Nazory na poplatky ve zdravotnictvi a jina vybrana opatreni —
c¢erven 2021

Naprosta vétsSina dotazanych odmita snizeni poctu lGzek v nemocnicich, poplatek
u lékare, snizeni poctu specializovanych pracovist a doplatek za léky.

Okolo dvou pétin oslovenych souhlasilo se vznikem vydélené nadstandardni péce
a se zvySenym zdravotnim poji§ténim pro rizikové skupiny, ale i zde nesouhlas
prevazoval. Vice nez tfetinovy souhlas ma pak uz pouze zfizeni jedné vefejné
zdravotni pojistovny.

Oproti roku 2019 (pfed COVIDem) doSlo ke snizeni souhlasu u vétSiny polozek.
Vyrazné souhlas poklesl u jedné zdravotni pojistovny (o 12 procentnich bodu),
u pfiplatku za ldzko a stravu (0 9 procentnich bodu), u vy$Siho pojistného
rizikovych skupin (o 6 procentnich bodu). O 3-4 procentni body poklesl souhlas
v polozkach tykajicich se plateb a poctl lGzek. | kdyz polozky bezprostfedné
nesouvisi s pandemii, do niz§i miry souhlasu se promitaji celkové obavy a
nejistota vefejnosti.

Postupné se od roku 2011 zvysila mira souhlasu s délenim zdravotni péce na
standardni a (placenou) nadstandardni z 29 % na 42 % dotazanych

Soucésti Cervnového Setfeni pravidelného vyzkumu Nase spole¢nost byl i blok otazek tykajicich se

zdravotnictvi a zdravotni péce. Jednou z otazek tohoto bloku byla i sada vyrokd o opatfenich v systému
zdravotni pé&e v Ceské republice. Respondenti vyjadfovali postoje k oblastem, jako jsou poplatky za Iéky, zdravotni
pojisténi a pojistovny, poplatky za navstévu |ékare Ci specialisty, dale pak i hrazeni pobytu v nemocnicich. Ve
formulaci otazek jsou opatfeni, ktera se objevuji ve v§eobecné debaté o stavu zdravotni péce, tedy opatieni, ktera
platila v minulosti a byla zruSena, opatfeni, ktera jsou momentalné v platnosti, i ta, kterd dosud zavedena nebyla.
Naposledy byl tento blok otazek polozen v prosinci 2019.

Obecné Ize Fici, ze postoj obcanl k pfedloZzenym opatfenim je pfevazné negativni a odmitavy. Nejméné odmitavy je
nazor na ,rozdéleni zdravotni péce na tzv. standard (péc&i hrazenou ze zdravotniho pojiSténi) a nadstandard (péce, na
kterou by si pacient jiz sam pfiplacel), kde souhlas vyjadfily vice nez dvé pétiny souboru a nesouhlas polovina (rozdil
byl 9 procentnich bodu). U druhé polozky v pofadi ,zvySeni zdravotniho pojisténi rizikovym skupinam® byl souhlas
témér dvoupétinovy a u tfeti polozky ,zfidit pouze jednu vefejnou zdravotni pojiStovnu® byl souhlas nizsi, ale stale
jesté vice nez tretinovy.

Dalsi ¢tvefici zkoumanych opatfeni by podporovala uz jen o malo vice nez ¢tvrtina oslovenych. Jen 29 % respondentud
by podpofilo pfiplaceni pfi pobytu v nemocnici na stravu a lizko a 28 % by souhlasilo se ,zdanénim potravin

s vysokym obsahem cukru“. 26 % obc¢an(l souhlasi s platbou za navstévu specialisty bez pfedchoziho doporuceni od
praktického Iékafe a stejné procento dotdzanych by souhlasilo s placenim jednotného poplatku za recept v 1€karné. O
malo vice nez pétina (21 %) by souhlasila s vy§s§imi pfiplatky na lIéky v zavislosti ne jejich cené

v nemochnicich (88 %). Dal§imi polozkami, kde je negativni nazor velice vyrazny, jsou moznost usetfit snizenim poctu
specializovanych zdravotnickych pracovist, kde odmitavy postoj vyjadfilo 81 % dotazanych, ruseni oddéleni

v okresnich a krajskych nemocnicich (77 % nesouhlasnych odpovédi) a vy$Si priplatky na Iéky v zavislosti na jejich
cené (75 % nesouhlasnych odpoveédi).



