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Abstract—This work is focused on regulation fees in public
health care in Czech republic, which were introduced on
1. 1. 2008. It is nowadays often speculated subject and people
are still concerned with fees. We studied opinions about
regulation fees on three sociodemografic groups — students,
working people and pensioners. A requirement for members
of these groups was to have their family practitioners in
Pilsen-town. We especially focused on their knowledge of
regulation fees, because of findings in our initial research
that people often did not know, when the regulation fee
is or is not to be paid. We eliminated health workers (i.e.
doctors, nurses and pharmacists) from our research because
we discovered a possibility of their affection due to their
profit from regulation fees. We had 42 respondents — half of
them were women and the rest of our research samples were
men. We asked people about their source of information,
and we asked for their opinion concerning groups of people,
which should be relieved of their duty to pay regulation
fees. Finally we asked them, if they agree or do not agree
with paying regulation fees. We found out, that most of our
respondents agree with any kind of fee, but they often talked
about necessity of leaving some groups out of the fee system.

Key Words—Regulation fees, opinion about regulation fees,
knowledge of regulation fees, reformation of health care,
quality of health care

I. Uvop

YZKUM o minéni vybranych skupin obyvatel o po-

platcich ve zdravotnictvi byl uskutecnén v obdobi
letniho semestru od bfezna do kvétna 2010 studenty
magisterského oboru Socidlni a kulturni antropologie
v rdmci predmétu Terénni praxe, ktery vedl PhDr. Ma-
rek Jakoubek, Ph.D. Pfi volbé tématu byla diskutovana
atraktivnost, a pokud mozno aktudlnost tématu, které by
mohlo oslovit jak vefejnost, tak by mohlo ukdzat zajimavé
vysledky prizkumu, ktery byl pozdéji proveden. Probéhl
brainstorming celé skupiny a v rdmci néj se rozhodlo, Ze
se budeme zabyvat pravé timto tématem.

Celkem probé&hl zdvéreény vyzkum u 42 respon-
dentd, a to pouze na tzemi mésta Plzné. Kvili rovno-
mérnému genderovému zastoupeni byla pilka respondentd

muZi a druhd pulka Zeny. Zaroveti byli respondenti vybi-
rani podle ti{ socio-demografickych ukazateld — studenti,
pracujici a lidé dichodového veku.

AKTUALNOST VYZKUMU POPLATKU

V lednu 2008 po dlouhodobych diskusich a po dlouhém
mezistranickém boji zacala platit zdravotnickd reforma,
ktera byla pro ¢ast vefejnosti vitanou zménou a pro druhou
dast vefejnosti jen dal§im ze Spatnych vymysld vlady.
Tato na jednu stranu vychvalovand a na druhou stranu
proklinana reforma se vétSiny populace dotkla predevsim
zavedenim regulaénich poplatki ve zdravotnictvi. Téma
regulacnich poplatki je stile velice aktudlni, protoZe se
v soucasné dobé opét uvazuje o jejich zruSeni, pozménéni
& ,pritvrzeni“ na ndklady jednotlived doplécejicich si
povinné zdravotni pojisténi. Navic se boj o regulacni po-
platky stal i Zhavym tématem v rdmci politické kampané,
kterd probihala pfed kvétnovymi volbami 2010 a mnozi
politici v rdmci pro ¢i proti poplatkové politice ziskali,
nebo naopak ztratili velké mnozstvi voli¢t. Tento lobbing
se samoziejmé uddval od zavedeni poplatkd jiz v pre-
deslych volbach, kdy se ruzné politické strany snazily
ovlivnit minéni svych voli¢i (Pavlikova 2008). Odptrci
regulaénich poplatki se zastituji nesouhlasem $iroké vetej-
nosti, ale nakolik je tento nesouhlas pravdivy? A nakolik
ma vefejnost o vSech dosavadnich poplatcich jasno? Na to
jsme se zaméfili v naSem vyzkumu, i kdyz z naSich zjistén{
rozhodné nemiZeme zobectiovat na celé tzemi Ceského
stitu a vSech jeho obyvatel.

