Nazory na poplatky ve zdravotnictvi a jina vybrana opatreni —
prosinec 2016

Naprosta vétsSina dotazanych odmita snizeni poctu lGzek v nemocnicich, poplatek
u lékare, snizeni poctu specializovanych pracovist a doplatek za |éky.

Postupné se zvysila mira souhlasu s délenim zdravotni péce na standardni a
(placenou) nadstandardni z 30 % na 40 % dotazanych

Mirné pfevazujici podporu ma zfizeni pouze jedné verejné zdravotni pojisStovny.

Soucasti prosincového Setfeni pravidelného vyzkumu Nase spolecnost byl i blok otazek tykajicich se

zdravotnictvi a zdravotni péce. Jednou z otazek tohoto bloku byla i sada vyrokd o opatfenich v systému

zdravotni pé&e v Ceské republice. Respondenti vyjadfovali postoje k oblastem, jako jsou poplatky za léky,
zdravotni pojisténi a pojistovny, poplatky za navstévu Iékare &i specialisty, dale pak i hrazeni pobytu v nemocnicich.
Ve formulaci otazek jsou opatfeni, ktera se objevuji ve vSeobecné debaté o stavu zdravotni péce, tedy opatieni, ktera
platila v minulosti a byla zruSena, opatfeni, kterd jsou momentalné v platnosti, i ta, kterd dosud zavedena nebyla.

Obecné lze Fici, Zze postoj obant k pfedlozenym opatfenim je pfevazné negativni a odmitavy. Vyjimku tvofi polozky
.zavedeni jedné vefejné zdravotni pojistovny“, kde mirné pfevazil souhlas nad nesouhlasem (48 % souhlasu ku 42 %
nesouhlasu), a ,zvySeni zdravotniho pojisténi rizikovym skupinam®, kde je rozlozeni nazord pro a proti zavedeni
priblizné vyrovnané (46 % pro, 49 % proti) (vice viz graf 1).

Ve zbyvajicich pfipadech vice ¢i méné vyrazné prevlada odmitavy postoj k jednotlivym opatfenim. Jesté pomérné
znacna Cast (40 %) respondentl by souhlasila s rozdélenim zdravotni péce na tzv. standard (péci hrazenou ze
zdravotniho pojisténi) a nadstandard (péce, na kterou by si pacient jiz sam pfiplacel), ovSem 54 % je proti. Vice jak
tretina respondentt (37 %) by podpofila pfiplaceni pfi pobytu v nemocnici na stravu a ltzko, proti jsou v8ak tfi pétiny
(60 %) respondentt. 30 % ob&and souhlasi s platbou za navstévu specialisty bez pfedchoziho doporuéeni od
praktického Iékare, dvé tfetiny (66 %) s tim naopak nesouhlasi. Zhruba &tvrtina dotazanych (27 %) by souhlasila

s placenim jednotného poplatku za recept v Iékarnég, vice nez dveé tretiny (69 %) to ale odmitaji.

e

v nemochnicich (87 %). DalSimi polozkami, kde je negativni nazor velice vyrazny, jsou vyssi pfiplatky na léky
v zavislosti na jejich cené (79 % nesouhlasnych odpovédi) a moznost usetfit snizenim poctu specializovanych
zdravotnickych pracovist, kde odmitavy postoj vyjadfilo 75 % dotazanych.

Faktorova analyza odhalila, ze zkoumand oblast se rozpada do tfi nezavislych dimenzi. Tyto dimenze vyCerpaly 54 %
celkové variance odpovédi. Prvni dimenzi tvofi dotazované poplatky spojené se zdravotni péci (jejich placeni €i
neplaceni). Do této dimenze spadaji nejen poplatky spojené s navstévou lékaril a s pobytem v nemocnici, poplatek za
recept Ci doplatky za léky, ale i déleni péce na standardni a nadstandardni (placenou). Druhou dimenzi tvofi opatfeni,
ktera se tykaji obecné omezeni péce a zdravotnich pracovist, tj. pocet lizek v nemocnicich a pocet specializovanych
pracovist. Treti dimenze zahrnuje oblast zdravotniho pojisténi, tj. pojisténi rizikovych skupin a existence jedné &i vice
zdravotnich pojistoven.



