat o vlastni Ié€bé (v€etné odmitnuti IéEby), pokud chce
e pacient ma dostatek informaci a dale moznost mluvit o jinych zplsobech nebo
rezimech |éCby
e poskytovatel pacienta pozada o svoleni pred tim, nez zahaji [é¢bu nebo vysetreni

DOSTUPNOST (Rychla dostupnost péce)
e piiméfena vzdalenost a doba prepravy k poskytovateli zdravotni péce
e kratké objednaci doby na vySetfeni nebo lIé€bu (v€etné neakutnich operaci)

o kratké Cekaci doby na vySetfeni u poskytovatele a provadéni vySetfeni bez
zbyte&nych pritah(



Nerovnosti ve vstFicnosti zdravotnického systému

VOLBA (Volba poskytovatele péce)
e mit mozZnost zvolit si Iékafe nebo zdravotnické zafizeni
e mit mozZnost konzultovat |éCbu s vice poskytovateli zdravotni péce

PROSTREDI (Kvalita prostiedi a zakladniho vybaveni)
o Cisté prostredi (vCetné toalet) a dostatecné vétrani
e prostornost a odpovidajici vybaveni
e zdravé a pozivatelné jidlo

PODPORA (Socialni podpora)

o dostatek pfilezitosti ke kontaktim s pfibuznymi a pfateli pfi pobytu ve zdravotnickém
zafizeni

e moznost byt v kontaktu s okolnim svétem a mit pfistup k informacim z vnéjSku pfi
pobytu v nemocnici

e dobréa spoluprace zdravotnického personalu s rodinou pacienta

Hodnoceni vstficnosti, tedy zkuSenosti obyvatel pfi kontaktu se zdravotnickym
systémem, je ovlivnéno vice faktory, jejichz pusobeni je navic vzajemné propojeno. Jde
o oCekavani charakterizovana subjektivnim vnimanim vstficnosti a dilezitosti pfikladanou
péfe a v neposledni fadé hraji podstatnou roli i socio-demografické charakteristiky
populace. VétSina téchto faktord byla do Svétoveho Setfeni o zdravi zahrnuta a sledovana.

Z&kladnim atributem predkladané analyzy je posuzovani nerovnosti ve vstficnosti,
pfipadné dalSich aspektt fungovani zdravotnickych systému. Tyto nerovnosti nebo rozdily
nejsou hodnoceny pouze mezi jednotlivymi zemémi, ale v Gvahu jsou brany i nerovnosti
uvnitf jednotlivych zdravotnickych systému. Na zakladé toho je mozné identifikovat mozné
znevyhodnéné skupiny obyvatel vzhledem ke vstficnosti. Pro potfeby této zpravy byly
posuzovany nerovnosti u skupin obyvatel ¢lenénych podle pohlavi, véku, vzdélani,
ekonomického statusu (méfeného tzv. permanentnim pfFijmem), subjektivné vnimaného
zdravi, vyuzivani zdravotni péce (vyuziti zdravotni péce v poslednim roce &i nikoliv)
a podle moznych vazeb na poskytovatele zdravotni péce (v domacnosti respondenta je
nékdo, kdo byl vyskolen nebo pracuje ve zdravotnictvi i nikoliv).

Pro analyzu rozdilG ve vstficnosti bylo pouzito standardnich statistickych metod. To
neumoznilo sledovat komplexni provazanost pusobeni vSech faktord a jejich vliv na
hodnoceni vstficnosti a zaroven vyZzadovalo ur€itou obezfetnost pfi interpretaci vysledku.
Udaje také vypovidaji o stavu zdravotnictvi pouze ze strany pFijemcd zdravotni péce
a poskytuji tak jen casteCny obraz o jeho vykonnosti. | tak tyto vysledky vnaseji novy
pohled na nékteré aspekty fungovani zdravotnickych systému v mezinarodnim kontextu
a mohou pfispét k diskusi nad reformou ¢eského zdravotnického systému.
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Dulezitost prikladana vstricnosti

e LiSi se dulezitost prikladana vstficnosti mezi jednotlivymi zemémi?
e Které z oblasti vstficnosti jsou povazovany za vice a které za méné dulezité?

e Souvisi zdravi a vyuzivani zdravotni péce svnimanim duleZitosti vstficnosti
a posuzuji dulezitost vstficnosti rizné skupiny obyvatelstva odliSné?