Primarnim cilem vyzkumu bylo zjistit, co vlastné
o placeni poplatkd lidé vi, a poznali jsme, Ze ani my,
ktefi jsme dotaznik vytvéafeli, si nejsme Uplné jisti pies-
nym stavem placeni — jak vlastn€ cely systém placeni
a doplédceni probihd v praxi. Proto jsme se nejprve za-
méfili na to, jak struktura poplatkii doopravdy funguje
v roviné platné legislativy, abychom zjistili, s ¢im budeme
minéni vefejnosti porovnavat. Také muselo byt urceno,
jakymi konkrétnimi poplatky se budeme zabyvat, protoZe
z pilotaze bylo vyrozuméno, Ze vSechny zptsoby hrazeni
poplatkii pouze z povrchu nema cenu zkoumat, ale je
lepSi se zaméfit pouze na vybér a ten zkoumat, ackoliv
je otazka, zda se nam to stoprocentn¢ povedlo, protoZe
nas vybér dotazovanych subjektti nebyl plné nihodny, ale
spiSe zamérny, o ¢emZ bude pojedndno niZe.
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ZAKONY O POPLATCICH

Na tivod byly prostudovany zdkladni informace o regulac-
nich poplatcich ve zdravotnictvi, jak je definuje zdkon.

Clanek 31 Listiny zdkladnich prav a svobod fika:
,Kazdy md prdvo na ochranu zdravi. Obcané maji na
zdkladé vefejného pojisténi prdvo na bezplatmou zdra-
votni pé¢i a na zdravotni pomiicky za podminek, které
stanovi zdkon.“ Zékon, ktery stanovuje ony podminky
zdravotni péce je zdkon o vefejném zdravotnim pojiSténi
¢. 48/1997 Sb.

Poplatky u lékafe byly zavedeny za vladdy premiéra
Mirka Topoldnka v rdmci zdkona o stabilizaci vefejnych
rozpoctu ¢. 261/2007 Sb., ktery veSel v ucinnost 1. ledna
2008 a ktery zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi no-
velizoval. Poplatky u 1ékafe jsou povaZovany za tzv. spo-
ludcast.

Poplatky u 1ékate byly ndsledn€ upraveny zdkonem
¢. 59/2009 Sb., ktery veSel v ucinnost 1. dubna 2009. Od
té doby poplatky u lékafe vypadaji nasledovné. Existuji tii
poplatkova pdsma:

1) 30 K¢ hradi lidé po dovrSeni 18 let véku za na-
v§tévu u lékafe; za polozku pfedepsanou lékafem
na receptu. Je n€kolik vyjimek, na které se poplatek
nevztahuje, napiiklad na preventivni prohlidku he-
modialyzu, za vySetieni 1ékafem transfuzni sluzby,
pfi telefonické konzultaci s 1ékafem atd.

2) 60 K¢ - tyto poplatky se vztahuji jen za tstavni péci.
60 K¢ se plati za kazdy den pobytu v nemocnici,
odbornych 1é¢ebnych tstavech, 14znich atd.

3) 90 K¢ hradi 1idé za 1ékatskou sluzbu prvni pomoci
a ustavni pohotovostni sluzbu ve stanovené dny
a hodiny.

Dile existuji lidé osvobozeni od placeni poplatki — na-
priklad lidé svéfeni do péstounské péce, déti v détskych
domovech, lidé vyuZivajici pomoci v hmotné nouzi, lidé
v karanténé atd. (Mach 2007)

Jsou také stanoveny lhity k zaplaceni poplatku.
Pokud pojisténec v roce prekroci zdkonem stanoveny limit
(déti do 18 let a dichodci nad 65 let 2500 K¢, ostatni 5000
K¢), pojistovna mu vraci vSechny zapocitatelné poplatky,
o které byl tento limit pfekrocen, a to vZdy po skonceni
Stvrtleti do 60 dnd (Regulacni poplatky...2009). V ramci
této Cdsti jsou totiz stanoveny dva druhy poplatki — ty, co
se do limitu zapocitavaji (vétSina navstév u lékare, vice-
méné se kryji s tficetikorunovymi poplatky), a ty, co se do
limitu nezapocitavaji, naptiklad prvni pomoc, tstavni péce
— viceméné se kryji s Sedesdti a devadesatikorunovymi
poplatky (Jak od 1. dubna... 2010). Tyto informace byly
nezbytné pro formulaci naSich otdzek v dotazniku.