Graf 1. Nazory obé&anti na néktera opatieni ve zdravotnictvi (v %)’
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Zdroj: CVVM SOU AV CR, v.v.i., Nase spoleénost 29.5. — 13.6. 2021, 957 respondentti starich 15 let, osobni rozhovor.

Faktorova analyza odhalila, ze zkoumana oblast se rozpada do tfi nezavislych dimenzi. Tyto dimenze vycerpaly 52 %
celkové variance odpovédi. Prvni dimenzi tvofi opatfeni, ktera se tykaji obecné omezeni péce a zdravotnich pracovist,
tj. pocet IGzek v nemocnicich a pocet specializovanych pracovist. Druha dimenze zahrnuje pojisténi rizikovych skupin,
zdanéni potravin s vysokym obsahem cukru ale i déleni pé¢e na standardni a nadstandardni (placenou). Treti dimenzi
tvofi dotazované poplatky spojené se zdravotni péci (jejich placeni ¢i neplaceni). Do této dimenze spadaji poplatky
spojené s navstévou lékar a s pobytem v nemocnici, poplatek za recept &i doplatky za Iéky. Casteéné do této
dimenze spada i déleni na standard a nadstandard.

Pokud jde o ¢asové srovnani, postoje k opatfenim ve zdravotnictvi jsou pravidelné jednou ro¢né dotazovény od roku
2010, v pfedchozich Setfenich byly dotdzany jesté v roce 2006. Tii polozky byly do sady otazek pfidany v roce 2011 a
jedna dalsi v roce 2019. V nasledujici tabulce jsou vzdy za pfislusny rok porovnavana procentni rozloZeni
respondentd, ktefi s danym patfenim souhlasi (S — soucet moznosti odpovédi ,rozhodné souhlasi“ a ,spiSe souhlasi*)
a ktefi nesouhlasi (N - ,rozhodné nesouhlasi® a ,,spiSe nesouhlasi*).

1 Znéni otazky: ,Do jaké miry souhlasite s nasledujicimi navrhy a opatfenimi?* Varianty odpovédi: rozhodné souhlasi, spie souhlasi, spi§e nesouhlasi, rozhodné
nesouhlasi. Jednotliva opatieni viz graf 1, polozky jsou fazeny podle souctu kategorii ,Rozhodné souhlasi a ,spiSe souhlasi*.



Tabulka 1. Nazory ob¢éant na riizna opatreni ve zdravotnictvi - Casové srovnani (v %)

2006 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2021
S/N S/N S/N S/N S/N S/N S/N S/N S/N S/N S/N

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

- - 29/63 33/61 38/54 37/55 41/53 40/54 42/53 43/49 42/50

Rizikovym skupinam,
napf. kurakam,
alkoholikiim, lidem s
vyraznou nadvahou,
zvysit zdravotni
pojisténi

ZFidit pouze jednu
vefejnou zdravotni 50/39 43/42 47/41 54/37 49/40 44/45 41/46 48/42 46/44 46/45 34/51
pojistovnu

Vice zdanit potraviny

s vysokym obsahem 25/68 27/65 28/64
cukru

57/34 46/46 46/46 50/43 48/44 39/54 44/50 46/49 40/54 44/51 39/55

PFi pobytu v nemocnici

pfiplacet na stravu a 40/55 47/50 38/58 38/59 42/56 39/58 36/62 37/60 32/65 37/60 29/68
lGzko

Platit za navstévu u

specialisty, pokud jeho

navstéva nebyla 41/51 36/59 31/62 31/65 30/66 30/65 32/64 30/66 30/65 30/66 26/68
doporucena praktickym
lékafem

Platit jednotny poplatek
za recept v 1ékarné

- - 48/49 36/60 32/64 25/73 24/73 27/69 28/67 30/65 26/67

Vice pfiplacet na Iéky v

" L . 17/80 18/77 13/85 16/82 13/84 14/83 17/80 17/79 16/80 18/79 21/74
zavislosti na jejich cené.