Graf 1. Nazory obéanti na néktera opatieni ve zdravotnictvi (v %)’
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Zdroj: CVVM SOU AV CR, v.v.i., Nage spole¢nost 28. 11. —12. 12. 2016, 1028 respondentu starsich 15 let, osobni rozhovor.

1 Znéni otazky: ,Do jaké miry souhlasite s nasledujicimi navrhy a opatfenimi?* Varianty odpovédi: rozhodné souhlasi, spi§e souhlasi, spi$e nesouhlasi, rozhodné
nesouhlasi. Jednotliva opatfeni viz graf 1, polozky jsou fazeny podle souctu kategorii ,Rozhodné souhlasi a ,spiSe souhlasi*.
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Pokud jde o ¢asové srovnani, postoje k opatfenim ve zdravotnictvi jsou pravidelné jednou ro¢né dotazovany od roku
2010, v pfedchozich Setfenich byly dotazany jesté v roce 2006. TFi polozky byly do sady otazek pfidany v roce 2011.
V nasledujici tabulce jsou vzdy za pfislusny rok porovnavany procentni rozlozeni respondentd, ktefi s danym patfenim
souhlasi (S — sou¢et moznosti odpovédi ,rozhodné souhlasi“ a ,spiSe souhlasi®) a ktefi nesouhlasi (N - ,rozhodné
nesouhlasi“ a ,spiSe nesouhlasi®).

V hodnoceni €asovych fad je v prvé fadé tfeba si povSimnout vychozich pomért souhlasnych a nesouhlasnych
odpoveédi. Jde o to, ze v dobé prvniho zadani polozky do vyzkumu probihal na dané téma celospole€ensky diskurs a
vysledek tak reflektuje odraz diskursu ve vefejném minéni. V pradbéhu dalSich let doslo k Upravé v nékterych
oblastech, takze sou€asné nazorové Stépeni ma obecnéjsi charakter a do jisté miry odpovida (jak ukazeme v zavéru
textu) rozdildm v politické orientaci.

Tabulka 1. Nazory ob¢antl na rtizna opatreni ve zdravotnictvi - casové srovnani (v %)

2006 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
S/N S/N S/N S/N S/N S/N S/N S/N

Rizikovym skupinam, napf. kufdkam, alkoholikiim,

. . . . ... . 57/34 46/46 46/46 50/43 48/44 39/54 44/50 46/49
lidem s vyraznou nadvéhou, zvySit zdravotni pojisténi

ZFidit pouze jednu vefejnou zdravotni pojistovnu 50/39 43/42 47/41 54/37 49/40 44/45 41/46 48/42
Rozdélit zdravotni péci na tzv. standard, tedy pédi

hrazenou ze zdravotniho pojisténi, a nadstandard, na - - 29/63 33/61 38/54 37/55 41/53 40/54
ktery si pacient pfiplaci

PFi pobytu v nemocnici pfiplacet na stravu a lizko 40/55 47/50 38/58 38/59 42/56 39/58 36/62 37/60

Platit za navs§tévu u specialisty, pokud jeho navstéva
nebyla doporucena praktickym Iékafem

Platit jednotny poplatek za recept v 1ékarné - - 48/49 36/60 32/64 25/73 24/73 27/69
Vice pfiplacet na léky v zavislosti na jejich cené. 17/80 18/77 13/85 16/82 13/84 14/83 17/80 17/79
USetfit snizenim poctu specializovanych
zdravotnickych pracovist

Platit poplatek za navstévu u lékare - 32/66 23/76 19/79 19/80 12/87 14/85 11/88
Snizit pocet lizek v nemocnicich - - 11/74 10/81 9/80 6/85 7/85  5/87

41/51 36/59 31/62 31/65 30/66 30/65 32/64 30/66

16/71 14/75 15/74 17/74 15/75 11/79 15/78 15/76

Pozn.: S = soucet souhlasnych odpovédi, N = soucet nesouhlasnych odpovédi. Dopocet do 100 % tvofi odpovédi ,nevim“.

