Ceska verejnost o zdravotnictvi — éerven 2021

Se zdravotnim systémem v CR jsou spokojeny vice nez tfi pétiny (61 %) obyvatel,
desetina (10 %) je nespokojena a vice nez ¢tvrtina (27 %) neni se zdravotnim
systém ,ani spokojena, ani nespokojena“. Oproti poslednimu vyzkumu v roce
2019 doslo k vyraznému narlstu spokojenosti o 17 procentnich bodu.

Z problém ve zdravotnictvi ¢esti ob&ané hodnoti nejzavaznéji personalni
nedostatek, kdyz pfiblizné dvé tretiny obyvatel CR hodnoti jako ,velmi velky” &i
.velky“ problém nedostate¢ny pocet zdravotnich sester (67 %) a nedostatecny

financovani vefejného zdravotnictvi (49 % ho povazuje za ,velmi velky* i ,velky*
problém). Naopak jako nejméné zavazny hodnotili esti obtané vztah mezi Iékafi
a pacienty, kde sedm desetin (70 %) uvedlo, Ze v této oblasti jsou ,malé“ nebo
»zadné problémy“, a jen 21 % minilo, Ze jsou zde problémy velké &i velmi velké.

V hodnoceni situace z hlediska vzdalenosti od Iékafské péce, pfevazuje kladné
hodnoceni, kdy pfiblizné tfi ¢tvrtiny (76 %) obyvatel povazuje situaci za dobrou.
Naopak hodnoceni situace ¢ekaci doby na operace a vysetfeni je z vétSiny
negativni. PFiblizné sedm desetin (71 %) ¢eskych ob&anl hodnoti situaci v tomto
ohledu jako Spatnou.

V ¢ervnu 2021 byl do pravidelného vyzkumu CVVM Nase spole¢nost zafazen blok otazek tykajici se
zdravotnictvi. V jeho ramci byla zjistovana celkova spokojenost ob&ant se zdravotnim systémem v CR a
rovnéz jejich nadzory na problemati¢nost jednotlivych oblasti zdravotnictvi, jako je napfiklad financovani
vefejného zdravotnictvi, hospodareni v oblasti I€ku ¢i fungovani pojistoven.

Jak ukazuji vysledky zachycené v grafu 1, aktualni podil obyvatel vyjadfujicich na pétibodové Skale spokojenost
(soudet odpovédi ,rozhodné spokojen” a ,spise spokojen”) se zdravotnim systémem v CR mirné prevysuije tfi pétiny
(61 %) a oproti minulému vyzkumu narostl o 17 procentnich bodd. Naopak nespokojenost (sou€et odpovédi ,spise
nespokojen* a ,rozhodné& nespokojen®) se zdravotnim systémem v CR vyjadfila desetina (10 %) obyvatel, coZ je 0 12
procentnich bodd méné nez v prosinci 2019, a vice nez ¢tvrtina (27 %) dotazanych se pak v pfislusné otazce uchylila
ke stfedové varianté ,ani spokojen, ani nespokojen®. Zbyvajici 2 % dotazanych uvedly, ze ,nevi*.

Z hlediska ¢asového srovnani od roku 2002, kdy byla tato otdzka poprvé soucasti vyzkumu, se jedna o nejlepsi
vysledek, pfi¢emz je vhodné upozornit, Ze se tak déje v souvislosti s dlouhodobym trendem zvySovani spokojenosti po
nového typu koronaviru, ktera posilila zajem o témata spojena se zdravotnictvim. Kromé aktualniho vyzkumu byly
nejlepsi hodnoceni v letech 2018, 2017 a 2015.

Rozdily v deklarované spokojenosti se zdravotnim systémem v CR se pak projevuji z hlediska hodnoceni vlastniho
zdravotniho stavu, spokojenosti se Zivotem i Zivotni irovné domacnosti. Mezi lidmi, ktefi svlj zdravotni stav oznagili
za ,velmi dobry*, jsou spokojeny se zdravotnim systémem v CR pFiblizné tfi &tvrtiny (76 %) obyvatel, mezi témi

s ,dobrym*“ zdravotnim stavem jsou spokojeny dveé tfetiny (66 %), pfi ,primérném" zdravotnim stavu je spokojena o
malo vice neZ polovina (54 %), u dotazanych, jez vlastni zdravotni stav oznaduji za ,Spatny“, jsou spokojeny dvé
pétiny (40 %) a mezi témi, ktefi oznacili svlj zdravotni stav za ,velmi Spatny“, je se zdravotnim systémem spokojena
zhruba &tvrtina (27 %) obyvatel. Dale se spokojenost zvySuje se spokojenosti s vlastnim Zivotem, s pozitivhim
hodnocenim Zivotni Grovné& vlastni domacnosti a rovnéz i s lep$im hodnocenim souéasné ekonomické situace v CR.