ZruSit oddéleni

v okresech a
specializace v krajskych
nemocnicich

15/76 12/77

Platit poplatek za
navstévu u lékare
USetfit snizenim poctu
specializovanych
zdravotnickych
pracovist

- 32/66 23/76 19/79 19/80 12/87 14/85 11/88 12/87 15/83 12/85

16/71 14/75 15/74 17/74 15/75 11/79 15/78 15/76 14/76 14/78 10/81

Snizit pocet lUzek v

., - - 11/74 10/81 9/80 6/85 7/85 5/87 7/85 7/88  4/88
nemocnicich

Pozn.: S = soucet souhlasnych odpovédi, N = soucet nesouhlasnych odpovédi. Dopocet do 100 % tvofi odpovédi ,nevim*. PoloZzky jsou sefazeny podlio miry souhlasu
v poslednim vyzkumu.

Zdroj: CVVM SOU AV CR, v.v.i., Nage spole¢nost.



V hodnoceni ¢asovych Fad je v prvé fadé tfreba si povSimnout vychozich poméra souhlasnych a nesouhlasnych
odpovédi. Jde o to, ze v dobé prvniho zadani polozky do vyzkumu probihal na dané téma celospolecensky diskurs a
vysledek tak reflektuje odraz diskursu ve vefejném minéni. V prabéhu dalSich let doSlo k Upravé v nékterych
oblastech, takze sou¢asné nazorové Stépeni ma obecnéjsi charakter a do jisté miry odpovida (jak ukdzeme v zavéru
textu) politickému Stépeni spole¢nosti.

K nejvyraznéjSimu poklesu souhlasu doSlo u platby za navstévu u lékafe (z 32 % v roce 2010 na letoSnich 12 %
souhlasnych odpovédi) a jednotného poplatku za recept (z 48 % dotazanych na 26 %). Vyznamné poklesl i souhlas
s platbou u specialisty (0 15 procentnich bodu). Z dalSich poplatk se kupodivu dlouho neménil ndzor na pfiplaceni si
na stravu a lizko v nemocnicich - zhruba 40 % souhlas, 60 % nesouhlas), az letos doslo ke snizeni souhlasu o 8
procentnich bodd. TémérF vibec se neménila mira (ne)souhlasu s doplacenim na Iéky, avSak zde nesouhlas
dlouhodobé vyjadfuji zhruba Ctyfi pétiny dotazanych (v aktualnim vyzkumu to bylo trochu méné, Slo o necelé ffi
Ctvrtiny a doplaceni na léky se stalo jedinou polozkou, kde oproti poslednimu Setfeni mirné poklesl nesouhlas).

Dlouhodobé stabilni je vysoce nesouhlasny nazor na snizeni poctu specializovanych pracovist €i I0zek v nemocnici.

Zménu trendu mGzeme pozorovat u nazoru na zvySeni zdravotniho pojisténi rizikovym skupinam obyvatel. V roce
2006, kdy byla otazka poprvé polozena, souhlasily s tim témér tfi pétiny dotazanych. Mezi roky 2010 a 2013 byly u
tohoto opatfeni podily souhlasicich a nesouhlasicich pfiblizné stejné. V roce 2014 se toto nazorové rozlozeni obraci a
nesouhlas vuci roku 2006 stoupl o 20 procentnich bodu, zatimco souhlas klesl o 18 procentnich bodd. V roce 2015 a
2016 postupné narostl souhlas na Uroven dosaZenou pred poklesem. Setfeni v roce 2018 tento vzestupny trend
nepotvrdilo, avSak v roce 2019 se mira souhlasu opét zvySila na Uroveri roku 2015. OvSem letos doSlo opét k poklesu
zatim na nejniz8i Groven souhlasu (srovnatelnou s rokem 2014).

