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TISKOVA ZPRAVA

Centrum pro vyzkum verejného minéni
Sociologicky Gstav AV CR, v.v.i.

Jilskd 1, Praha 1

Tel.: 286 840 129

E-mail: jarmila.pilecka@soc.cas.cz

Nazory obyvatel na poplatky ve zdravotnictvi a jina vybrana

Technické parametry

Vyzkum:
Realizator:

Projekt:

Termin terénniho Setreni:
Vybér respondenti:
Kvoty:

Zdroj dat pro kvotni vybér:

Reprezentativita:
Pocet dotazanych:
Pocet tazatel(:
Metoda sbéru dat:

Vyzkumny nastroj:
Otazky:
Zverejnéno dne:
Zpracoval:

opatreni — prosinec 2015

Nase spolecnost, vi5-12

Centrum pro vyzkum verejného minéni, Sociologicky
Ustav AV CR, Vv.v.i.

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

30. 11. - 7. 12. 2015

Kvétni vybér

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

Cesky statisticky urad

Obyvatelstvo CR ve véku od 15 let

1048

219

Osobni rozhovor tazatele s respondentem — kombinace
dotazovani PAPI a CAPI

Standardizovany dotaznik

0z.29

25. ledna 2016

Jarmila Pilecka

Soucasti prosincového Setrfeni pravidelného vyzkumu NasSe spolecnost byl i blok

otdzek tykajicich se zdravotnictvi a zdravotni péce. Jednou z otdzek tohoto bloku byla i
sada vyrokl o zdravotnich opattenich v rdmci Ceské republiky. Respondenti vyjadiovali
postoje k oblastem, jako jsou poplatky za léky, zdravotni pojisténi a pojistovny, poplatky
za navstévu lékare Ci specialisty, dale pak i hrazeni pobytu v nemocnicich. Ve formulaci
otdzek jsou opatfeni, kterd se objevuji ve vSeobecné debaté o stavu zdravotni péce, tedy
opatreni, ktera platila v minulosti a byla zrusena, opatfeni kterd jsou momentalné
v platnosti i ta, kterd dosud nikdy zavedena nebyla.

Obecné Ize Fici, e postoj ob&anl k predlozenym opatfenim je pfevazné negativni
a odmitavy. Vyjimku tvofi polozky ,zavedeni jedné vefejné zdravotni pojistovny" a
,zvy$eni zdravotniho pojisténi rizikovym skupindm®, kde je rozloZeni nazorl pro a proti
zavedeni rozdéleno pfriblizné na dvé poloviny (vice viz graf 1).
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Graf 1. Nazory obéan@i na néktera opatfeni ve zdravotnictvi (v %)?

| | | |
Rizikovym skupindm zvysit zdravotni pojisténi. 30 28 22 6

ZFidit pouze jednu vefejnou zdravotni pojistovnu. 22 22 24 13

Rozdélit zdravotni péci na tzv. standard, tedy péci
hrazenou ze zdravotniho pojisténi, a nadstandard, na 32 25 28 6
ktery si pacient pfiplaci.

PFi pobytu v nemocnici pfiplacet na stravu a IGZko. 26 27 35 ’.

et vt syl s e v GINISSIT w5
Platit jednotny poplatek za recept v Iékarné. 18 28 45 c
Vice pfiplacet na léky v zavislosti na jejich cené. 14 34 46 3
USetfit snizenim poctu ;E)aeccci)?lliigzgvanych zdravotnickych 12 33 45 7
Platit poplatek za navstévu u lékare. 10 27 58
Snizit pocet IGZek v nemocnicich. IG 28 57 8

0% 20% 40% 60% 80%  100%

BErozhodné souhlasi [@spisSe souhlasi DOspiSe nesouhlasi Orozhodné nesouhlasi @ nevi

Zdroj: CVVM SOU AV CR, v.v.i., Nase spole¢nost 30. 11. — 7. 12. 2015, 1048 respondentd
starsich 15 let, osobni rozhovor.

