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Anotace:

Dvé tfetiny respondentl vyjadiuji nespokojenost se stavem ¢eského zdravotnictvi. Za
nejproblematictéjSi povazuje Ceska verejnost zejména financovani verejného zdravotnictvi,
hospodafeni v oblasti 1éki a fungovani pojistoven. Vnimani problémd v jednotlivych
oblastech zdravotnictvi souvisi s zivotni Urovni. Potfebu reformy resortu deklaruji vice nez
4/5 dotazanych.

Za mozny prostfedek pro dosazeni vyrovnanéjsiho hospodafeni povazuje vice nez polovina
dotazanych moznost zvyseni plateb ze statniho rozpoctu i za cenu zvySeni dani. Témér
vSechny navrhy finan¢ni spolulcasti se setkavaji s vice nez nadpolovi¢énim nesouhlasem,
pouze u placeni jednotného poplatku za recept jsou ptiznivci a odplrci prakticky 50 na 50.
Z nabizenych administrativnich opatfeni ke snizeni deficitu ve zdravotnictvi vyvolava
nejvétsi odpor navrh na snizeni poctu specializovanych zdravotnickych pracovist. Velké
podpore se naproti tomu tés$i zfizeni pouze jedné zdravotni pojistovny.

Prestoze lidé vnimaji oblast naseho zdravotnictvi jako velmi problematickou, prevazuje
neochota nést naklady moznych reforem. Silnd podpora navrhu na zfizeni pouze jedné
zdravotni pojistovny, jakoZz i upfednostnéni zvySeni plateb ze statniho rozpoétu na
financovani zdravotnictvi, ukazuji na preferenci Feseni financovani verejného zdravotnictvi

spocivajici v centralizaci a dotacich.



Text zpravy:
1. Spokojenost se stavem zdravotnictvi a potiFeba reformy

Spokojenost se stavem zdravotnictvi vyjadfuje jen 1/3 respondentl, ostatni téméf 2/3
vyjadfuji svou nespokojenost, pti¢emz Vs nespokojenost velkou (viz tabulka 1)!. Ve
srovnani s ostatnimi dotazovanymi oblastmi se tak spokojenost s oblasti zdravotnictvi
zaradila uprostred, do vétSi skupiny polozek s pfevazujici nespokojenosti. Spise spokojeni
jsou ¢asté&ji respondenti do 29 let, se zdkladnim vzdélanim, dale ptiznivci CSSD a Zelenych.
Vyhranénymi odpovédmi na obou strandch se vyznacuji ptiznivci KSCM. Spokojenost se

stavem zdravotnictvi rovnomérné stoupa s rostouci zivotni Urovni.

Tabulka 1: Zdravotnictvi: spokojenost se stavem (%)

Velmi spokojen 2,2
Spise spokojen 30,3
SpiSe nespokojen 37,9
Velmi nespokojen 25,6
Nevi, nezajima se 4,0
Celkem 100,0

Na otdzku, ve kterych oblastech potfebuje Ceskd republika provést zadsadni reformy uZ
respondenti umistili oblast zdravotnictvi jasné na prvni misto (dokonce i pied dichodovy
systém). Potfebu reformy vyjadfuji vice neZ 4/5 respondentl, pficemz téméF polovina
dotdzanych volila dokonce variantu rozhodné potiebuje (viz tabulka 2)?. Celkovy vysoky
podil respondentl presvédéenych o potfeb& reforem ve zdravotnictvi neddva prostor ke
vzniku rozdild v ndzorech mezi rlznymi skupinami respondentl. Mirné vétdi je jejich
podpora ve vékové skupiné 30-44 let. Respondenti se zakladnim vzdé&lanim vyjadruji sv{j
souhlas méné rozhodné.

Procento téch, ktefi volili variantu nevim, ¢i nezajima se bylo u zdravotnictvi ze vSech
oblast zdravotnictvi je tyka opravdu vSech a v soucasné dobé jsou zdravotnické reformy

také nejmedializovanéjsi z oblasti.