PREDVYZKUM

Pfed samotnym vyzkumem byla provedena pilotdz, aby
byly vyzkouSeny vyzkumné ndstroje a pfedem se odhalily
problémy, s nimiZ by bylo mozné se béhem samotného
vyzkumu setkat. Nasimi cilovymi skupinami méli byt dle
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pivodniho designu vyzkumu 1ékafi, 1ékarensti pracovnici
a pacienti ve vybrané plzeniské poliklinice. Byly tedy
provedeny rozhovory a poloZena otdzka, zda souhlasi,
¢i nesouhlasi s regulacnimi poplatky ve zdravotnictvi,
a pro¢. Po rozhovorech s nékolika zaméstnanci zdra-
votnickych zafizeni byla zjiSténa pifimd zainteresovanost
a ve vétSiné piipadl také ,podil na zisku“ zdravotniho
persondlu, a proto bylo od tohoto zdméru ustoupeno a
doslo se k zavéru, Ze ndzory a povédomi lidi financné
(v roviné zisku) nezainteresovanych do dané problematiky
pro vyzkum budou nosnéjsi a méné ovlivnéné. Nemocnice
totiZz se zdravotnimi poplatky mohou zachdzet rtiznymi
zpusoby — nakupovat nové vybaveni, ale také pridat
odmény zaméstnancim (Svobodova 2008). Stejné tak se
ukazalo, Ze pouhé provadéni rozhovort nenf{ pfili§ vhodné
pro statistické vyhodnocovani ziskanych dat, a vyzkumny
tym se priklonil k dotaznikové formé Setfeni.

Béhem pilotni faze bylo ddle ustoupeno od zaméru
provadét vyzkum jen v jedné plzetiské poliklinice a intence
vyzkumu se zaméfila obecné na obyvatelstvo Plzné, a to
predevsim z divodu lepsiho zobecnéni vysledkl a vyssi
ndhodnosti zkoumaného vzorku.

Na zdkladé informaci, které byly z rozhovort se
zaméstnanci a prostudovanim zdkona ziskany, byl sestaven
stru¢ny dotaznik. Bylo dotazovdno 25 ndhodnych respon-
dentii formou polostrukturovaného rozhovoru a na zékladé
jejich odpovédi byly otazky preformulovédny. Jednalo se
vSak jen o drobné upravy tykajici se predev$im sledu
otazek — nejdiive byly poklddany otdzky na informovanost
ohledné zakonut tykajicich se poplatkl, kdo si mysli, Ze
by mél byt osvobozen od placeni a pro¢, a aZ poté na
nizory tykajici se jednotlivého zpenéZeni. AvSak doslo
i ke slougeni n&kterych otizek. Slo predeviim o dotaz na
souhlas s poplatky ve zdravotnictvi a souhlas s poplatky
za recept. Tyto otdzky byly slouceny po zjisténi, Ze lidé
chiapou pod pojmem regulacni poplatky ve zdravotnictvi
skute¢né vSechny poplatky véetné€ téch za recept, jak to
chépe i zdkon.

Probéhla vSak také jedna zdsadni zména dotazniku,
a tou bylo zaclenéni nové otdzky. Otazka se tykala ziskd-
vani informaci o poplatcich, jelikoz jsme chtéli vyzkum
zaméfit nejen na to, co o této problematice lidé védi, ale
také odkud tyto informace ziskdvaji.

HLAVNI METODA SBERU DAT

Pro sbér dat ohledné ndzort vefejnosti na poplatky ve
zdravotnictvi bylo zvoleno jako hlavni metoda dotazni-
kové Setfeni. Na zdkladé téchto dotaznikli byly vedeny
polostrukturované rozhovory s lidmi, které jsme oslovovali
na ulici. V okruhu zdjmu byly ndzory ti{ skupin obyvatel
mésta Plzné, a to 1) studentl, 2) pracujicich v produk-
tivnim v€ku a za 3) dichodci. Celkovy vzorek tvofilo
42 respondentii v zastoupeni 14 respondentd v kazdé
skupinég.

