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Tiskova zprava
Ceska vefejnost o zdravotnictvi — podzim 2024

©  Se zdravotnim systémem v CR jsou spokojeny vice nez tfi pétiny (62 %) obyvatel,
15 % Ceskeé verejnosti je naopak nespokojeno a pfiblizné pétina (22 %) neni se
zdravotnim systém ,ani spokojena, ani nespokojena“.

®  Z problému ve zdravotnictvi ¢esti ob&ané hodnoti nejzavaznéji personalni
nedostatek. Konkrétné pfiblizné sedm desetin obyvatel CR hodnoti jako ,velmi
velky* ¢i ,velky“ problém nedostateény pocet l1ékart (70 %) a nedostateény pocet
zdravotnich sester (66 %). Nadpolovi¢ni vétSina dotazanych spatfuje ,velké“ Ci
»velmi velké“ problémy téz v oblasti financovani vefejného zdravotnictvi (59 %) a

hospodareni s léky (53 %).

© Naopak jako nejméné zavazny vnimaji Cesti ob&ané vztah mezi Iékafi a pacienty,
kdy témér tfi Stvrtiny (74 %) uvedly, ze v této oblasti jsou ,malé“ nebo ,zadné
problémy*.

® V hodnoceni situace z hlediska vzdalenosti od |ékaiské péce, prevaZuje kladné
hodnoceni, kdy pfiblizné tfi ¢tvrtiny (73 %) obyvatel povazuje situaci za dobrou.
Naopak hodnoceni ¢ekacich dob na operace a vySetieni je pfevazné negativni.
TFi Ctvrtiny (75 %) €eskych ob&anu hodnoti situaci v tomto ohledu jako Spatnou.

Zpracovala:

St&panka Weikertova

Centrum pro vyzkum vefejného minéni, Sociologicky Ustav AV CR, v. v. i.
Tel.: +420 210 310 587; e-mail: stepanka.weikertova@soc.cas.cz

Do podzimni viny Setfeni, jeZ probihala v obdobi od poloviny z&fi do konce listopadu 2024, CVVM zafadilo

blok otazek tykajicich se zdravotnictvi. V jeho ramci zjiStovalo celkovou spokojenost ob&anl se zdravotnim

systémem v CR a rovné&z néazory na problematiénost jednotlivych oblasti zdravotnictvi, jako je napfiklad
financovani vefejného zdravotnictvi, kvalita a dostupnost zdravotni péce ¢i dostatek zdravotnickych pracovniku.

Jak ukazuiji vysledky zachycené v grafu 1, podil ob&ant vyjadfujicich spokojenost se zdravotnim systémem v CR
mirné prevysSuje tfi pétiny (62 %) a oproti minulému Setfeni z roku 2021 se statisticky vyznamné nezménil. Naopak
nespokojenost se zdravotnim systémem v CR vyjadfilo 15 % &eské vefejnosti, coZ je o 5 procentnich bodu vice nez
v roce 2021. Priblizné pétina (22 %) se pak v dané otazce uchylila ke stfedové varianté ,ani spokojen, ani
nespokojen®, zbyvajici 1 % uvedlo, zZe ,nevi*.

Z hlediska ¢asového srovnani od roku 2002, kdy byla tato otazka poprvé soucasti Setfeni, se jedna spolecné

s vysledkem z roku 2021 o nejvySSi podil spokojenych. Potvrzuje se tak dlouhodoby trend zvySovani spokojenosti se
zdravotnim systémem v CR po roce 2008, kdy byla naopak mira spokojenosti v historii méfeni nejnizsi (27 %). Oproti
poslednimu dotazovani této polozky v roce 2021 vSak doslo k poklesu podilu téch, ktefi jsou se zdravotnim systémem
v CR ,rozhodné& spokojeni“, a to konkrétné o 5 procentnich bodu.

Rozdily v deklarované spokojenosti se zdravotnim systémem v CR se pak projevuiji jak z hlediska pohlavi &i
nejvysSiho dosazeného vzdélani, tak z hlediska hodnoceni Zivotni Urovné, spokojenosti se Zivotem nebo zdravotniho
stavu. Podrobngj$i analyza ukazuje, Ze vy$$i spokojenost se zdravotnim systémem v CR vyjadFuji muZi (67 % muz(
oproti 58 % zen) a lidé s vy$Sim vzdélanim (70 % vysokoSkolsky vzdélanych oproti 55 % ob€anl se zakladnim a
stfedoskolskym vzdélanim bez maturity). Spokojenost dale roste také se zvysujici se spokojenosti se Zivotem a s
take ti, ktefi kladné hodnoti sv(j zdravotni stav. Mezi lidmi, ktefi povazuji svij zdravotni stav za ,dobry” a ,velmi
dobry“, je spokojeno se zdravotnim systémem téméF sedm desetin (68 %) obyvatel, zatimco u dotazanych, jez vlastni
zdravotni stav vnimaji jako ,8patny“ i ,velmi patny“, jsou spokojeny necelé Ctyfi desetiny (38 %).
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Graf 1: Spokojenost se zdravotnim systémem v CR (v %)*
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Zdroj: CVVM SOU AV CR, Nase spolegnost 12. 9. — 28. 11. 2024, 1008 respondent starsich 15 let, osobni rozhovor.