Se zdravotnim systémem jsou také spokojenég;si ti, ktefi prodélali o¢kovani proti onemocnéni covid-19, a ti, ktefi jsou
ochotni se o¢kovat, oproti tém, ktefi deklaruji, Ze se ockovat nenechaji.



Graf 1: Spokojenost se zdravotnim systémem v CR!
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Zdroj: CVVM SOU AV CR, Nase spolegnost 29. 5. — 13. 6. 2021, 957 respondent( star$ich 15 let, osobni rozhovor.

Kromé obecné spokojenosti se zdravotnim systémem v CR byly zkoumany také nazory obyvatel na problematiénost
vybranych oblasti zdravotnictvi, které jsou zachyceny v grafu 2. PoCet zdravotnich sester hodnoti jako ,velmi velky*
nebo ,velky* problém pfiblizné dvé tretiny (67 %) obyvatel CR. O né&co nizs$i podil (62 %) obyvatel hodnoti jako ,velmi
financovani vefejného zdravotnictvi, u kterého témér polovina dotazanych (49 %) uvedla, Ze jde o ,velmi velky* Ci
»velky“ problém. Naopak za nejmensi problémy oznacuje Ceska vefejnost vztah mezi Iékafi a pacienty a dostupnost
zdravotni péce, které povazuje za ,maly“ nebo ,zadny* problém v obou pfipadech zhruba sedm desetin. Dale je pak
kvalita poskytované zdravotni péce, kterou povazuje za ,maly“ nebo ,zadny“ problém obdobné velky podil (66 %)
Ceské vefejnosti, a objem sluzeb poskytovanych vefejnym zdravotnictvim (54 %). U hospodafeni v oblasti Iéku a
fungovani pojistoven pak nepfevazuje ani kladné, ani zaporné hodnoceni, které se pohybuje v obou pfipadech kolem
dvou pétin, a také je u téchto polozek nejvyssi podil (20 % a 19 %) odpovédi ,nevim®. Co se tyka
sociodemografickych charakteristik, u vétSiny hodnocenych polozek platilo, Zze nazory na jejich problematiénost se
zhorsuji s horSim subjektivnim hodnocenim vlastniho zdravotniho stavu, s mensi spokojenosti s vlastnim zZivotem a
také s horS§im hodnocenim zivotni Urovné vlastni domacnosti.

1 Znéni otazky: ,V&nujme 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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Z hlediska vékové struktury se ukazuje, ze u nejmladsi vékové skupiny (15 az 19 let) jsou relativné Castéji zastoupeny
odpovédi ,nevim®.

Muzeme také pozorovat souvislost mezi jednotlivymi hodnocenymi oblastmi. Z pohledu korelace pozorujeme, ze
nejvétsi vzajemna souvislost je mezi hodnocenim poctu lékaft a pocétu zdravotnich sester (Spearman(iv korelaéni
koeficient 0,74), coz znamena, ze ¢im vice lidé zdUrazriuji nedostatek Iékard, tim také zaroven vice zdurazruji
nedostatek zdravotnich sester. Silna vzajemna vazba je pak také mezi hodnocenim kvality zdravotni péce a
dostupnosti zdravotni péce (korelaéni koeficient 0,59), vztahem mezi Iékafi a pacienty (korela¢ni koeficient 0,55) a
pfesto stale statisticky vyznamna na hladiné vyznamnosti 0,01, je pak mezi hodnocenim kvality zdravotni péce a
poctem zdravotnich sester (korela¢ni koeficient 0,18).

Graf 2: Jaké problémy jsou v nasledujicich oblastech zdravotnictvi?
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Zdroj: CVWM SOU AV CR, Nase spole¢nost 29. 5. — 13. 6. 2021, 957 respondentu starSich 15 let, osobni rozhovor.

