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TISKOVA ZPRAVA

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

Jilska 1, Praha 1

Tel./fax: 286 840 129

E-mail: milan.tucek@soc.cas.cz

Nazory obyvatel na poplatky ve zdravotnictvi a jina vybrana

Technické parametry

Vyzkum:
Realizator:

Projekt:

Termin terénniho Setreni:
Vybér respondent(:
Kvoty:

Zdroj dat pro kvétni vybér:

Reprezentativita:
Pocet dotazanych:
Pocet tazateld:
Metoda sbéru dat:
Vyzkumny nastroj:
Otazky:
Zverejnéno dne:
Zpracovala:

V prosinci

2013 byl

opatreni — prosinec 2013

Nase spole¢nost, v13-12

Centrum pro vyzkum verejného minéni, Sociologicky
Ustav AV CR, V.V.1.

Nase spolecnost - projekt kontinualniho vyzkumu
vefejného minéni CVWM SOU AV CR, v.v.i.

2.12. -9. 12. 2013

Kvétni vybér

Kraj (oblasti NUTS 3), velikost mista bydlisté, pohlavi,
vek, vzdelani

Cesky statisticky ufad

Obyvatelstvo CR ve véku od 15 let

987

255

Osobni rozhovor tazatele s respondentem
Standardizovany dotaznik

0z.29

15. ledna 2014

Milan Tucek

opét po roce do pravidelného vyzkumu Nase

spole¢nost zarazen blok otazek tykajici se zdravotnictvi a zdravotni péce. V ramci
n&j byly zjistovany ndzory na jednotlivé typy existujicich poplatkd a na jin
zvazovana usporna opatreni ve zdravotnictvi. Do formulace otdzek se nepromitlo
rozhodnuti Nejvy$siho soudu o zrudeni poplatkl za pobyt v nemocnici od 1. 1.
2014 (mimo jiné z dlvodl zachovani ¢asového srovnani).

V obecné roviné lIze Fici, Ze zadné z predlozenych opatfeni nema u
verejnosti vyrazné vétsinovou podporu (viz graf 1). Pouze dvé opatfeni maji
podporu, ktera prevazuje nad podilem nesouhlasicich, aniz by vsak souhlas
s nimi tvofil nadpolovi¢ni vétSinu: jde o zfizeni pouze jedné zdravotni pojistovny
(50 % souhlasicich) a zvyseni pojisténi rizikovym skupinam (48 %).
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Graf 1. Nazory ob&an@l na néktera opatieni ve zdravotnictvi®

_ 1
ZFidit pouze jednu vefejnou zdravotni pojistovnu. |27| | 21 19 10

Rizikovym skupindm, napt. kuifakim, alkoholikim, - l
lidem s vyraznou nadvahou, zvysit zdravotni pojisténi. m |3°| | 27 17 8
PFi pobytu v nemocnici pfiplacet na stravu a IGzko. |34| | 29

Rozdélit pédi na tzv. standard a nadstandard IEI |29| | 24 .E)

Platit jednotny poplatek za recept v Iékarné 6| |26| | 28

Platit za ndvstévu u specialisty, pokud jeho navstéva

=
nebyla doporucena praktickym Iékarem. 6| |24| | 31 .E
I <5

Platit poplatek za navstévu u Iékafe. |4 15| | 34

Usetfit snizenim poctu specializovanych zdravotnickych
pracovist.

Vice pfiplacet na léky v zavislosti na jejich cené. |2|11 " 36 ]

3[ 12| 36

Sni%it poéet 1GZek v nemocnicich|1 8" 29 52 10

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Pozn.: Polozky v grafu jsou Fazeny podle vyse podilu souhlasu.

Zdroj: CVWWM SOU AV CR, v.v.i., Nase spolecnost 2. - 9. 12. 2013, 987 respondent( starsich 15 let,
osobni rozhovor.

U dalSich opatreni pak jiz prevladaji nesouhlasné odpovédi, ovSem u platby
za stravu a IGZzko pfi pobytu v nemocnici (42 %), rozdéleni péée na standard a
nadstandard (38 %), platby za recept, platby (32 %) nebo za navstévu
specialisty, kterou nedoporucil prakticky lékar (30 %), je nezanedbatelny podil
lidi, ktery tato opatfeni podporuji. Je tfeba ale uvést, ze souhlas s platbou za

1 Znéni otazky: ,Do jaké miry souhlasite s nasledujicimi nédvrhy a opatfenimi? a) Vice pfiplacet na
Iéky v zavislosti na jejich cené. b) Platit jednotny poplatek za recept v Iékarné. c) Zridit pouze
jednu vefejnou zdravotni pojistovnu. e) Rizikovym skupindm, napt. kutakdm, alkoholikdm, lidem s
vyraznou nadvahou, zvysit zdravotni pojisténi. f) Usetfit snizenim poctu specializovanych
zdravotnickych pracovist. g) Platit za navstévu u specialisty, pokud jeho navstéva nebyla
doporu&ena praktickym lékaifem. h) Pii pobytu v nemocnici pfiplacet na stravu a 1Gzko. i) Platit
poplatek za navétévu u Iékare. j) Snizit pocet IGZzek v nemocnicich. k) Rozdé&lit zdravotni péci na
tzv. standard, tedy péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi, a nadstandard, na ktery si pacient
priplaci.®
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recept se oproti minulému roku opét snizil, ne sice tak vyrazné, jako mezi roky

2011 a 2012, ale preci statisticky vyznamné (viz tabulku 1).