Véaha nebo také dilezitost, kterou lidé pfikladaji vstficnosti zdravotnického systému, ma
vliv na hodnoceni zkuSenosti pfi kontaktu s poskytovateli zdravotnickych sluzeb. Znalost
téchto preferenci by tedy méla umoznit Iépe reagovat na skute¢na ocekavani lidi.

VétSina obyvatel povazuje vstficnost za dulezity aspekt zdravotnictvi (v priméru bylo
respondenty povazovano 85 % oblasti vstficnosti za ,nesmirné“ nebo ,velmi* dulezité).
Zeny piisuzuji daleZitosti vstficnosti vétsi vahu nez muzi. Cesi pfitazuji vstficnosti mensi
dalezitost nez obyvatelé ostatnich zemi. Naopak obyvatelé Chorvatska a Madarska davaji
Castéji jednotlivym oblastem vstficnosti vétSi vahu dulezitosti.

Hodnoceni duilezitosti oblasti vstficnosti

Procento obyvatel, ktefi povaZzuji oblast za ,nesmirné“ nebo ,velmi“ dalezitou

Dustojnost
100

95

Komunikace
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B Chorvatsko
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Jednotlivym oblastem vstficnosti je pfikladana rozdilna dulezitost. NejdulezitéjSi je pro
obc&any srozumitelnd komunikace, a to ve vSech péti zemich. Naopak za nejméné dulezité
oblasti vstficnosti jsou povazovany volba poskytovatele pée a samostatnost pfi
rozhodovani.
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NejvétSi rozdily ve vnimani dulezitosti mezi jednotlivymi zemémi byly zaznamenany
u moznosti volby poskytovatele pécCe. Tuto oblast povazuje za dulezitou 86 % Chorvatl
oproti 70 % Cechu.

Z hlediska hodnoceni oblasti vstficnosti podle dalezitosti jsou si nejvice podobné nazory
Cechu a Slovaka.

Dulezitost jednotlivych aspektu vstficnosti se liSi mezi jednotlivymi socio-ekonomickymi
skupinami obyvatel a velikost téchto rozdilu je ¢asto odliSna v jednotlivych zemich. Muzi
pfikladaji vétSinou jednotlivym oblastem menSi ddleZitost neZz Zeny, starSi osoby (nad
64 let) prikladaji nékterym oblastem nizSi duleZitost nez mladi lidé do 35 let. Urcitou roli
hraje u nékterych oblasti i vzdélani a ekonomické postaveni (méné financ¢né zajisténi lidé
davaji nékterym oblastem vstficnosti vétsi vahu).

Pocit zdravi ma na hodnoceni dulezZitosti také vliv, nebot lidé s dobrym a uspokojivym
zdravim pfisuzuji dalezitosti vétsi vahu nez lidé s velmi dobrym pocitem vlastniho zdravi.
Mezi pfijemci zdravotni péce (tj. osobami, které vyuZily sluzeb zdravotni péce v poslednim
roce) a ostatnimi lidmi nebyly zaznamenany rozdily v posuzovani dulezitosti jednotlivych
oblasti vstficnosti.

Pofadi ddleZitosti oblasti vstficnosti v Ceské republice

v

Procento obyvatel, ktefi povaZzuji oblast za ,nesmirné"“ nebo
Lvelmi“ ddlezitou
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Volba 70,1
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Vnimani vstricnosti

e EXxistuji mezi zemémi rozdily ve vnimani vstficnosti?
e Které zemeé vnimaji vstficnost podobné a které naopak rozdilné?
e Jsou rozdily mezi zemémi ve vnimani vstficnosti u nékterych oblasti vétsi?

Hodnoceni zkuSenosti pfi kontaktu se zdravotnickym systémem je, kromé dulezitosti
kladené na jednotlivé oblasti vstficnosti, ovlivnéno také jejim subjektivnim vniménim, tedy
rozliSovanim mezi rdznymi situacemi charakterizujicimi vstficnost. Posouzeni vlivu
subjektivniho vnimani bylo mozné na zékladé respondenty hodnocenych hypotetickych
situaci, které popisovaly konkrétni zkuSenost kontaktu osoby se zdravotnickym systémem.
Pro kazdou oblast vstficnosti bylo do dotazniku zafazeno nékolik situaci popisujicich
rdznou uroven vstficnosti.