Hlavnimi tématy rozhovoru byly informacéni zdroje
respondentd, tedy odkud ziskdvaji informace o poplatcich,
naceZ bylo zjiStovano, o kterych poplatcich vlastné maji
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hlubsi ponéti, tj. za co se plati a jestli to tak ve skutecnosti
opravdu je, a jestli si respondenti sami hledali informace
o poplatcich a co je k tomu vedlo. V téchto otdzkach jsme
se na toto specidlné zaméfili, protoZe bylo zhodnoceno,
Ze bude dilezité zjisténi, zda jednotlivd média ovliviiuji
minéni obyvatel. Déle nds zajimal souhlas ¢i nesouhlas
s poplatky ve zdravotnictvi a divody k tomuto rozhod-
nuti. Také zde byl dotaz na to, kterd skupina obyvatel
by méla byt od placeni osvobozena, pfi¢emz odpovédi
v téchto otdzkach se Casto prekryvaly s tim, kdo opravdu
osvobozeny od poplatkd jiz ze zdkona byl a o kom se
uvazovalo jako o potencidlni vyjimce v diskusich, které
probihaly tou dobou v médiich. Nésledovala otdzka na
divody, kvili kterym by respondenti vyloucili ze systému
placeni pravé tuto skupinu obyvatelstva. Posledni dotaz
se tykal osobni zkuSenosti respondenti s poplatky — zda
byly pozitivni, negativni, ¢i snad jestli maji pocit, Ze nékdy
poplatek zaplatili i tehdy, kdyZ nemuseli, a aby poté uvedli
zékrok, za ktery byl regulacni poplatek zaplacen.

Je dulezité zminit, Ze dotazovanym pro odpovédi
nebyly nabizeny moZnosti, museli sami uddvat ddvody
pro souhlas ¢i nesouhlas s poplatky, a stejné tak infor-
macni zdroje a druhy poplatkii jmenovali sami. Nékdy
toto nebylo pravé nejobjektivnéjsi, protoze se respondenti
Casto ptali, zda to, co fikaji, je uvedeno spravné a zda
se nepletou — obzvlast u otdzek zaméfenych na povédomi
o tom, za co vS$e se v soucasnosti regulacni poplatky plati.

Strukturu dotazniku byla nékolikrat ménéna v navaz-
nosti na pilotaz, bylo potieba spravné strukturovat otazky
tak, aby na sebe logicky navazovaly (napf. nemélo smysl
se ptat, se kterymi poplatky souhlasi, ¢i jestli vi, za co
se plati, a potom chtit, aby poplatky vyjmenovali). Behem
téchto zmén bylo také ujasnéno, Ze primarni zdjem naseho
sledovani bude informovanost o poplatcich.

STATISTICKE METODY VYUZITE K ANALYZE DAT VYZKUMU

Data ziskand pomoci dotaznikového Setfeni v terénnim
vyzkumu jsme zpracovali pomoci popisné a inferencni
statistiky. Pfehled zkoumanych jedincd rozdélenych podle
pohlavi a pfedem stanovené vékové skupiny (student,
pracujici, dichodce) vidime v Tabulce 1. K naslednym
analyzadm jsme vybrali tyto proménné: souhlas s poplatky
a preference skupiny osvobozené od poplatki — a to
v zavislosti na pohlavi a v€kové skupiné.

Cetnost souhlasu/nesouhlasu s poplatky ve zdravot-
nictvi v zdvislosti na pohlavi vidime v sloupcovém grafu
(Obr. 1).

Pomoci t-testu (Hendl 2006) jsme testovali rozdil
v prumérné Cetnosti souhlasu a nesouhlasu s poplatky
podle pohlavi (p = 0,259). Souhlas s poplatky jsme popsali
pomoci sloupcového grafu i v zavislosti na vékové skupiné
(Obr. 2).

Rozdil v ndzoru na poplatky (primérna ¢etnost sou-
hlasu a nesouhlasu s poplatky) jsme testovali t-testem mezi
skupinami student/pracujici (p = 0,676), student/dtiichodce
(p = 0,136) a pracujici/dichodce (p = 0,056); (Agresti
a Finlay 1997).

EZAmE (ano)
EmE (ne)
[i5lzena (ano)
[MMZena (ne)

i

Obrazek 1. Souhlas s poplatky v zavislosti na pohlavi (t-test pohlavi,
p = 0,259).

| EZ3student (ano)
[stucent (ne)
ESpracujici (ano)
EHpracujici (ne)
E=dichodce (anc)
chodce (ne)

student  pracujici  duchodce

Obrazek 2. Souhlas s poplatky v zdvislosti na v€kové skupiné (t-test
student/pracujici, p = 0,676; t-test student/dichodce, p = 0,136; t-test
pracujici/dichodce, p = 0,056).

