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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:

Metoda sbéru dat:
Vyzkumny nastroj:
Otazky:
Zverejnéno dne:
Zpracovala:

opatreni

Nase spole¢nost, vi1-12

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.

5.12. -12. 12. 2011

Kvétni vybér

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

Cesky statisticky ufad

Obyvatelstvo CR ve véku od 15 let

1060

Osobni rozhovor tazatele s respondentem
Standardizovany dotaznik

0z.29, 0Z.34, 0Z.57

20. ledna 2012

Milan Tucek

V prosinci 2011 byl do pravidelného vyzkumu NasSe spole¢nost zafazen blok otazek
tykajici se zdravotnictvi a zdravotni péce. V ramci né&j byly zjistovany ndazory na
jednotlivé typy existujicich poplatkl a na jind zvaZzovand Uspornd opatieni ve
zdravotnictvi. Blok otdzek byl doplnén dotazem na pocet navstév praktického Iékare a
Iékare specialisty béhem posledniho roku.

V obecné roviné lze Fici, ze zadné z predloZzenych opatfeni nema u verejnosti
vétsinovou nadpolovi¢ni podporu (viz graf 1). Opatfeni, u kterych je viditelny relativné
nejvyssi podil souhlasnych odpovédi, tedy zfizeni pouze jedné zdravotni pojistovny,
zvysSeni pojisténi rizikovym skupindm a zménéna platba za predpis v Iékarnach jsou
zaroven opatrfenimi, u kterych Ize pozorovat nazorové rozdéleni populace na dvé zhruba
stejné velké Casti souhlasicich a nesouhlasicich.
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Graf 1. Nazory ob&anil na néktera opatieni ve zdravotnictvi®
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ZFidit pouze jednu vefejnou zdravotni pojistovnu. i 24t 22 | 24 l 17 l 12
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lidem s vyraznou nadvahou, zvysit zdravotni pojisténi. 30 | 27 19 7
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Platit jednotny poplatek za recept v Iékarné

Platit za navstévu u specialisty, pokud jeho navstéva
nebyla doporucena praktickym Iékarem.

Rozdélit pééi na tzv. standard a nadstandard 7| 22 | 25

PFi pobytu v nemocnici pfiplacet na stravu a IGzko.
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Usetfit snizenim poctu specializovanych zdravotnickych
pracovist.

B rozhodné souhlasi OspisSe souhlasi DOspise nesouhlasi Mrozhodné nesouhlasi @ nevi

U dalSich opatfeni pak jiz prevladaji nesouhlasné odpovédi, ovSem u platby za
stravu a I0zko pfi pobytu v nemocnici a platby za navstévu specialisty, kterou
nedoporucil prakticky |ékaf, je nezanedbatelny podil lidi, ktery tato opatfeni podporuji
(38 %, resp. 31 %). Je tfeba ale uvést, Ze souhlas s platbou v nemocnici se oproti
minulému roku vyznamné snizil (viz ¢asové srovnani). Podobné relativné vysoky souhlas
verejnosti (29 %) ziskalo i rozdéleni zdravotni péce na standardni a nadstandardni.

Vyrazné prevladajici nesouhlas je patrny v pfipadé priplaceni za Iéky ve vétsi mire
v zavislosti na cen& Iéku, snizeni poétu nemocni¢nich 10Gzek a sniZzeni poctu
specializovanych pracovist (75 % - 85 % nesouhlasnych odpovédi).

1 Znéni otdzky: ,Do jaké miry souhlasite s nasledujicimi navrhy a opatifenimi?" Varianty odpovédi:
rozhodné souhlasi, spiSe souhlasi, spiSe nesouhlasi, rozhodné nesouhlasi. Jednotliva opatfeni viz
graf.
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Pokud bychom se bliZze podivali pouze na srovnani jednotlivych druhd poplatkd,

nejvyssi podporu, témeér polovi¢ni, ma jednotny poplatek za recept (drive se platilo za
kazdou polozku). Nasleduje dvoupétinovy souhlas poplatky v nemocnici. Necela tretina
dotazanych pak souhlasi s poplatkem u specialisty v pfipadé, Ze navsStéva nebyla
doporucena praktickym |ékafem, neceld ¢tvrtina s poplatkem za navstévu u Iékare a jen
desetina s priplacenim za léky podle jejich ceny.

