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Nazory ob&ant na zdravotni péci v CR
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Kvétni vybér

Region (Oblasti NUTS 2), velikost mista bydlisté, pohlavi,
vek, vzdelani

Cesky statisticky ufad

Obyvatelstvo CR ve véku od 15 let

1067

Osobni rozhovor tazatele s respondentem
Standardizovany dotaznik

0z.2, 0Z.3, 0Z.4, 0Z.38, 0Z.39, 0Z.40, 0OZ.42, OZ.43
26. ledna 2010

Paulina Tabery

V prosinci 2009 byla do pravidelného vyzkumu verejného minéni Nase spolecnost

zafazena sada otdzek o zdravotnictvi. Byla zjistovana spokojenost s IékaFskou pédi,
nazory na posun Vv kvalité zdravotni péce za posledni rok, hodnoceni dostatku Cdi
nedostatku informaci poskytovanych Iékafi ohledné pacientova zdravi a nazory na ucast
pacienta v procesu rozhodovani o 1é¢bé jeho nemoci. Dalsim tématem byly poplatky ve
zdravotnictvi.

Spokojenost s lékafskou péci vyjadfuji zhruba dvé pétiny obyvatel starSich 15 let,
naopak nespokojena je pfiblizné pétina. Vice nez tretina (36 %) lidi zastava nevyhranény
nazor, s péci nejsou ani spokojeni, ani nespokojeni, negativa tedy pro né vyvazuji jista
pozitiva. Spokojenost s |ékafskou péci v poslednich dvou letech mirné poklesla ve
srovnani s léty 2003 nebo 2004. V roce 2008 byl zaroven zaznamenan nejvyssi podil
téch, ktefi byli s péci nespokojeni (viz graf 1).

'3§E Spoletnos.
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Graf 1: Spokojenost s lékarFskou péci (v %)*
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Rozdily ve spokojenosti s lékaFskou péc&i se projevuji podle véku respondentd.
Mladi lidé ve véku 15 - 19 let Castéji deklaruji spokojenost, méné Casto nespokojenost.
Lidé starsi 60 let ve vétSi mife vyjadruji pravé nespokojenost. Velmi odlisSné hodnoceni je

e s . ’ o s Vo ’ ’ v . v .7 Vo ’ ’ v .
patrné takeé u lidi ruzné zivotni urovne. Ti, kteri deklaruji dobrou zivotni uroven, jsou
v mnohem vétsi mife spokojeni s lékarskou péci, nez lidé se Spatnou Zivotni Grovni
domécnosti. Podobné& oblané, ktefi svlj zdravotni stav vnimaji jako dobry, jsou
spokojenéjsi, nez ti, ktefi jej oznacuji za Spatny.

Kvalita zdravotni péce se podle prevladajiciho nazoru za posledni rok nezmeénila
(54 %), priblizné pétina lidi se domniva, Ze se zlepsila, ctvrtina, Ze se zhorSila.
V dlouhodobé&jsim horizontu se nahlizeni na kvalitu péce vyraznéji neproménuje a
nejvétsi podil obyvatel si pfi hodnoceni uplynulého roku mysli, Zze se péce neméni (viz
graf 2).

1 Znéni otazky: ,Jak jste spokojen s IékaFskou pé&i?" Varianty odpovédi: rozhodné spokojen, spige

spokojen, nejste ani spokojen, ani nespokojen, jste spiSe nespokojen, rozhodné nespokojen.
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Graf 2: Kvalita zdravotni péce se v poslednim roce...(v %)?
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I v hodnoceni vyvoje kvality zdravotni péce za uplynuly rok se objevily rozdily
v ndzorech z hlediska Zivotni Urovné a zdravotniho stavu. Lidé uvadé&jici dobrou zivotni
Uroven se ve vétsi mife domnivaji, Zze se péce v poslednim roce zlepsila a v mensi mire,
Ze se zhorsila. Pfesné opacny nazor zastavaji lidé deklarujici Spatnou zZivotni Uroven. Ti se
jen v malé mife domnivaji, Zze by se péce zlepSila a naopak pomérné silné jsou
presvédéeni, Ze se zhor$ila. Obyvatelé hodnotici svij zdravotni stav jako dobry se oproti
ostatnim méné casto domnivaji, Zze by se péce zhorsila a spiSe se priklani k tomu, ze se
zlepsila, pripadné nezmeénila.