Tabulka 2: Zdravotnictvi: potieba reforem (%)

Rozhodné potiebuje 47,7
Spise potfebuje 37,5
Spise nepotrebuje 9,5
Rozhodné nepotiebuje 1,2
Nevi, nezajima se 4,1
Celkem 100,0

! Otazka: ,,Jak jste spokojen nebo nespokojen se soucasnym stavem nasledujicich oblasti v CR: b) zdravotnictvi.”
? Otazka: ,,Potfebuje nebo nepotiebuje podle Vas Ceska republika zasadni reformy v nasledujicich oblastech?
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2. Vnimani problémii v jednotlivych oblastech zdravotnictvi

Problémy ve zdravotnictvi byly dale podrobnéji roz¢lenény do nékolika vybranych oblasti,
které respondenti posuzovali jednotlivé.? Prizkum ukazal, Ze urcité problémy vidi ve véech
dotazovanych oblastech zdravotnictvi kolem 4/5 respondentl. Za nejproblematictéjsi
povaZzuje vefejnost financovani vefejného zdravotnictvi, kde vice nez 4/5 respondentl
hodnotili problémy jako velké. Dale to je hospodareni v oblasti Iék( a fungovani pojistoven,
kde celé 34 hodnotily problémy jako velké. 2/5 respondentl nachdzeji velké problémy také
v kvalité poskytované zdravotni péce a v objemu sluzeb. 1/3 pak ve vztahu mezi lékafi a
pacienty a v dostupnosti zdravotni péce (viz graf ¢.1)

Vniméani problém& v jednotlivych oblastech zdravotnictvi souvisi s Zivotni UGrovni
respondenta, kdy lidé uvadéjici svou zivotni Groven jako Spatnou vnimaji problémy
zdravotnictvi palcivéji. Je to zejména v oblasti kvality poskytované péce, ve vztahu mezi
lékafi a pacienty a v dostupnosti |ékafské péce. U hodnoceni financovani verejného
zdravotnictvi se projevuje vyznamna souvislost se vzdélanim, kdy zejména lidé
s vysokoskolskym vzdélanim si vice uvédomuji financni problémy. Jako problematickou
nahliZeli kvalitu zdravotni péce zejména lidé nad 45 let, pro které byl také typicky kriti¢téjsi
pristup k dostupnosti zdravotni péce. Ta byla také hodnocena kriti¢téji zenami nez muzi, u

ostatnich oblasti se rozdily mezi nimi neprojevuiji.

Graf 1: Problémy ve zdravotnictvi (%)

Financovani vefejného zdravotnictvi 458 | 94 | 7,3|
Fungovani pojistoven 39,6 | 136 [89]
Hospodareni v oblasti 6k 455 | 12,7 | 12,0 |
Kvalita poskytované zdravotni péée 55| 43,0 7.2
Objem sluzeb | 181 ] 36,7 6.5

Dostupnost zdravotni péée kg 49,3 | 130

Vztah mezi lékafi a pacienty 235 |59 50,5 | 142

Ol’/o 2;% 5(;% 75‘% 100%
H velmi velké @ velké O nevi, nema nazor O malé @ Zzadné

3 Otazka: ,,Jsou nebo nejsou podle Vés problémy ve vybranych oblastech zdravotnictvi?«
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3. Modely financovani zdravotni péce

Za mozny prostfedek pro dosazeni vyrovnanéjsiho hospodafeni povazuje vice nez polovina
dotazanych moznost zvyseni plateb ze statniho rozpoctu i za cenu zvyseni jinych dani, proti
je neceld 1/3 (viz tabulka 3)*. Tretina respondentt, zejména s dobrou Zivotni Grovni, by
souhlasila se zvysenim zdravotniho pojisténi, to ovSsem vice nez polovina odmita.
K moznosti vys&i pfimé Ucasti pacientl se negativné vyjadfily vice nez 2/3 respondentd,
s jejim zavedenim by souhlasila jen 1/5, v niz pfevazovali lidé s vysSim vzdélanim a dobrou
zivotni Urovni. Cestu k vyrovnanému hospodareni skrze omezeni zdravotni péce hrazené
dosud pojistovnami odmitlo celych 80% respondentd (vice neZ polovina rozhodné), pficemz

mezi 10% souhlasu prevazovali lidé s dobrou Zivotni Urovni.