Kromé& obecné spokojenosti se zdravotnim systémem v CR byly zkouméany také nazory obyvatel na problematiénost
vybranych oblasti zdravotnictvi, které jsou zachyceny v grafu 2. Vysledky ukazuiji, ze Ce$i hodnoti jako nejvice
problémovy personalni nedostatek. Sedm desetin (70 %) Ceské vefejnosti hodnoti jako ,velmi velky” nebo ,velky®
problém pocet Iékaf(l, o néco nizsi podil obyvatel (66 %) pak takto hodnoti také nedostate¢ny pocet zdravotnich
sester. Nadpoloviéni vétSina dotazanych spatfuje ,velké” ¢i ,velmi velké® problémy téZ v oblasti financovani vefejného
zdravotnictvi (59 %) a hospodareni s Iéky (53 %). Jako nejméné problematicky je naopak vniman vztah mezi Iékafi a
pacienty a kvalita poskytované péce.

1Znéni otazky: ,Vénujme se nyni zdravotnictvi. Jak jste obecné spokojen se zdravotnim systémem v CR? Jste rozhodné spokojen; spise spokojen; nejste ani spokojen,
ani nespokojen; jste spiSe nespokojen; rozhodné nespokojen?”
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Graf 2: Jaké problémy jsou v nasledujicich oblastech zdravotnictvi (v %)?
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Pozn.: Polozky jsou sefazeny sestupné dle hodnoceni nejvice problematickych oblasti (soucet odpovédi ,velmi velké” + ,velké®).

Zdroj: CVWM SOU AV CR, Nase spolecnost 12. 9. — 28. 11. 2024, 1008 respondentl starSich 15 let, osobni rozhovor.

Podrobnéjsi analyza ukazuje, Ze hodnoceni problemati¢nosti jednotlivych oblasti silné souvisi se spokojenosti se
zdravotnim systémem v CR, pfi¢emz s rostouci mirou spokojenosti klesa podil t&ch, ktefi uvedli, Ze v dané oblasti jsou
~velmi velké” &i ,velké® problémy, a naopak stoupa zastoupeni lidi, podle kterych jsou problémy v dané oblasti ,malé*
nebo ,zadné“. Vyjimkou je hodnoceni nedostatku Iékafu, kdy nespatfujeme statisticky vyznamné rozdily mezi t&émi,
ktefi jsou s Ceskym zdravotnim systémem spokojeni, a témi, ktefi naopak spokojeni nejsou. U vétSiny hodnocenych
oblasti dale plati, Ze nazory na jejich problemati¢nost se zhorSuji s negativnhim hodnocenim vlastniho zdravotniho
stavu &i Zivotni urovné vlastni domacnosti. Z hlediska vékové struktury pozorujeme, Ze nejmladsi vékova skupina (15
az 19 let) relativné Castéji hodnoti zkoumané oblasti jako méné problematické. Co se tyCe pohlavi, Zeny vyznamné
Castéji spatiuji ,velké” a ,velmi velké“ problémy v kvalité a dostupnosti poskytované zdravotni péce, ve vztahu mezi
Iékafi a pacienty a v nedostate¢ném poctu sester. Fungovani zdravotnich pojisStoven naopak vice problematizuji muzi.

Korelaéni analyza pak ukazuje, ze mezi jednotlivymi vybranymi oblastmi mizeme pozorovat souvislost. Korelaéni
koeficient (Spearmanuyv) prokazal, Ze nejsilnéji je provazano hodnoceni poctu lékafu a zdravotnich sester (0.77). To
znamena, ze ¢im vice lidé zdlrazruji nedostatek I€kafl, tim zaroven vice zdlraznuji nedostatek zdravotnich sester.
Silna vzajemna vazba je pfitomna také mezi hodnocenim kvality zdravotni pée a hodnocenim dostupnosti zdravotni
péce (0.51), mezi hodnocenim objemu sluzeb poskytovanych vefejnym zdravotnictvim a hodnocenim fungovani
pojistoven (0.51) a mezi hodnocenim objemu sluzeb a hodnocenim dostupnosti zdravotni péce (0.48). Naopak
nejslabsi vzajemnou vazbu, pfesto stale statisticky vyznamnou na hladiné vyznamnosti 0,01, pak pozorujeme mezi
hodnocenim vztahu lékare s pacientem a hodnocenim poctu lékait (0.23).