Ve zbyvajicich pfipadech poté vice prevlada odmitavy postoj k jednotlivym
opatfenim. Pomé&rné& znaénd &ast (41 %) respondentd by souhlasila s rozdé&lenim
zdravotni péce na tzv. standard (péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi) a nadstandard
(péce, na kterou by si pacient jiz sdm pFiplacel). Vice jak tfetina respondentt (36 %) by
podporila priplaceni pti pobytu v nemocnici na stravu a IGzko. Zhruba &tvrtina dotdzanych
(24 %) by souhlasila s placenim jednotného poplatku za recept v 1ékarng,

Nejvyraznéjsi je nesouhlas se snizenim poctu 1GZzek v nemocnicich (85 %). Dal&i
polozkou, kde je negativni nazor velice vyrazny, jsou vyssi priplatky na Iéky v zavislosti
na jejich cené (80%), moznost uSetfit snizenim poctu specializovanych zdravotnich
pracovist, kde odmitavy postoj vyjadfilo 78 % dotdzanych, a poplatek za navstévu
Iékare, ktery odmitd 85 % dotazanych.

1 Znéni otazky: ,Do jaké miry souhlasite s ndsledujicimi ndvrhy a opatfenimi?" Varianty odpovédi:

rozhodné souhlasi, spiSe souhlasi, spiSe nesouhlasi, rozhodné nesouhlasi. Jednotliva opatreni viz
graf 1, polozky jsou fazeny podle souctu kategorii ,,Rozhodné souhlasi* a ,spiSe souhlasi*.
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Faktorova analyza ukazuje, Ze poplatky spojené se zdravotni péci tvofi jednu
dimenzi navrhd. Do této dimenze spadaji nejen poplatky spojené s navstévou lékatl a
nemocnice, za recept Ci léky, ale i déleni péCe na standardni a nadstandardni. Druhou
dimenzi tvofFi opatfeni, kterd se tykaji obecné omezeni péce a zdravotnich pracovist, kdy
do této skupiny patfi predevsim pocet IGzek v nemocnicich a pocet specializovanych
pracovist. Treti dimenzi je pojisténi rizikovych skupin, kam spada pravé zvyseni pojisténi
rizikovym skupindm. Ctvrty a posledni faktor se tykd zdravotnich pojistoven, konkrétné
polozky s ndvrhem zfizeni jedné verejné zdravotni pojistovny. Popsané rotované freseni
vysvétluje 60 % celkové variance.

Pokud jde o ¢asové srovnani, postoje k opatfenim ve zdravotnictvi jsou pravidelné
jednou roc¢né dotazovany od roku 2010, v predchozich Setfenich byly dotazany jesté
v roce 2006. Zaroven posledni tfi polozky byly do sady otadzek pridany v roce 2011.
Celkové shrnuti ¢asového srovnani Ize vidét v Tabulce 1, kde jsou vzdy za pfisluSny rok
porovnavany procentni rozloZeni respondentl, ktefi s danym patfenim souhlasi (S -
soucet moznosti odpovédi ,rozhodné souhlasi* a ,spiSe souhlasi") a ktefi nesouhlasi (N -
~rfozhodné nesouhlasi* a , spiSe nesouhlasi").

Tabulka 1. Nazory obcantli na rfizna opatfeni ve zdravotnictvi - ¢asové srovnani
(v %)

2006 2010 2011 2012 2013 2014 2015

S/N S/N S/N S/N S/N S/N S/N

Rizikovym skupinam, napf. 57/34 46/46 46/46 50/43 48/44 39/54 44/50
kufakdém, alkoholikiim, lidem

s vyraznou nadvahou, zvysit

zdravotni pojisténi

Zridit pouze jednu vefFejnou 50/39 43/42 47/41 54/37 49/40 44/45 41/46
zdravotni pojistovnu
Rozdélit zdravotni péci na tzv. - - 29/63 33/61 38/54 37/55 41/53

standard, tedy péci hrazenou ze
zdravotniho pojisténi, a
nadstandard, na ktery si pacient
priplaci

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

Platit za navstévu u specialisty, 41/51 36/59 31/62 31/65 30/66 30/65 32/64
pokud jeho navstéva nebyla
doporucena praktickym lékaFem

Platit jednotny poplatek za recept - - 48/49 36/60 32/64 25/73 24/73
v lékarné

Vice pfiplacet na léky v zavislosti 17/80 18/77 13/85 16/82 13/84 14/83 17/80
na jejich cené.