Priklad rozdilného vnimani vstficnosti zdravotnického systému
v jednotlivych zemich (rychla dostupnost péce)

Popis situace: Eecleo |
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Jak byste hodnotil/a * T T T 1
délku jejiho ¢ekani na 0% 20% 40% 60% 80% 100%
poskytnuti pece? velmi dobfe [Idobfe Mstfedné M3patné Mvelmi Spatné

Na zakladé hodnoceni téchto situaci byly pro kazdou oblast vstficnosti vypocteny
indexy podobnosti mezi kazdymi dvéma zemémi a na zakladé toho pak souhrnné indexy
pro kazdou oblast a pro kazdou zemi.

Na zakladé vysledkl lze konstatovat, Ze mezi zemémi existuji rozdily ve vnimani
vstficnosti. Zda se, Ze za rozdilnym vniménim vstficnosti mohou stat rozdilné kulturni
a historické podminky. Nejvice rozdilné vnimani bylo zaznamenano mezi Slovinskem
a Slovenskem. Cesi se ve vnimani vstficnosti vice pfibliZzuji Slovakam a Chorvaté naopak
Slovincum. Madarsko se ve vnimani vstficnosti od vSech ostatnich zemi odliSuje zhruba
stejné.

V raznych oblastech se vnimani vstficnosti projevuje mezi zemémi odliSné. Nejvétsi
rozdily byly zaznamenany u duvérnosti osobnich Udaju a nejmenSi rozdily u socialni
podpory. Zadna z oblasti nevykazovala vyrazné odlinou roli v diferenciaci jednotlivych
zemi.
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ZkuSenosti obyvatel se zdravotnickym systémem

e Mysli si lidé, Ze jsou jejich zdravotni potfeby dostate¢né uspokojovany?

e Jak jsou lidé spokojeni s fungovanim zdravotnického systému a se svym zapojenim
do rozhodovani o zdravotnickych sluzbach?

e Je néktery ze zdravotnickych systému ke svym obyvatelim vstficnéjSi nez jiny?

e LiSi se zkuSenosti s poskytovateli zdravotni pé€e mezi riznymi skupinami obyvatel?

Svétové Setfeni o zdravi umozZfiuje posuzovat zdravotnické systémy na zékladé Udaju
0 spokojenosti obyvatel s fungovanim zdravotnického systému a jejich zapojenim do
rozhodovani o zdravotni péci, posuzovat naplfiovani zdravotnich potfeb obyvatel,
adekvéatnost ziskané péce a zkuSenosti ob¢anu v jednotlivych oblastech vstficnosti
zdravotnického systému, zvlast pro ambulantni a [GZkovou péci.

Celkové hodnoceni zdravotnického systému

Naprosta vétSina obyvatel (vice nez 99 %) si mysli, Ze se jim v pfipadé potfeby
podil osob, kterym se dle vlastniho ndzoru nedostalo pé&e bylo v Cesku a nejvy3si naopak
v Madarsku.

Odborné dovednosti, vybaveni nebo Iéky ziskané od poskytovatele zdravotni péce
nejsou pro lé&bu dostadujici podle 14 % lidi. V Ceské republice a Slovinsku byl oproti
ostatnim zemim podil takovychto osob poloviéni.

Lidé hodnotici poskytnutou pééi za nedostaéujici
a lidé pocitujici diskriminaci pf¥i poskytnuti zdravotni péce

20
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Jeden z dvaceti obyvatel pocituje pfi poskytnuti zdravotni péce diskriminaci bud kvuli
pohlavi, véku, nedostatku penéz, socialni nebo etnické skupiné, druhu onemocnéni nebo
narodnosti. Hodnoty se pohybovaly od 2 % na Slovensku aZ po 8 % v Madarsku. V Cesku
se citi byt diskriminovana 3 % pacientd.