Zdroj: CVVM SOU AV CR, v.v.i., Nae spoleénost.

K nejvyraznéjSimu poklesu souhlasu do$lo u platby za navstévu u Iékafe (z tfetiny na desetinu souhlasnych odpovédi)
a jednotného poplatku za recept (z poloviny dotdazanych na ¢tvrtinu). Vyznamné poklesl i souhlas s platbou u
specialisty (0 11 procentnich bodu). Z dalSich poplatkt se kupodivu nezménil nazor na pfiplaceni si na stravu a ltzko
Podobné se nezménila mira (ne)souhlasu s doplacenim na Iéky, avSak zde nesouhlas vyjadfuje Etyfi pétiny
dotazanych.

Podobné stabilni vysoce nesouhlasny nazor je na snizeni poctu specializovanych pracovist, ldzek v nemocnici (ve
stavajicim vyzkumu bylo dosazeno zatim nejvyssiho podilu nesouhlasnych odpovédi)

Zménu trendu mizeme pozorovat u nazoru na zvyseni zdravotniho pojisténi rizikovym skupinam obyvatel. V roce
2006, kdy byla otazka poprvé polozena, souhlasily s tim témér tfi pétiny dotazanych. Mezi roky 2010 a 2013 byly u
tohoto opatfeni podily souhlasicich a nesouhlasicich pfiblizné stejné. V roce 2014 se toto nazorové rozlozeni obraci a
nesouhlas vici roku 2006 stoupl o 20 procentnich bodu, zatimco souhlas klesl o 18 procentnich bodu. V poslednich
dvou letech postupné narostl souhlas tak, Ze se statisticky vyrovnal s podilem nesouhlasnych odpovédi.

Zvlastni pozornost si zaslouzi vyvoj ndzort na standardni a nadstandardni péci, kdy z po€atecniho dvoutfetinového
nesouhlasu v roce 2011 se ustalila hladina nesouhlasu zhruba na poloviné.



Podrobnéjsi analyzy prokazaly, Zze podstatny vliv na miru souhlasu/nesouhlasu ma Zivotni aroven, kdy s klesajici
zivotni Urovni klesa i zastoupeni téch, ktefi souhlasi s poplatky spojenymi se zdravotni péci. Pro nazornost to napft.
znamena, ze lidé s dobrou zivotni Urovni z 27 % rozhodné nesouhlasi s doplatky za stravu a lizko, kdezto mezi lidmi
se Spatnou zivotni Urovni je rozhodné nesouhlasicich dvojnasobek (53 %). U déleni na standardni a (placenou)
nadstandardni péci je pomér nasledujici: rozhodné nesouhlasi 28 % mezi lidmi s dobrou zivotni Grovni a 47 % mezi
lidmi se Spatnou zivotni Grovni.

Otazka poplatkd ve zdravotnictvi je nepochybné politikum, takze ndzory vyrazné diferencuje také pravoleva orientace
dotazanych. Napfiklad u standardni / nadstandardni péce je rozhodné proti polovina téch, ktefi se hlasi k levici, a jen
Ctvrtina téch, ktefi se hlasi k pravici. Kromé poplatkt levoprava orientace diferencuje i ndzory na pocet pojistoven, kde
zivotni Uroven nehraje roli. S jednou pojistovnou rozhodné nesouhlasi 30 % z téch, ktefi se hlasi k pravici, a jen 14 %
z levice.