Tabulka 3: Modely financovani zdravotni péce (%)

rozhodné  spise spise rozhodné nevi, Celkem

souhlasi souhlasi nesouhlasi nesouhlasi nema

nazor
Omezeni zdravotni péce 1,6 8,9 33,9 45,3 10,3 100
VysSi pfima spoluti€ast pacientl 3,2 20,1 38,1 31,8 6,8 100
ZvySeni zdravotniho pojisténi 4.6 29,9 37,3 16,6 11,6 100
ZvySeni plateb ze statniho rozpoctu 9,1 43,9 23,0 8,4 15,6 100

4. Konkrétni navrhy spoluicasti

Kromé& obecnych modeld financovani zdravotni pé¢e byly respondentim predlozeny k
posouzeni i konkrétni navrhy mozné spolulidasti.® Témé&F vdechny ndvrhy finanéni
spoluli¢asti se setkaly s vice neZ nadpolovi¢nim nesouhlasem. Svij nesouhlas lidé nejsiln&ji
vyjadtuji vi&i moznosti vice priplacet za Iéky v zavislosti na jejich cené a u placeni za odvoz
sanitkou (téméF 2/5 rozhodné proti). Kolem poloviny respondentd ddale nesouhlasi
s pfiplacenim na pobyt v nemocnici a s placenim za navstévu u specialisty, oproti tomu
pouhé 2/5 s témito navrhy souhlasi. Pouze u placeni jednotného poplatku za recept byli
ptiznivci a odplrci prakticky 50 na 50.

Podpora navrhQ znamenajicich finanéni pFisp&ni ze strany pacientl roste se vzdé&lanim a
zivotni Urovni. Nejméné podporuji mozné navrhy znamenajici vétsi financéni zatizeni
pacienta logicky zejména lidé s nizkou zivotni Grovni. Vliv véku respondenta se projevil
pouze u navrhu pfiplaceni za Iéky a placeni odvozu sanitkou, kde se v porovnani ostatnimi

vékovymi skupinami setkal s nesouhlasem lidi starsich 60 let.

* Otazka: ,,Vynosy ze zdravotniho pojisténi maji dlouhodobé problém pokryt naklady na zdravotnictvi. Vyrovnané
hospodareni 1ze dosahnout riznymi prostfedky. Se kterymi souhlasite?*
> Otazka: ,,Do jaké miry souhlasite s nasledujicimi navrhy, které se objevuji s cilem dosahnout Gispory ve vefejném

..y

zdravotnictvi s tim, ze dostupnost sluzeb pro pacienty zijici na hranici Zivotniho minima zlstane zachovana?
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ZkuSenost tika, e lidé jsou v zésadé& proti jakémukoliv zvy$eni svych vydajd (a tedy proti
poplatkiim) a to i presto, Ze se efekt takového opatfeni pozdé&ji ukaze jako spravny. V
odmitnuti zvySeni plateb za léky se shoduji prakticky voli¢i vSech politickych stran. Velmi
vyrazné je u voli¢t KSCM (87,6 % proti), relativné nejslabsi je u voli¢d Zelenych a ODS
(24,4 resp. 27,4 %). Vzhledem k tomu, Ze se za léky uz dnes pomérné dost pfiplaci a ze
cely systém doplaceni je znacné neprehledny, je toto odmitnuti pochopitelné. Priplacet
v nemocnici za pobyt je ochotna téméF polovina voli¢d €SSD, KDU-CSL a ODS, vyrazné
méné ochotni jsou pouze priznivci KSCM (pfiplacet rozhodné odmitd 40% z nich). Ani
v otazce priplaceni za navstévu specialisty, pokud tato navstéva nebyla doporudena
obvodnim Iékafem, nejsou mezi voli¢i rlznych politickych stran vyznamné rozdily. Vice nez
50% souhlasu se zavedenim tohoto opatfeni prokazali pouze pFiznivci Zelenych. S vyjimkou
komunistickych priznivcl se ostatni tfi strany (CSSD, KDU-CSL a ODS) pohybuji v priméru
tésné nad hranici 40 %. Souhlas s priplacenim za navstévu lékare specialisty tedy vesmés
nepolarizuje na pravicové a levicové nazory. Platit za odvoz sanitkou z nemocnice se
nechce priznivedm 2adné z politickych stran, souhlas projevilo maximalné 29 %
dotdzanych. Nejprichodnéj&im opatfenim je ndvrh platit poplatek za recept, ktery ma
podporu asi 38 % priznivcl levicovych stran (KSCM, CSSD), 44 % u voli¢d KDU-CSL, tésné

nadpolovi¢ni podporu u voli¢d ODS a Zelenych.