Ctyfi z deseti obyvatel jsou spokojeni s tim, jak jejich zdravotnicky systém funguije.
Nejvice spokojeni jsou Cesi (v 54 %) a nejméné Slovaci (ve 25 %). Tietina obyvatel
ve sledovanych zemich hodnoti své zapojeni do rozhodovéani o zdravotni pédi jako ,velmi
dobré” nebo ,dobré”. Nejméné jsou spokojeni se svym zapojenim obyvatelé Madarska (jen
15 % obyvatel je hodnoti dobfe) a nejlépe obyvatelé Chorvatska (44 % je hodnoti dobre).
Vice nez tfetina obyvatel se potom ve svych odpovédich nepfiklani ani k pozitivnimu ani
k negativnimu hodnoceni zdravotnictvi. Zda se, Ze u zemi, které dospély nejdale v oblasti
hospodarského a politického rozvoje, neni adekvatné reflektovana potfeba zapojeni
obéand do spolurozhodovani o zdravotnictvi. CeSi, Madafi a Slovinci pocituji vyrazné
mensi spokojenost s vlastnim zapojenim do rozhodovani o zdravotnickych sluzbach ve
srovnani s hodnocenim spokojenosti s fungovanim zdravotnického systému.

Celkové hodnoceni zdravotnického systému

45,3

Procento obyvatel

14,6

Cesko Chorvatsko Mad'arsko Slovensko Slovinsko
[ Spokojenost s fungovanim (velmi nebo spiSe spokojen/a)
O Zapojeni do rozhodovani (velmi dobré nebo dobré)

Hodnoceni vstFicnosti poskytovatela zdravotni péce

ZkuSenosti v jednotlivych oblastech vstficnosti byly v ramci Svétového Setfeni o zdravi
zjiStovany od osob, které navstivili l0zkové zafizeni v pfedchozich 5 letech nebo
ambulantni zafizeni v poslednim roce. Tito uZivatelé zdravotnickych sluzeb ve
sledovanych zemich hodnoti jako ,velmi dobré” i ,dobré* své zkuSenosti se zdravotni péci
v priméru ve dvou tfetindch oblasti vstficnosti. Nejlépe hodnoti vstficnost obyvatelé
Ceské republiky (78 %), dale pak Madafi (71 %), Slovinci (70 %), Slovaci (67 %) a nejhiife
hodnoti vstficnost obyvatelé Chorvatska (57 %).
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Nerovnosti ve vstFicnosti zdravotnického systému

U lazkové péce hodnoti lidé nejlépe svou zkuSenost se socialni podporou (v 80 %
pfipadu jako ,velmi dobrou“ nebo ,dobrou®) a dustojnym zachazenim (v 77 % pfipadu).
Nasleduji mirné horSi zkuSenosti se srozumitelnou komunikaci a duavérnosti osobnich
Udaji. Nejhife hodnocenou oblasti vstficnosti lGZzkové péce je samostatnost pfi
rozhodovani, se kterou ma dobré zkuSenosti pouze mirné nadpolovi¢ni procento obyvatel.
Cesi hodnoti srozumitelnou komunikaci na Zebficku nize a naopak kvalitu zakladniho
vybaveni vyse oproti pofadi za viech pét zemi. Obyvatelé v Ceské republice hodnoti
u lizkové péce vyraznéji 1épe v porovnéni s ostatnimi zemémi rychlou dostupnost, volbu
poskytovatele péce a kvalitu zakladniho vybaveni.

Hodnoceni zkuSenosti obyvatel v jednotlivych oblastech vstficnosti
lGzkové péce
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Pofadi oblasti vstiicnosti lGzkové péée podle zku$enosti obyvatel CR

Podpora 87,4 —
Dustojnost 182,2 -_|
Prostredi 79,5 N
Volb [N — i
- : ‘ s "velmi dobrou"
Duvérnost 77,6 - nebo "dobrou”
Dostupnost 73,8 -—'i zkuSenosti
Komunikace 72,6 R i
Samostatnost 56,7 I i
40 60 80 100
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Nerovnosti ve vstficnosti zdravotnického systému