Faktorovd analyza potvrdila, Ze oblast poplatkd tvofi oddé&lenou dimenzi
ptredlozenych navrhl. Do této dimenze patii i rozdéleni zdravotni pé¢e na standard a
(placeny) nadstandard. Dalsi dimenzi pak tvofi snizovani pocCtu zdravotnich zafizeni a
IGZek. Posledni dimenzi zahrnuje oblast pojistoven a pojisténi. V této souvislosti je tfeba
pfipomenout, Ze uvedené nazorové dimenze jsou mezi sebou navzajem nezavislé.

Nazory ob&and na vétsinu téchto opatieni a navrhl byly zji&tovany jiz v roce 2006
a pak také v minulém roce. V nasledujici tabulce jsou uvedena vyslednd procenta
souhlasu a nesouhlasu jak za opatfeni a navrhy, které byly dotazovany ve vsech
uvedenych letech, tak za ty, které byly doplnény jako aktudlni v roce 2010 a 2011
(posledni Fadky tabulky).

Ze srovnani plyne, Ze u jednoho opatfeni, konkrétné u poplatku za pobyt
v nemocnici, kde podpora v roce 2010 mirné vzrostla, po roce opét poklesla na jesté nizsi
Groven, nez tomu bylo v roce 2006. Naopak ,zfizeni jedné zdravotni pojistovny" po
poklesu podpory v roce 2010 vykazalo narlst podpory v roce 2011. Pokracoval pokles
souhlasu s placenim za léky podle jejich ceny, s placenim za navstévu u specialisty,
s poplatkem za navétévu lékare. V zadsadé nezménén zlstava nazor verejnosti na zvyseni
zdravotniho pojisténi rizikovym skupinam (v polednich dvou letech se ustdlil na
hodnotach pll na pll) a na etfeni nakladd snizenim poctu specializovanych pracovist
(stabilni nesouhlas tfi ¢tvrtin dotazanych).

Tabulka 2. Nazory obcanil na rizna opatfieni ve zdravotnictvi - casové srovnani

2006 2010 2011
S/N S/N S/N

PFi pobytu v nemocnici pFiplacet na stravu a ItiZko. 40/55 47/50 38/58

Rizikovym skupinam, napf. kufakim, alkoholikéim, lidem

, . L. s ivew s 57/34 46/46 46/46
s vyraznou nadvahou, zvysit zdravotni pojisténi. / / /

ZFidit pouze jednu verejnou zdravotni pojistovnu. 50/39 43/42 47/41

Platit za navstévu u specialisty, pokud jeho navstéva nebyla

v c oy 41/51 36/59 31/62
doporucena praktickym Iékarem. / / /

Platit poplatek za navstévu u lékafe. - 32/66 23/76

Vice pfiplacet na léky v zavislosti na jejich cené. 17/80 18/77 13/85

UsetFit snizenim poctu specializovanych zdravotnickych

- 16/71 14/75 15/74
pracovist.