Technické parametry vyzkumu

Vyzkum: Nase spolecnost, v16-12

Realizator: Centrum pro vyzkum vefejného minéni, Sociologicky tstav AV CR, v.v.i.
Projekt: Nase spoleénost — projekt kontinudlniho vyzkumu vefejného minéni CVVM SOU AV CR,v.v.i.
Termin terénniho Setreni: 28.11.-12. 12. 2016

Vybér respondentu: Kvotni vybér

Kvoty: Kraj (oblasti NUTS 3), velikost mista bydliste, pohlavi, vék, vzdélani

Zdroj dat pro kvétni vybeér: Cesky statisticky ufad

Reprezentativita: Obyvatelstvo CR ve véku od 15 let

Pocet dotazanych: 1028

Pocet tazateli: 254

Metoda sbéru dat: Osobni rozhovor tazatele s respondentem- kombinace dotazovani CAPI a PAPI
Vyzkumny nastroj: Standardizovany dotaznik

Otazky: 0z.29

Kod zpravy: 0z170130a

Zverejnéno dne: 30. ledna 2017

Zpracoval: Milan Tucek

Slovnicek pojmu:

Kvoétni vybér — napodobuje strukturu zakladniho souboru (u nas je to obyvatelstvo Ceské republiky starsi 15 let) pomoci nastaveni
velikosti vybranych parametr(, tzv. kvét. Jinymi slovy kvotni vybér je zalozen na stejném procentualnim zastoupeni vybranych
vlastnosti. Pro tvorbu kvét pouzivame tdaje z Ceského statistického GFadu. V nasich vyzkumech jsou stanoveny kvéty na pohlavi,
vék, vzdélani, region a velikost obce. Vzorek je tedy vybran tak, aby procentualni podil napf. muzd a Zen ve vzorku odpovidal
procentudlnimu podilu muzti a Zzen v kazdém kraji CR. Podobné je zachovan procentuélni podil obyvatel jednotlivych krajti CR,
obc&anu rliznych vékovych kategorii, lidi s raznym stupném dosazeného vzdélani a z rizné velkych obci.

Reprezentativni vybér je takovy vybér z celé populace, z jehoz vlastnosti se da platné usuzovat na vlastnosti celé populace.
V nasem pfipadé to tedy znamena, ze respondenti jsou vybrani tak, abychom zjisténé Gdaje mohli zobecnit na obyvatele Ceské
republiky starsi 15 let.

Centrum pro vyzkum vefejného minéni (CVVM) je vyzkumnym oddélenim Sociologického Gstavu AV CR, v.v.i.. Jeho historie saha do roku 1946, kdy jako sougast
Ministerstva informaci zagal fungovat Ceskoslovensky Ustav pro vyzkum vefejného minéni. Sougasné Centrum vzniklo v roce 2001 pfevedenim svého predchidce
(IVVM) z Ceského statistického tfadu do Sociologického Ustavu AV CR, v.v.i.. V&lenéni do védecké instituce zaruguje kvalitni odborné zazemi a kredit pracovité; jako
soudast akademického prostiedi musi CVVM SOU AV CR, v.v.i., spliiovat veskeré naroky a dosahovat tak té nejvy$si odborné trovné. Hlavni napini prace oddéleni je
vyzkumny projekt Nase spole¢nost, v jehoZz ramci je provadéno deset Setfeni rocné. Jedna se o pruzkum vefejného minéni na reprezentativnim vzorku ¢eské populace
od 15 let, kterého se vzdy U€astni priblizné 1000 respondentt. Omnibusové podoba dotazniku umoziiuje pokryt velkou $ifi namétd, a do Setfeni jsou proto pravidelné
fazena politicka, ekonomicka i dal$i obecné spolecenska témata. Jsou vyuzivany jak opakované otazky, které umoznuji sledovat vyvoj zkoumanych jevu, tak naméty
nové, reagujici na aktualni d&ni. Diky dlouhodobému a kontinualnimu charakteru je tento védecky projekt zkoumani vefejného minéni v Ceské republice ojedingly. |