Z pohledu ¢asoveho srovnani (viz graf 3 a graf 4) vidime, Ze po celou dobu dotazovani — nez byly pfidany polozky na
personalni nedostatek zdravotnich sester a Iékafll — byla jako nejvice problematicka hodnocena oblast financovani
oznacily vice nez Ctyfi pétiny (82 %) obyvatel. Ostatné obdobi mezi roky 2010 az 2012 vykazuje nejhorsi hodnoty i

v dalSich hodnocenych oblastech. Hospodareni v oblasti €kl bylo taktéz hodnoceno nejhlfe (66 %) v roce 2011,
fungovani pojistoven pak mélo nejhordi hodnoceni (67 %) v roce 2012, které bylo v porovnani s aktualnim vyzkumem
0 30 procentnich bodl vysSi. Pokud bychom trend zmény v ¢ase popsali primérem za vSechny méfené oblasti (vyjma
pridanych otazek tykajicich se personalniho nedostatku), mizeme sledovat pokles primérného podilu odpovédi
Lvelmi velké* a ,velké“ problémy od prvniho mé&feni v roce 2006 (46 %) na nejniz8i hodnotu v roce 2009 (41 %),
nasledovany zvySenim v letech 2010 (46 %), 2011 (51 %) a 2012 (49 %), po kterém nasledoval postupny zlepSujici se
trend aZ na sou€asnou hodnotu 33 %.

2 Znéni 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 1€kd, f) objem sluzeb poskytovanych
vefejnym zdravotnictvim, g) fungovani pojistoven, h) pocet zdravotnich sester, i) pocet Iékaf.“ Varianty odpovédi: velmi velké, velké, malé, nejsou zadné.



Graf 3: Problémy ve zdravotnictvi — Casové srovnani podilu problémovych oblasti

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2021

—— Pocet zdravotnich sester —#— Pocet Iékart
Financovani verejného zdravotnictvi —<— Hospodareni v oblasti léku
—*— Fungovani pojistoven —o— Dostupnost zdravotni péce
—+— Kvalita poskytované zdravotni péce - Objem sluzeb poskytovanych vefejnym zdravotnictvim

Poznamka: Udaje v grafu reprezentuji procentualni soudty podil ,velmi velké* + ,velké*.

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

Graf 4: Problémy ve zdravotnictvi — ¢asové srovnani podilu bezproblémovych oblasti
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Poznamka: Udaje v grafu reprezentuji procentuaini souéty podilti ,malé” + ,nejsou zadné*.

Zdroj: CVVM SOU AV CR, Nase spole&nost.
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Graf 5 ukazuje hodnoceni situace ve dvou riiznych oblastech. Cekaci doby na operace a vySetfeni jsou vnimany
prevazné negativné, kdyz zhruba sedm desetin (71 %) Ceské spole€nosti uvedlo, Ze jsou ,spiSe Spatné” nebo
,rozhodné Spatné“, a jen 16 % uvedlo, Ze je situace v této oblasti ,velmi dobra“ nebo ,spiSe dobra“. Oproti tomu
vzdalenost od Iékafské péce je vnimana pfevazné pozitivné. Pfiblizné tfi Etvrtiny (76 %) uvedly, Ze je v tomto ohledu
situace ,velmi dobra“ nebo ,spiSe dobra“, a naopak pfiblizné pétina (21 %) dotazanych uvedla, Ze je situace ,spiSe
Spatna“ nebo ,rozhodné Spatna“.

Graf 5: Hodnoceni situace v nasledujicich oblastech zdravotnictvi®
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Zdroj: CVVM SOU AV CR, Nase spole¢nost 29. 5. — 13. 6. 2021, 957 respondentd starSich 15 let, osobni rozhovor.

Casové srovnani od roku 2019, kdy byly tyto otazky poprvé polozeny, ukazuje tabulka 1. Hodnoceni vzdalenosti se
zlepsilo, o 8 procentnich bodl se zvysil podil téch, ktefi ji hodnoti jako dobrou. Hodnoceni ¢ekaci doby na operace a
vySetfeni se mirné snizilo o dva procentni body, nicméné jde o zmeénu, kterou nelze oznadit za statisticky vyznamnou,
a jde tak o srovnatelny vysledek.