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

Platit jednotny poplatek za recept v Iékarné 48/49
Snizit pocet ldZek v nemocnicich 11/74
Rozdélit zdravotni péci na tzv. standard, tedy péci hrazenou

ze zdravotniho pojisténi, a nadstandard, na ktery s pacient 29/63
priplaci

Pozn.: S = soucet souhlasnych odpovédi, N = soucet nesouhlasnych odpovédi. Dopocet do 100 %
tvofi odpovédi nevim.
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novém zpUsobu rozdé&lila tak, e polovina souhlasi a polovina nesouhlasi, ve srovnani
s platbou za kaZdou polozku (85% nesouhlasnych néazorl v roce 2010), jde o vyrazny
posun nazorovy posun v prospéch placeni. Tady je ovéem pfi interpretaci téchto vysledkd
tfeba mit na paméti to, Ze dotazani odpovidali na pfislusnou otazku ve vécném kontextu
jiz dfive zavedeného poplatku za polozku na receptu, takze jejich souhlas s jednotnym
poplatkem za recept mdZe byt v daném ptipadé vztahovan i jen k samotné dil¢ zméné
v placeni poplatku za odbér ptfedepsanych [ékl v 1ékarné& a nemusi nezbytn& znamenat
souhlas s placenim regulac¢niho poplatku za Iéky na predpis jako takovym.

Do bloku otazek, ktery byl vénovan zdravotnictvi, jsme nové zaradili tfi otazky.
Prvni dvé zjistovaly, kolikrat respondent sdm nebo se svymi détmi navstivil praktického
lékare &i IékaFe specialistu s tim, aby neuvadél navstévy u zubare. Treti otazka zjistovala,
zda nékdo z rodiny pracuje ve zdravotnictvi (jako lékar nebo zdravotni sestra). Zjistili
jsme, e témé&F v pétiné rodin (18,5 %) nékdo z jejich &lenld pracuje ve zdravotnictvi. Co
se tyCe navstév u lékare, tak u praktického |ékare nebylo 12 % dotazanych, u specialisty
28 %. Kolem pétiny dotdazanych bylo u l|ékare jedenkrat (prakticky lékar 20 %,
specialista 23 %). Pé&tina respondentd byla u praktického Iékafe dvakrat, desetina pak
tfikrat a dalsi desetina Ctyfikrat. Vice nez devét navstév uvedla desetina dotazanych. Lidi
s vySSim poctem navstév u lékare specialisty bylo vyrazné méné (dvé navstévy uvedlo
jesté 16 % dotazanych, tfi navstévy 8 %, Ctyfr 7 %, vice nez devét 3 %).

Podle oCekavani jsme zjistili, Ze poCet navstév u lékare souvisi se subjektivnim
zdravotnim stavem a s vékem, s ¢imz pak Castecné souvisi i rozdilnost navstév podle
socioekonomického postaveni (u praktického Iékafe béhem minulého roku napfiklad
nebylo 22 % studentl, ale i 24 % zaméstnancd ve vedoucich funkcich a 20 %
nezaméstnanych, naopak mezi dichodci takovych bylo jen 9 %, mezi nekvalifikovanymi
délniky 7 %). PoCty navstév u lékare se ukazaly jako témér nepodstatné jak v hodnoceni
zdravotnictvi, tak v ndzorech na rlzna opatteni.

To, Ze respondenti maji v rodiné Iékafe nebo sestru, se projevilo jak v nazorech
na lékarskou péci (ti, ktefi maji, jsou méné kriticti), tak i v ndzorech na opatreni, které
jsou predmétem této zpravy (vyrazné nizsi podil téch, ktefi rozhodné nesouhlasili s fadou
plateb). Piiklady nékterych vyznamné&jsich rozdild v tomto ohledu ukazuje tabulka 3.

Tabulka 3. Rozdil v nazorech mezi témi, ktefi maji v rodiné lIékafe nebo
zdravotni sestru, a témi, ktefi nemaji (% odpovédi ,,rozhodné nesouhlasim™).

Maji
zdravotnika/nemaji

PFi pobytu v nemocnici pFiplacet na stravu a ItiZko. 21/31
Platit za navstévu u specialisty, pokud jeho navstéva nebyla 27/35
doporucena praktickym lékaFem.
Platit poplatek za navstévu u lékafe. 32/41
Priplacet za Iéky podle jejich ceny 34/48
Rozdélit zdravotni pécdi na standard a nadstandard 33/39
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