Svdj vlastni zdravotni stav hodnoti ob&ané pomé&rné ptiznivé. Témé&F tfi pétiny
(57 %) lidi jej subjektivné povazuji za dobry (16 % dokonce za velmi dobry), dalsi vice
nez ctvrtina (27 %) jej hodnoti jako ani dobry, ani Spatny. Pouze 15 % explicitné
vyjadfilo, Ze jejich zdravotni stav je $patny. I toto hodnoceni je v prib&hu let pomé&rné
stabilni, od roku 2003 se nazirdni obyvatel Ceské republiky na vlastni zdravotni stav
v zasadé nemeéni (viz graf 3).

2 Znéni otazky: ,Kvalita zdravotni péfe v Ceské republice se podle Vageho nazoru v poslednim
roce..." Varianty odpovédi: velmi zlepsila, spiSe se zlepSila, nezménila se, spiSe se zhorsila, velmi se
zhorsila.

a st
i _§E spol et —

3/[8]



0z100126

Graf 3: Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu (v %)3
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Pozn.: Dopocet do 100 % tvori odpovédi nevim.

Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu souvisi s vékem. Skrze jednotlivé vékové
skupiny od nejmlad$i po nejstarsi je vid&t, jak pribé&zné& ubyva pozitivnich vyjadreni a
postupné se naplnuje jak neutralni kategorie ani dobry, ani Spatny, tak kategorie Spatny.
Mladi lidé v drtivé vét&iné hodnoti svlj zdravotni stav jako dobry, ve vékové skupiné
starsich 60 let je jiz podstatny podil (zhruba tfetinovy) té&ch, ktefi svlij zdravotni stav vidi
jako Spatny. Z hlediska vzdélani jsou to lidé se zakladni Skolou, ktefi ¢astéji oznacuji své
zdravi jako Spatné. Vyrazné rozdily v hodnoceni se projevuji i podle deklarované zivotni
Urovné. Lidé, ktefi ji oznaduji za dobrou, mnohem &asté&ji vidi svij zdravotni stav jako
dobry, naopak mezi obcany se Spatnou zivotni Urovni je znacny podil téch, ktefi své
zdravi vnimaji jako Spatné.

Zasadnimi otazkami v diskusi o soucasném systému zdravotnictvi a zdravi
obyvatelstva jsou informovanost a angaZovanost pacientd v zaleZitostech vlastniho
zdravotniho stavu a podil na Ié¢bé svych onemocnéni.

Co se tycCe informovanosti, mirné prevaZuje nazor, Ze lékafi a zdravotnicky
personal poskytuji nemocnym dostatek informaci o zdravotnim stavu a moznostech |écby
- mysli si to pfiblizné polovina ob&and. Presvédéeni vsak neni pfili§ silné, rozhodnou
variantu odpovédi voli pouze 7 % dotazanych. Zhruba dvé pétiny lidi jsou opacného
nazoru, tedy Ze lékafi a ostatni personal informuji nedostatecné, a desetina populace se
k této otadzce nedokadZe vyjadFfit. Podil lidi, ktefi si mysli, ze pacientim je k dispozici
dostatek informaci od personalu zdravotnickych zafizeni, se za plldruhého roku mirné
zvysil (o 7 procentnich bodt) (viz graf 4).

3 Znéni otézky: ,Jak byste hodnotil svij zdravotni stav? Jako.." Varianty odpovédi: velmi dobry,
docela dobry, ani dobry, ani Spatny, docela Spatny, velmi Spatny.
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Graf 4: Hodnoceni dostatku/nedostatku informaci poskytovanych nemocnym o
jejich zdravotnim stavu a mozZnostech lécby ze strany lékard a zdravotnického
personalu (v %)*
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PFi posuzovani dostatku Ci nedostatku informaci od zdravotnického personalu se
nejvétsi odliSnosti projevily z hlediska Zivotni Urovné a zdravotniho stavu. Lidé s dobrou
Zivotni Urovni si mnohem casté&ji nez ostatni (ani dobra, ani Spatna a Spatna Zivotni
uroven) mysli, Ze informaci je k dispozici dostatek, naopak obcané oznacujici svou Zivotni
Groven jako Spatnou se ve vétsi mire priklanéji k tomu, Ze informovani o zdravotnim
stavu a moZnostech 1é&by ze strany lékafl je nedostateéné. Podobné& obyvatelé
povazujici svlj zdravotni stav za dobry si mysli, e Udaji je poskytovéno dostate¢né
mnoZzstvi, ti, ktefi vidi svij zdravotni stav jako $patny, soudi, Ze nikoliv.

V souvislosti s UCasti pacienta na rozhodovani o |éCbé své nemoci byly pokladany
dvé otazky: jedna mapujici obecny postoj, tedy to, zda by se pacienti méli na
rozhodovani podilet, a druha zachycujici aktualni situaci, tedy jaka je podle nazoru
ob&anl moZnost aktivné o své |é¢bé rozhodovat.