Preferenci skupiny osvobozené od poplatkd ve zdra-
votnictvi jsme sledovali na zdkladé odpovédi respondentd
— tyto odpovédi jsme rozdélili do 7 kategorii (maminky
s malymi détmi, déti do 15 let, déti do 18 let, dichodce,
socidlné slabi, chronicky nemocni, nikdo). Relativni Cet-
nost téchto kategorii jsme zobrazili ve vyseCovém grafu
(Obr. 3).

Pro sledovani absolutni Cetnosti preference kon-
krétni skupiny v zdvislosti na pohlavi a vékové skupiné
jsme vybrali 2 skupiny, které byly v celkovém souboru
zastoupeny relativné nejcastéji, tedy skupinu ,,maminky
s malymi détmi“ a ,.diichodci“. Cetnost preference téchto
skupin v zdvislosti na pohlavi a vé€kové skupiné¢ vidime
ve sloupcovych grafech (Obr. 4, 5, 6, 7).

Rozdil v preferenci skupiny ,,maminky s malymi
détmi* jako skupiny osvobozené od poplatkii v zdvis-
losti na pohlavi a na vékové skupiné jsme testovali po-
moci t-testd (Ppontav = 0,075; Pstudent /pracuje = 0,123;
pstudent/duchodce = 0,422’ ppracujc/duchodce = 0a464)
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nikdg; 6%
S0ciAINg slabf: 13% maminky s malymi déimi; 21%
L & do15tilet 7%
chronicky nemocni; 18%
' déti do 18ilet 13%
diich odci; 24%
Obrazek 3. Relativni Cetnost kategorii, preference skupiny osvobozené

od poplatkd.

Stejnym zptsobem jsme testovali i rozdil v preferenci
skupiny ,,dichodci® v zdvislosti na pohlavi (p = 0,672)
a vékové skupiné — u vékovych skupin jsme vzhledem
ke stejné Cetnosti preferenci u vékové skupiny student a
pracujici testovali pouze rozdil mezi vékovou skupinou
pracujici a dichodce (p = 0,464). Analyzy jsme pro-
vedli pomoci statistického software Statistica 6.1 (StatSoft,
1984-2003).

ANALYZA DAT

Analyzované proménné:

1) Souhlas s poplatky (podle pohlavi, vékové skupiny).

2) Preference skupiny osvobozend od poplatki.

3) Preference skupiny osvobozené od poplatki (podle
pohlavi, vékové skupiny)

student  pracujici  duchodce  celkem
muz 6 7 6 19
Zena 8 7 8 23
obé pohlavi 14 14 14 42
Tabulka I

CETNOST JEDINCU PODLE POHLAV{ A VEKOVE SKUPINY (N = 42).

SLOVNI SOUHRN A VYSLEDKY Z GRAFU

Z vysledkl kvalitativntho vyzkumu vyplyva, Ze podle
vSech dotazovanych, kterych bylo 42 respondent (z toho
19 muzt a 23 Zen) s poplatky souhlasi 64 % respondentu.
Pro 68 % dotazovanych jsou hlavnim zdrojem informaci
média. 17 % respondentd maji informace o poplatcich
z osobni zkuSenosti a 15 % respondent od své rodiny
a zndmych. Dobré zkuSenosti s poplatky ma 60 % respon-
dentti, 30,5 % ma Spatné zkusenosti a 9,5 % respondentti
nemd téméf zadné zkuSenosti s poplatky. 29 % respon-
dentii se domniva, Ze poplatek je za vySetfeni, 35 % si
mysli, Ze poplatek je za recept, 18 % vidi poplatek za
pobyt v nemocnici, 15 % za sluzby na pohotovosti a jen
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Obréazek 4. Preference skupiny ,,maminky s malymi détmi“ pro
osvobozeni od poplatkid v zavislosti na pohlavi (t-test pohlavi, p = 0,075).

12

10

P student (ne)
[T student (ana )
FE] pracujici (ne)
[ pracujici (ano)
Edichodce (ne)
[F7 dichodce (ano)

pracujici duchodce

Obrazek 5. Preference socidlni skupiny ,,maminky s malymi détmi*
pro osvobozeni od poplatki v zavislosti na v€kové skupiné (t-test
student/pracujici, p = 0,123; t-test student/dichodce, p = 0,422; t-test
pracujici/dichodce, p = 464).