2Znéni otazky: ,Jsou, nebo nejsou podle Vas problémy v nasledujicich vybranych oblastech zdravotnictvi? Pokud jsou, jak velké? a) Kvalita poskytované zdravotni péce,
b) financovani vefejného zdravotnictvi, c) vztah mezi Iékafi a pacienty, d) dostupnost zdravotni péce, e) hospodareni v oblasti I1ékd, f) objem sluzeb poskytovanych
vefejnym zdravotnictvim, g) fungovani pojistoven, h) pocet zdravotnich sester, i) pocet Iékafl.” Varianty odpovédi: velmi velké, velké, malé, zadné.
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Z pohledu €asového srovnani (viz graf 3 a graf 4) vidime, Ze jako nejvice problematicka byla hodnocena oblast
financovani vefejného zdravotnictvi, a to po celou dobu dotazovani az do roku 2019, kdy byly do baterie otazek

vefejného zdravotnictvi oznadily za ,velmi velky“ nebo ,velky“ problém vice nez Ctyfi pétiny (82 %) obyvatel. Ostatné
sledované obdobi mezi roky 2010 az 2012 vykazuje nejhorsi hodnoty i v dalSich hodnocenych oblastech. Hospodareni
v oblasti 1€kt bylo taktéz hodnoceno nejhlife (66 %) v roce 2011, negativni hodnoceni fungovani pojistoven pak
dosahovalo nejvyssich hodnot (67 %) v roce 2012, které bylo v porovnani s aktualnim Setfenim o 36 procentnich bod
vy&8i. Oproti posledni viné dotazovani v roce 2021 pak vzrostla v aktualnim vyzkumu mira negativniho hodnoceni

v oblasti hospodafreni s lIéky (o 13 procentnich bod(), financovani vefejného zdravotnictvi (o 10 procentnich bodu),
dostupnosti zdravotni péce (o 9 procentnich bodl) a v oblasti po&tu Iékafl (o 8 procentnich bodU). Statisticky
vyznamny pokles negativniho hodnoceni byl zaznamenan jen u fungovani pojistoven (o 6 procentnich bodu).

Graf 3: Problémy ve zdravotnictvi — €asové srovnani podilu problémovych oblasti (v %)
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Pozn.: Udaje v grafu reprezentuji procentualni souéty podild ,velmi velké“ + velké".

Zdroj: CVVM SOU AV CR, Nase spole¢nost.
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Graf 4: Problémy ve zdravotnictvi — €asové srovnani podilu bezproblémovych oblasti (v %)
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Pozn.: Udaje v grafu reprezentuji procentudlni soudty podilt ,malé“ + ,nejsou Zadné"

Zdroj: CVVM SOU AV CR, Nase spole&nost.

Graf 5 zachycuje hodnoceni situace ve dvou réiznych oblastech zdravotnictvi. Cekaci doby na operace a odborna
vySetfeni jsou vnimany prevazné negativné, kdy tfi étvrtiny (75 %) Ceské spole¢nosti uvedly, Ze jsou ,spiSe Spatné“
nebo ,velmi Spatné®, zatimco jen 16 % uvedlo, Ze je situace v této oblasti ,velmi dobra“ nebo ,spiSe dobra“. Naopak
vzdalenost od Iékafské péce je vnimana prevazneé pozitivné. Témeér tfi Ctvrtiny (73 %) uvedly, Ze je v tomto ohledu
situace ,velmi dobra“ nebo ,spiSe dobra“, a naopak pfiblizné pétina (22 %) dotazanych uvedla, Ze je situace ,spiSe
$patna“ nebo ,velmi Spatna®“.
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Graf 5: Hodnoceni situace v oblastech zdravotnictvi (v %)®
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Zdroj: CVVM SOU AV CR, Nase spoleénost 12. 9. — 28. 11. 2024, 1008 respondentd starsich 15 let, osobni rozhovor.

Casové srovnani od roku 2019, kdy byly tyto otazky poprvé dotazovany, zobrazuje tabulka 1. A&koliv v roce 2021
narostl podil téch, ktefi vzdalenost od Iékafské péce povazovali za dobrou, v aktualnim prizkumu tento podil mirné
poklesl. Nicméné pokles o tfi procentni body nelze povazovat za statisticky vyznamnou zménu, a jde tak o srovnatelny
vysledek s pfedchozim obdobim. Pouze mirny rozdil v Ease pozorujeme také v pfipadé hodnoceni ¢ekacich dob na
operace a vySetfeni, kdy o 4 procentni body narostl podil Ceské vefejnosti, ktera ji povazuje za ,spiSe Spatnou” Ci
~velmi Spatnou®.