Podle naprosté vétsiny (82 %) obyvatel starsich 15 let by se pacient mél Ucastnit
urcovani postupu lécby, pficemz toto presvédceni je pomérné silné, témér dvé pétiny
respondentd odpovédélo bezvyhradnou variantou. Pouze desetina lidi je pfesvédéena o
opaku a 7 % se k této otazce nedovede vyjadrit. Nazor v této véci se pfitom od zacatku
meéreni v podstaté neméni (viz graf 5).

4 Znéni otdzky: ,Poskytuji podle Vadeho nédzoru Iékati a zdravotnicky persondl nemocnym dostatek
nebo nedostatek informaci o jejich zdravotnim stavu a moznostech [éCby?" Varianty odpovédi:
rozhodné dostatek, spiSe dostatek, spiSe nedostatek, rozhodné nedostatek.
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Graf 5: Nazory na Gcast pacienta na rozhodovani o Iécbé jeho nemoci - obecny
postoj’®
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Tento obecny postoj je v zasad& univerzalni, sdileny lidmi rGzného pohlavi, véku,
vzdélani, zivotni Urovné i zdravotniho stavu.

V jistém kontrastu s timto postojem je pak minéni o skutecnych moZnostech
pacientd v Ceské republice podilet se na rozhodovani o 1é¢bé své nemoci. O poznani
méné obyvatel se totiz domniva, Ze se opravdu mohou Ucastnit urcovani své |écby.
V tomto pfipadé jsou kladnd a zaporna vyjadreni pfiblizné vyrovnana (43 % maji
moznost : 46 % nemaji moznost). Nicméng, jak je vidét z Casového srovnani, podil téch,
ktefi si mysli, ze pacienti v Ceské republice mohou spoluurdovat zplsob své Iécby, je
nejvyséi za posledni rok a pll (viz graf 6).

Graf 6: Nazory na udast pacientd na rozhodovani o lé¢bé jejich nemoci -
aktualni situace v CR®

| | | | | l |
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> Znéni otazky: ,M&l nebo nemél by se pacient podilet na rozhodovéni o 1é¢bé& své nemoci?"
Varianty odpovédi: rozhodné mél, spiSe mél, spiSe nemél, rozhodné nemél.

© Znéni otazky: ,A maji nebo nemaji podle Vas pacienti v Ceské republice moznost podilet se na
rozhodovani o IéCbé své nemoci?" Varianty odpovédi: rozhodné maji moznost, spiSe maji moznost,
spiSe nemaji moznost, rozhodné nemaji moznost.
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Nazory na skuteéné moznosti participace pacientd v Ceské republice na

rozhodovani o |écbé svych nemoci se lisi podle Zivotni Urovné a zdravotniho stavu
respondentl. Ob&ané deklarujici dobrou Zivotni GUrovef doméacnosti se ¢ast&ji domnivaji,
Ze tato moznost existuje, lidé se Spatnou Zivotni Urovni, Ze neexistuje. Lidé hodnotici
svlj zdravotni stav jako dobry jsou ve vétsi mire presvédéeni, Ze pacienti v nasi zemi
maji moznost ovliviiovat svou Iécbu, lidé se Spatnym zdravim se zase Casté&ji domnivaiji,
Ze tomu tak neni.

Kromé spokojenosti s |ékafskou péci a hodnoceni jeji kvality byly v tomto bloku
pokladany také otazky tykajici se zdravotnickych poplatkl. Obecnd otdzka sméfovala
k souhlasu ¢ nesouhlasu se zavedenim poplatkl. Nesouhlas s timto krokem vyjadfily
témér dvé tretiny (63 %) obyvatel Ceské republiky, souhlas pFiblizné tietina. Ve srovnani
s prede$lym méfenim v prosinci 2008 se odpor vic&i poplatkim trochu zmirnil. Podil
souhlasicich mirn& narostl (o 7 procentnich bodl) a zmensil se podil téch, ktefi vyjadFili
rozhodny nesouhlas (o 8 procentnich bodd).

Graf 7: Souhlas se zavedenim poplatk@ ve zdravotnictvi’

2009 [Ms| 26 29

2008 M| 21 28

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B rozhodné souhlasi @spise souhlasi Ospise nesouhlasi M@ rozhodné nesouhlasi Enevi

Rozdily v souhlasu ¢ nesouhlasu se zavedenim poplatkl ve zdravotnictvi jsou
viditelné podle vzdélani, zivotni Urovné a zdravotniho stavu dotazanych. Lidé s vySSim
vzdélanim, zejména vysokoSkolskym, cCasté&ji projevuji souhlas s poplatky, podobné i
obcané s dobrou Zivotni Urovni a dobrym zdravotnim stavem. Naopak nesouhlas ve vétsi
mife vyjadfuji lidé se $patnou Zivotni Urovni a ti, ktefi hodnoti svij zdravotni stav jako
$patny. Co se tyle pfiznivcl jednotlivych politickych stran, s poplatky ve zdravotnictvi
0 néco dastéji souhlasi sympatizanti ODS a TOP 09, nesouhlasi potencidlni voli¢i CSSD a
KSCM.