UsetFit snizenim poctu 16/71 14/75 15/74 17/74 15/75 11/79 15/78
specializovanych zdravotnickych

pracovist

Platit poplatek za navstévu u - 32/66 23/76 19/79 19/80 12/87 14/85
Iékare

Snizit pocet IdZek v nemocnicich - - 11/74 10/81 9/80 6/85 7/85

Pozn.: S = soucet souhlasnych odpovédi, N = soucet nesouhlasnych odpovédi. Dopocet do 100 %
tvori odpovédi ,nevim". Zdroj: CVWM SOU AV CR, v.v.i., Nase spolecnost
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Z Casového srovnani je patrné, ze podpora zavedeni jen jedné verejné zdravotni
pojistovny v v pribé&hu sledovaného obdobi rovhomérné klesa, vyjimkou jsou roky 2010
a 2014, kdy byly podily souhlasu a nesouhlasu vyrovnané. V aktualnim vyzkumu poprvé
prevazil nesouhlas nad souhlasem.

Co se ty¢e poplatkl za zdravotni pédi, pocet lidi, ktefi by souhlasili s placeni
poplatkl za navstévu u lékare, v porovnani s rokem 2010 poklesl o 19 procentnich bodd.
bod v minulém roce, kdy bylo schvéleno zrudeni tficetikorunovych poplatkd zavedenych
v roce 2008 a od 1. 1. 2015 jiz nebyly vybirany. Placeni jednotného poplatku za recept
v |ékarné je méné odmitédn, nicméné oproti roku 2011 vidime vyrazny pokles podpory
tohoto opatfeni (zatimco v roce 2010 bylo pro 48 %, v roce 2015 souhlasi 24 %).
Dlouhodobé se potvrzuje, ze obcané nejsou naklonéni snizovani poctu specializovanych
pracovidt a vétsim priplatkdm na léky v zavislosti na jejich cend. Pravidelny nar{st
vykazuje pocet lidi, ktefi by zdravotni péci rozdélili na tzv. standardni a nadstandardni
péc&i (v priméru o 3 procentni body ro¢né), takZe v souéasnosti by s timto opatfenim
souhlasilo 0 12 procentnich bod{ vice dotdzanych neZ v roce 2011.

Zménu trendu mZeme pozorovat u nazoru na zvy$eni zdravotniho pojisténi
rizikovym skupindm obyvatel. Do roku 2013 byly u tohoto opatfeni podily souhlasicich a
nesouhlasicich pfiblizné stejné. Od roku 2014 se toto nazorové rozlozeni obraci a
nesouhlas vQ¢&i roku 2006 v soudasnosti stoupl o 16 procentnich bodl, zatimco souhlas
klesl o 13 procentnich bodd.

Pokud jde o dal$i charakteristiky samotnych respondentl, dle o¢ekdvani ma na
miru souhlasu/nesouhlasu vliv zZivotni Uroven, kdy s klesajici zivotni Urovni klesa i
zastoupeni téch, ktefi souhlasi. Podobné je tomu i s vlivem vzdélani, které ovsem do
zna¢né miry souvisi s Zivotni Grovni. Na postoj k poplatkim ve zdravotnictvi ma vliv i
subjektivné hodnoceny zdravotni stav respondenta. Lidé s dobrym zdravotnim stavem
jsou vyrazné&ji vice naklonéni poplatkl ve zdravotnictvi ne? lidé se $patnym zdravotnim
stavem. Stejnou tendenci miZzeme sledovat i v ptipad& moznosti rozdéleni zdravotni péce
na standard a nadstandard. Déle pak lidé nespokojeni s Iékarskou péci maji silnéjsi
tendenci nesouhlasit s poplatky.
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