Tabulka 4: Konkrétni navrhy finanéni spoluicasti (%)

rozhodné spisSe spise rozhodné  nevi, Celkem
souhlasi  souhlasi nesouhlasi nesouhlasi nema nazor
Vice pfiplacet za 1éky 2,1 15,1 40,8 38,8 3,1 100
Platit za odvoz sanitkou 4,6 18,1 33,9 37,7 5,7 100
V nemocnici pfiplacet za pobyt 9,5 30,4 28,3 26,8 4.9 100
Platit za navstévu specialisty 9,5 31,4 28,5 22,0 8,6 100
Platit poplatek za recept 10,3 34,5 25,7 22,7 6,9 100

5. Konkrétni administrativni opatieni

Kromé& navrhd finanéni spolutiasti vyjadiovali respondenti své nazory také na konkrétni
administrativni opatfeni ve zdravotnictvi®. Nadpolovi¢ni souhlas ziskal pouze navrh zvyseni
pojisténi rizikovym skupindm, ktery je typicky pro lidi s vysokoskolskym vzdélanim a
dobrou Zivotni Urovni, naopak lidé s nizkou Zivotni Grovni ho odmitali. Polovina respondentd
by také souhlasila se zfizenim jedné vefejné pojistovny, proti némuz se stavi lidé
s maturitnim a vysSim vzdélanim. S nejvétsim nesouhlasem (70%) se setkal navrh snizeni
poétu specializovanych zdravotnickych pracovist. Na moznosti zvysit pojisténi rizikovym

skupinam, jako jsou napf. kuraci, alkoholici, lidé s nadvahou, se shodnou lidé napfic¢

6 Otazka viz poznamka 5.



politickym spektrem. Stejné tak se shodnou v odmitnuti snizeni poctu specializovanych
zdravotnickych zafizeni. Naproti tomu je zfizeni jedné vefejné zdravotni pojistovny
vnimano vyrazné v zavislosti na volebnich preferencich: Podle vice nez 60 % voli¢t KSCM a
¢SSD by k Usporam prispélo, skeptic¢ti jsou nejvice voli¢i ODS (55 % proti), skepse nad

souhlasem prevazuje i u voli¢d KDU-CSL a Zelenych.

Tabulka 5: Konkrétni administrativni opatreni (%)

rozhodné  spise spise rozhodné nevi, Celkem

souhlasi souhlasi  nesouhlasi nesouhlasi nema

nazor
Snizit poCet specializ.zdrav. pracovist 3,3 12,4 35,1 35,4 13,8 100
Zfidit jen jednu zdrav.pojistovnu 25,5 23,7 23,0 15,5 12,4 100
Zvysit pojisténi rizikovym skupinam 23,7 33,5 20,9 13,3 8,6 100

6. Poptavka po zvyseni statni kontroly ve zdravotnictvi

Silnd podpora navrhu na zfizeni pouze jedné zdravotni pojistovny, jakoz i upfednostnéni
zvysSeni plateb ze statniho rozpoctu na financovani zdravotnictvi, ukazuji na preferenci
reseni financovani verejného zdravotnictvi spocivajici v centralizaci. Poptavka po silné roli
statu ve zdravotnictvi se potvrzuje i v souhlasu s vyrokem, ze ,v soucasné dobé je mozné
zefektivnit poskytovani zdravotnich sluzeb pouze zvysenim statni kontroly (nemocnic, é&Civ,
pojistoven)", ktery vyjadfuje celd polovina respondentd, pfic¢emZ pouze jedna tfetina byla
proti. Toto preneseni odpovédnosti za vlastni zdravotni stav na stat potvrzuje i neochota

Ceské verejnosti podilet se na financni spolutiCasti pfi péci o své zdravi.