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

2019 2021
Vzdalenost od Iékafské péce 68/29 76/21
Cekaci doby na operace a vy$etfeni 18/71 16/71

Poznamka: Udaje v tabulce reprezentuiji procentuaini soudty podilti ,velmi dobra“ + ,spise dobra“ a ,spise $patna“ + ,rozhodné $patna“. Dopocet do 100 % tvori odpovédi
Lnevim®.

Zdroj: CVVM SOU AV CR, Nase spole&nost

potfebné lékarské péce”. Varianty odpovédi: velmi dobrd, spiSe dobra, spiSe Spatnd, rozhodné Spatna.



Technické parametry vyzkumu

Vyzkum:

Realizétor:

Projekt:

Termin terénniho Setfeni:
Vybér respondenti:
Kvoty:

VazZeni dat:

Zdroj dat pro kvotni vybér a
vaZeni dat.
Reprezentativita:

Pocet dotazanych:

Pocet tazatel(:

Metoda sbéru dat:
Vyzkumny nastroj:
Otazky:

Kod tiskové zpravy:
Zvefejnéno dne:
Zpracoval:

Nase spolecnost, v21-06

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

Nase spoleénost — projekt kontinualniho vyzkumu vefejného minéni CVVM SOU AV CR
29.5.-13.6. 2021

Kvotni vybér

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

Vzdélani X NUTS2, vék X NUTS2, pohlavi X kraj, velikost mista bydlisté X vek, vzdélani X vek

Cesky statisticky trad

Obyvatelstvo CR ve véku od 15 let

957

159

Osobni rozhovor tazatele s respondentem - kombinace dotazovani CAPI a PAPI
Standardizovany dotaznik

0z.1, 02.27,0Z.58

02210806

6. srpna 2021

Martin Spurny

Slovnicek pojmu:

Kvoétni vybér — napodobuije strukturu zakladniho souboru (u nas je to obyvatelstvo Ceské republiky stari 15 let) pomoci nastaveni
velikosti vybranych parametrd, tzv. kvét. Jinymi slovy kvétni vybér je zaloZzen na stejném procentualnim zastoupeni vybranych
vlastnosti. Pro tvorbu kvét pouzivame tdaje z Ceského statistického Gradu. 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 procentudlni podil obyvatel jednotlivych krajt CR,
obc¢an( rlznych vékovych kategorii, lidi s raznym stupném dosazeného vzdélani a z rizné velkych obci.

Reprezentativni vybér je takovy vybér z celé populace, z jehoz vilastnosti se da platné usuzovat na vlastnosti celé populace.
V nasem pfipadé to tedy znamena, Ze respondenti jsou vybrani tak, abychom zjisténé udaje mohli zobecnit na obyvatele Ceské

republiky starSi 15 let.

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

Centrum pro vyzkum vefejného min&ni (CVVM) je vyzkumnym oddélenim Sociologického Gstavu AV CR, v.v.i.. Jeho historie saha do roku 1946, kdy jako sou&ast
Ministerstva informaci za&al fungovat Ceskoslovensky Ustav pro vyzkum vefejného min&ni. Sougasné Centrum vzniklo v roce 2001 pfevedenim svého predchidce

(IVVM) z Ceského statistického GFadu do Sociologického Gstavu AV CR, v.v.i.. V&lené&ni do védecké instituce zaruduje kvalitni odborné zazemi a kredit pracovisté; jako
sougast akademického prostfedi musi CVVM SOU AV CR, spliiovat veskeré naroky a dosahovat tak t& nejvy$si odborné arovné. Hlavni naplini prace oddéleni je
vyzkumny projekt Nase spolecnost, v jehoZ ramci je provadéno deset Setfeni rocné. Jedna se o prizkum vefejného minéni na reprezentativnim vzorku ¢eské populace
od 15 let, kterého se vZzdy ucastni pfiblizné 1000 respondentu. Omnibusovéa podoba dotazniku umoziiuje 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 jevu, tak naméty
nové, reagujici na aktualni déni. Diky dlouhodobému a kontinualnimu charakteru je tento védecky projekt zkoumani vefejného minéni v Ceské republice ojedinély.