Vedle obecného souhlasu ¢i nesouhlasu s poplatky ve zdravotnictvi byl zjistovan
nazor ob¢anl na rdznd tvrzeni objevujici se ve vefejné diskusi - v médiich nebo
vyhladenich politikd - v souvislosti s t&mito poplatky, a to tak, Ze souhlasili nebo
nesouhlasili s predlozenymi vyroky. Na zadkladé vysledk( vyzkumu lIze Fici, Ze obyvatelé
Ceské republiky ve velké mife vnimaji poplatky jako finanéni zatéz. V témér tiictvrtinové
vétsiné se domnivaji, Zze poplatky ve zdravotnictvi jsou neimérnou financni zatézi pro
socialné slabé obclany. Mensi, avSak stale podstatny podil (40 %) se domniva, Ze jsou
vlibec neimérnou finanéni zaté%i pro vdechny obyvatele. Zhruba dvé pétiny ob&ant slysi

7 Znéni otdzky: ,Souhlasite nebo nesouhlasite se zavedenim poplatkl ve zdravotnictvi?" Varianty
odpovédi: rozhodné souhlasi, spiSe souhlasi, spiSe nesouhlasi, rozhodné nesouhlasi.
- .SL
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na argumenty ohledné regulaéniho U&inku zdravotnickych poplatkl. Vice nez dvé pétiny

(44 %) lidi starsich 15 let si mysli, Ze poplatky jsou ucinné pfi zamezovani naduzivani
zdravotnické péce a podobny podil (41 %) se rovnéz domniva, Ze zmensuji plytvani léky.
Jiz méné lidi souhlasi s vyrokem odkazujicim na souvislost poplatkd s kvalitou péce.
Otom, ze by lékafi mohli v&novat vice &asu opravdu nemocnym pacientim, je
presvédéena zhruba ¢étvrtina obdant (viz graf 8).

Uvedené postoje Ceské verejnosti se za posledni rok v podstaté nezménily, pouze
se o néco zmensil podil téch, ktefi se domnivaji, Ze poplatky ve zdravotnictvi jsou
nedmérnou finanéni zatézi pro socialné slabé ob&any. I tak vdak tento podil z(stava
vysoky (viz tabulka 1).

Graf 8: Nazory ob&an@ na poplatky ve zdravotnictvi®

o . I
P.opIaEky ve vzvcllravotnlcFyl jsou nedmeérnou HEL:- 34 | 19 :l -
financni zatézi pro socialné slabé obcany.

3

Poplatky u lékare uc¢inné zamezuji zbytecnym -:

navtavam lékard. 4= [30] = T731 205

Poplatky v Iékarnach zmensuji plytvani léky. |11 30 | 30 .:ZE.E
Poplatky ve zdravotnictvi jsou neimérnou .

financni zatézi pro vSechny obcany. 14 26 39 4

Po zavedeni poplatk( maji 1ékafi vice ¢asu na

opravdu nemocné. 19| | I33 E ‘ 11
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Tab. 1: Nazory obcanii na poplatky ve zdravotnictvi - casové srovnani

2008 2009

souhlas/nesouhlas souhlas/nesouhlas

Poplatky ve zdravotnictvi jsou neimérnou
opratiy ve z¢ Vi JSou neume 77/20 71/26
financni zatézi pro socialné slabé obcany.

Poplatky u IékaFe Gacinné zamezuji

zbyte&nym navstévam lékard. 44/50 44/51

Poplatky v Iékarnach zmensuji plytvani léky. 42/50 41/51

Poplatky ve zdravotnictvi jsou neimérnou

financni zatézi pro vSechny obcany. 44753 40756

Po zavedeni poplatk{i maji Iékafi vice ¢asu

. 25/63 27/62
na opravdu nemocné.

Pozn.: Dopocet do 100 % tvofi odpovédi nevim.

8 Znéni otazky: ,Nyni VAm preétu nékolik tvrzeni o poplatcich ve zdravotnictvi. Vy mi, prosim,
feknéte, nakolik s nimi souhlasite ¢i nesouhlasite?" Varianty odpovédi: rozhodné souhlasi, spise
souhlasi, spiSe nesouhlasi, rozhodné nesouhlasi. Jednotlivé vyroky viz graf.
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