2 % vnimd poplatky za nadstandardni sluzby. 54,5 % re-
spondenti si neni védoma neopravnéné platby, 9 % si
mysli, Ze neopravnéné zaplatilo za preventivni prohlidku,
7 % si mysli, Ze zaplatilo za recept na léky, 9 % za porod
a naslednou péci, 13,5 % za ndvstévu 1ékare bez vySetieni
a 7 % zaplatilo neopravnéné opakovanou platbu.

Pfi dotazu na to, co lidé povazuji za zpoplatnénou
sluzbu, se ukdzalo, Ze vétSina odpovédéla za recept, coz je
také nejCastéjsi polozka, s kterou pfijde do kontaktu velkd
vétSina obyvatel. S malym odstupem nésledoval poplatek
za vySetfeni u lékafe, a zhruba ctvrtina dotazovanych
uvedla poplatek za pobyt v nemocnici a za vySetieni na
pohotovosti. Vice jak dvé tietiny obyvatel zaroveni uvedly,
Ze maji dobrou zkuSenost s placenim poplatkd, jen tietina
uvedla zkuSenost Spatnou ¢i minimalni.

Pfi dotazovani na to, zda si lidé mysli, Ze nékdy
platili poplatek, ackoliv podle zdkona neméli, prevdZna
skupina obyvatel odpovéd€lo, Ze se jim toto nikdy nestalo,

NN oe

a z ostatnich zanedbatelnych vyt bylo nejvyrazngjsi
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Obréazek 6. Preference socidlni skupiny ,,dtichodci® pro osvobozeni od
poplatkt v zavislosti na pohlavi (t-test pohlavi, p = 0,672).
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9

student (ne)
student (ano)
pracujici (ne)
B pracujici (ano)
dichodee (ne)
ichodee (ano)

student pracujici  duchodce

Obrdzek 7. Preference socialni skupiny ,,dichodci® pro osvobozeni od
poplatkd, v zdvislosti na vékovych skupindch (t-test pracujici/dichodce,
p = 0,464).

pouze to, Ze respondenti platili poplatek u 1ékafe, ackoliv
je doktor nevysetril.

Ohledné ovlivnéni jednotliveli médii bylo zjisténo,
Ze vétsina obyvatel ziskdvala své poznatky o poplatcich
ve zdravotnictvi pouze z médii, jako je televize, rozhlas
¢i noviny, pouze Ctvrtina obyvatel ziskdvalo alternativni
informace o poplatcich osobné u svych doktori ¢i v 1ékar-
ndch a Ctvrtina ziskdvala povédomi od svych zndmych a ze
zku§enosti svych pfibuznych. Proto by se dalo konstatovat,
Ze na informovanosti, ¢i naopak zmateni z ddaji o placeni
maji nejvetsi roli pravé média, a to zejména televize.

ZAVER
Z provedeného vyzkumu vyplyva, Ze vétSina obyvatel
s poplatky souhlasi, a to i presto, Ze vétSina médii po-
platky prezentuje jako poloZku, se kterou lidé nesouhlasi.
Zajimava zjisténi se objevila i v hlavnim bod€ naSeho
vyzkumu — a to v informovanosti obyvatel o poplatcich ¢i
o tom, kdo je podle nich osvobozen od poplatkii. Je napft.
evidentni, Ze pfes relativné snadnou dostupnost informaci,

Cerpa vétSina oslovenych své znalosti o poplatcich z ne-
prilis spolehlivych medidlnich zdroja.

Tento vyzkum, i kdyZz jeho zdvéry a zjiSténi ne-
miZeme nijak zobectiovat, 1ze chdpat jako mensi, Casové
a prostorové omezeny, vhled do problematiky, kterd, acko-
liv je tento vyzkum jiZ star$i a existuji i jiné préce na toto
téma, je stile aktudlni a stile obyvatele Ceské republiky
zajima. Zda se podobnymi studiemi o minéni ,,0bycej-
nych™ obcand budou voleni zastupci fidit, ¢i nikoliv,
je otdzka budoucnosti. Nicméné respondenti, které jsme
zpovidali, si jiZ zvykli na urcitou formu spolupodileni se
na zdravotni péci, na zdravotnické poplatky — ovSem vZdy
se zddraznénim nutnosti existence vyjimek. Z uvedenych
dat jsou patrné nékteré skutecnosti, které nds jakoZto
vyzkumniky opravdu piekvapily a mohly by byt v dalS$im
z vyzkumu déle rozpracovany.
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