Tabulka 1: Hodnoceni situace ve zdravotnictvi — ¢asové srovnani (v %)

XI1.19 VI.21 IX.24
vzdalenost od lékaiské péce 68/29 76/21 73/22
Cekaci doby na operace a vysetreni 18/71 16/71 16/75

Pozn.: Udaje v tabulce reprezentuiji procentudlni souéty podili ,velmi dobra“ + ,spi$e dobra“ a ,spie $patna” + ,velmi $patna“. Dopodet do 100 % tvoFi odpovédi ,nevim*.

Zdroj: CVVM SOU AV CR, Nase spole&nost.

potfebné lékarské péce”. Varianty odpovédi: velmi dobra, spiSe dobra, spiSe $patna, velmi $patna.
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Technické parametry vyzkumu

Vyzkum:

Realizator:

Projekt:

Termin terénniho Setfeni:
Vybér respondenti:
Kvoty:

VaZeni dat:

Zdroj dat pro kvotni vybér
a vazeni dat:
Reprezentativita:

Pocet dotazanych:

Pocet tazatel(:

Metoda sbéru dat:
Vyzkumny nastroj:
Otazky:

Kod zpravy:

Zvefejnéno dne:
Zpracovala:

Nase spolecnost, v24-09

Centrum pro vyzkum vefejného minéni, Sociologicky tstav AV CR, v. v. i.

Nase spole¢nost — projekt kontinualniho vyzkumu vefejného minéni CVVM SOU AV CR
12.9.-28.11. 2024

Kvotni vybér

Kraj (oblasti NUTS 3), velikost mista bydlisté, pohlavi, vék, vzdélani

Vzdeélani X NUTS2, véek X NUTS2, pohlavi X kraj, velikost mista bydlisté X vék, vzdélani X vék

Cesky statisticky trad

Obyvatelstvo CR ve véku od 15 let

1008

71

Osobni rozhovor tazatele s respondentem — dotazovani CAPI
Standardizovany dotaznik

0zZ_1,0z_27,0Z_58

02250123

23. ledna 2025

Stépénka Weikertova

Slovnicek pojmu:

Kvétni vybér — napodobuje strukturu zakladniho souboru (u nas je to obyvatelstvo Ceské republiky starsi 15 let) pomoci nastaveni
velikosti vybranych parametr(, tzv. kvét. Jinymi slovy kvétni vybér je zaloZzen 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
procentualnimu podilu muz(i a Zen v kazdém kraji CR. Podobné je zachovan procentualni podil obyvatel jednotlivych krajt CR,
obc¢an( rlznych vékovych kategorii, lidi s riznym 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 nasSem pfipadé to tedy znamena, Ze respondenti jsou vybrani tak, abychom zji§téné udaje mohli zobecnit na obyvatele Ceské

republiky starsi 15 let.

Vazeni dat — zpusob zvySeni reprezentativity souboru vzhledem k vybranym charakteristikam populace pomoci pfifazeni vahy
kazdému respondentovi. Vahy jsou vytvafeny pomoci metody iterativhiho proporéniho vazeni a pohybuji se v rozsahu 0,333 az 3.

Centrum pro vyzkum vefejného minéni (CVVM) je vyzkumnym oddélenim Sociologického Ustavu AV CR, v. v. i. Jeho historie saha do roku 1946, kdy jako sougast
Ministerstva informaci za¢al fungovat Ceskoslovensky Ustav pro vyzkum vefejného minéni. Sou¢asné Centrum vzniklo v roce 2001 pfevedenim svého pfedchidce

(IVVM) z Ceského statistického GFadu do Sociologického tstavu AV CR, v. v. i. V&lenéni do védecké instituce zaru€uje kvalitni odborné zazemi a kredit pracovi§té; jako
sougast akademického prostiedi musi CVVM SOU AV CR spliiovat veskeré naroky a dosahovat tak té nejvyssi odborné trovné. Hlavni naplni prace oddéleni je
vyzkumny projekt Nase spole€nost, v jehoz ramci je provadéno deset Setfeni rocné. Jedna se o prizkum vefejného minéni na reprezentativnim vzorku ¢eské populace
od 15 let, kterého se vzdy Gc€astni pfiblizné 1000 respondentd. Omnibusova podoba dotazniku umozriuje pokryt velkou $ifi namétl, a do Setfeni jsou proto pravidelné
fazena politicka, ekonomicka i dal$i obecné spoleCenska témata. Jsou vyuzivany jak opakované otazky, které umoznuji sledovat vyvoj zkoumanych jevt, tak naméty
nové, reagujici na aktualni déni. Diky dlouhodobému a kontinualnimu charakteru je tento védecky projekt zkoumani vefejného minéni v Ceské republice ojedinély.

117