U ambulantni péée (u které nebyla socialni podpora viabec zjistovana) hodnoti
obyvatelé ve sledovanych zemich nejlépe svou zkuSenost s ddstojnym zachazenim
(v 84 % pfipadu jako ,velmi dobrou“ nebo ,dobrou®). Nasleduji mirné horSi vysledky
u srozumitelné komunikace, divérnosti osobnich 0daji a volby poskytovatele péce.
Nejhafe hodnocenou oblasti vstficnosti ambulantni péce je, stejné jako u lGzkové péce,
samostatnost pfi rozhodovani s pouze 58 % dobrych zkuSenosti. Pofadi jednotlivych
oblasti vstficnosti ambulantni péce podle zkuSenosti se mezi zemémi pfilis neliSi. Podle
Cechil jsou lépe neZ v ostatnich zemich zajistovany rychla dostupnost a kvalita
zakladniho vybaveni ambulantni péce.

Hodnoceni zkuSenosti obyvatel v jednotlivych oblastech vstficnosti
ambulantni péce
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Samostatnost 65,4 =
0 20 40 60 80 100

13



Nerovnosti ve vstFicnosti zdravotnického systému

Srovnavani vysledkd za ambulantni a lGZkovou péci je z hlediska metodického velmi
problematické. Pfesto je moZzné konstatovat, Ze hodnoceni nékterych aspektu
poskytované zdravotni péce a vstficnosti vykazuje v obou téchto oblastech péce podobné
rozdily mezi jednotlivymi zemémi. Jednim ze zajimavych zjiSténi, které se odchyluje od
vy3e uvedeného zavéru je, Ze u Ceské republiky dopadla srozumitelnd komunikace na
Zebfi¢ku hodnoceni v ambulantni péci (druh& v pofadi) vyrazné lépe nez v lUzkové péci
(sedma v pofadi).

Z vysledkd vyplyva, ze CeSi nejenze hodnoti nejlépe celkové fungovani svého
zdravotnického systému, ale zaroveni hodnoti nejlépe i své zkuSenosti s poskytovateli
zdravotni péce. Chorvaté naopak hodnoti vstficnost nejhdre, ackoliv celkové fungovani
svého zdravotnického systému vnimaji v porovnani s ostatnimi staty Castéji jako dobré.
U Madaru Ize pozorovat vyrazné rozdily v hodnoceni jednotlivych oblasti vstficnosti.
Ackoliv hodnoti nékteré z nich nejlépe, rychlou dostupnost hodnoti nejhire ze vSech zemi.
Cesi hodnoti svij zdravotnicky systém i vstiicnost lépe neZ Slovéci, coZ s sebou prinasi
otazku, jakou mérou se na tom mohl podilet vyvoj v obou téchto zemich po rozpadu
spole¢né federace v roce 1993.

Celkové hodnoceni zdravotnického systému i zkuSenosti v jednotlivych oblastech
vstficnosti souviseji s nékterymi socio-demografickymi a zdravotnimi faktory, jejichz vliv
nabyval rdzného rozsahu v jednotlivych zemich. Ve vétSiné pfipadu hodnoti pozitivnéji své
zkuSenosti lidé starsi, lidé zdravéjsi, lidé s nizSim vzdélanim a lidé, které maji pfes rodinné
prislusniky vazby na zdravotnictvi.

Rozdily v celkovém hodnoceni vstficnosti podle zemé a véku
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Nerovnosti ve vstricnosti zdravotnického systému

Porovnanim dulezitosti pfikladané jednotlivym oblastem vstficnosti s jejich skute¢nym
hodnocenim ziskame lepSi obraz o naplfiovani potfeb obfanu. Samostatnosti pfi

e

samostatnosti jsou zaroven hodnoceny nejhufe ze v3ech oblasti vstficnosti. To doklada
alespon castecné pretrvavani paternalistického modelu vztahl ve zdravotnickych
systémech v péti byvalych zemich socialistického bloku. VyraznéjSi propast mezi
oCekavanimi lidi a zkuSenostmi Ize pozorovat zejména u rychlé dostupnosti a kvality
zakladniho vybaveni.

Souvislost mezi dilezitosti a zkuSenosti v jednotlivych oblastech vstficnosti
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Nerovnosti ve vstFicnosti zdravotnického systému

Zdroje informaci
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