Vyrazné previladajici nesouhlas je patrny v pripadé sniZzeni poctu
specializovanych pracovist (15 % souhlas, 76 % nesouhlas), poplatku za
navstévu u lékare (19 % souhlas, 80 % nesouhlas), priplaceni za Iéky ve vétsi
mife v zavislosti na cené léku (13 % souhlas, 85 % nesouhlas) a snizeni poctu
nemocniénich 1GZek (9 % souhlas, 81 % nesouhlas).

Faktorovd analyza potvrdila, Ze oblast poplatkd tvofi oddé&lenou dimenzi
predloZzenych navrhd. Do této dimenze patfi i rozdé&leni zdravotni péce na
standard a (placeny) nadstandard. Druhou dimenzi pak tvofi snizovani poctu
zdravotnich zafizeni a 10Zek, oblast pojistoven a pojisténi rizikovych skupin.
V této souvislosti je tfeba pripomenout, Zze uvedené nazorové dimenze jsou mezi
sebou navzajem nezavislé.

Tabulka 1. Nazory obcanil na rizna opatfieni ve zdravotnictvi - casové srovnani

2006 2010 2011 2012 2013
S/N S/N S/N S/N S/N

Zridit pouze jednu vefejnou zdravotni

pojistovnu 50/39 43/42 47/41 54/37 49/40

Rizikovym skupinam, napf. kufakim,
alkoholikiim, lidem s vyraznou nadvahou, zvysit 57/34 46/46 46/46 50/43 48/44
zdravotni pojisténi.

Pri pobytu v nemocnici priplacet na stravu a 40/55 47/50 38/58 38/59 42/56

lGzko.

Platit za navstévu u specialisty, pokud jeho

navstéva nebyla doporucena praktickym 41/51 36/59 31/62 31/65 30/66
IékaFem.

Platit poplatek za navstévu u lékare. - 32/66 23/76 19/79 19/80

UsSetFit snizenim poctu specializovanych

zdravotnickych pracovist. 16/71 14/75 15/74  17/74 15/75

::Iécr:‘eéprlplacet na léky v zavislosti na jejich 17/80 18/77 13/85 16/82 13/84

Platit poplatek za polozku na receptu v Iékarné. - 13/85

Platit jednotny poplatek za recept v Iékarné 48/49 36/60 32/64

Rozdélit zdravotni péci na tzv. standard, tedy
péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi, a 29/63 33/61 38/54
nadstandard, na ktery s pacient priplaci

Snizit pocet ltizek v nemocnicich 11/74 10/81 9/80

Pozn.: S = soucet souhlasnych odpovédi, N = soucet nesouhlasnych odpovédi. Dopoclet do 100 %
tvori odpovédi ,,nevim".

Zdroj: CVWM SOU AV CR, v.v.i., Nase spolecnost.

Nazory obc¢anl na vétdinu téchto opatfeni a navrhl byly zjistovany jiz
v roce 2006 a pak pravidelné po roce od roku 2010. V tabulce 1 jsou uvedena
vyslednd procenta souhlasu a nesouhlasu jak za opatreni a navrhy, které byly
dotazovany ve vSech uvedenych letech, tak za ty, které byly doplnény jako
aktudlni v poslednich tfech letech (posledni radky tabulky).

Z &asového srovnani plyne, Ze vyrazny nartst podpory zdméru zfizeni jen
jedné zdravotni pojistovny indikovany v minulém roce se vratil na stav z roku
2011, resp. 2006. Souhlas s placenim navstév u lékare stabilizoval na 19 %.
Doslo k dalSimu sniZzeni podpory jednotného poplatku za recept v Iékarné (o 4
procentni body). To ovSem neznamena, zZe by tito lidé souhlasili s predchozi praxi
ifa Spoletf‘ost
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(platba za polozku v receptu), na kterou se nepochybné s odstupem casu

pozapomneélo, a pokles zfrejmé vyjadfuje nesouhlas s platbou za recept obecné.
Za pozornost jesté stoji, ze rozdéleni péce na standard a (placeny) nadstandard
ziskalo oproti minulému roku dalSich 5 % souhlasnych odpovédi navic. Az dalsi
vyzkumy mohou prokazat, zda jde o vzestupny trend, ktery by mohl byt
podporen praktickou zkuSenosti, nebo naopak touto zkusenosti zcela revidovan.
Ostatni meziro¢ni zmény jsou v ramci vybérové chyby.
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