Zvlastni pozornost si zaslouzi vyvoj nazord na standardni a nadstandardni péci, kdy z po¢atecniho témér
dvoutfetinového nesouhlasu v roce 2011 se ustdlila hladina nesouhlasu zhruba na poloviné.

Tabulka 2. Zastoupeni odpovédi ,,rozhodné nesouhlasim“ mezi levici a pravici (v %)

Levice-pravice
Levice Stfed Pravice

Rizikovym skupinam, nap¥. kurakdm, alkoholikim, lidem s vyraznou nadvahou, zvysit
zdravotni pojisténi

ZFidit pouze jednu vefejnou zdravotni pojistovnu 20 28 31
Rozdélit zdravotni péci na tzv. standard, tedy péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi, a
nadstandard, na ktery si pacient pfiplaci

23 31 21

33 27 23

Pfi pobytu v nemocnici pfiplacet na stravu a IGzko 56 39 30
Platit za navstévu u specialisty, pokud jeho navstéva nebyla doporu¢ena praktickym 48 37 34
|ékafem

Platit jednotny poplatek za recept v Iékarné 47 42 29
Vice pfiplacet na Iéky v zavislosti na jejich cené. 58 38 33
USetfit snizenim poctu specializovanych zdravotnickych pracovist 61 53 46
Platit poplatek za navstévu u Iékafe 78 62 49
Snizit pocet l0zek v nemocnicich 76 67 54
Vice zdanit potraviny s vysokym obsahem cukru 40 37 30
Zrusit oddéleni v okresech a specializace v krajskych nemocnicich 59 50 44

Zdroj: CVVM SOU AV CR, v.v.i., Nage spole¢nost 29.5. — 13.6. 2021, 957 respondentu starsich 15 let, osobni rozhovor.

Podrobnéjsi analyzy prokazaly, ze podstatny vliv na miru souhlasu/nesouhlasu ma Zivotni aroven, kdy s klesajici
zivotni Urovni klesa i zastoupeni téch, ktefi souhlasi s poplatky spojenymi se zdravotni péci. Pro nazornost to napf.
znamena, ze lidé s dobrou zivotni Urovni z 35 % rozhodné nesouhlasi s doplatky za stravu a ldzko, kdezto mezi lidmi
se Spatnou Zivotni Grovni je rozhodné nesouhlasicich o 30 procentnich bodu vice (65 %). U déleni na standardni a
(placenou) nadstandardni péci je pomér nasleduijici: rozhodné nesouhlasi 28 % mezi lidmi s dobrou Zivotni Grovni a
43 % mezi lidmi se Spatnou Zivotni Urovni.



Otazka poplatkd ve zdravotnictvi je nepochybné politikum, takZze nazory vyrazné diferencuje stavajici levopravé
zafazeni. Rozdily v zastoupeni odpovédi ,rozhodné nesouhlasim” jsou uvedeny v tabulce 2. Vysledky nejsou
prekvapivé. Podstatna nazorova odliSnost levicové a pravicové orientovanych respondentll se prokazala u vSech
polozek spojenych s platbami a snizovanim poctu lGzek a oddéleni na okresech.



Technické parametry vyzkumu

Vyzkum:

Realizator:

Projekt:

Termin terénniho Setreni:
Vybér respondentu:
Kvoty:

Vazeni dat:

Zdroj dat pro kvotni vybér
a vazeni dat:
Reprezentativita:
Pocet dotazanych:
Pocet tazateli:
Metoda sbéru dat:
Vyzkumny nastroj:
Otazky:

Kdd tiskové zpravy:
Zverejnéno dne:
Zpracoval:

Nase spolecnost, v21-06

Centrum pro vyzkum vefejného minéni, Sociologicky ustav AV CR

Nase spoleénost — projekt kontinudlniho vyzkumu vefejného minéni CVVM SOU AV CR
29.5.-13. 6. 2021

Kvotni vybér

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

pohlavi, vék, vzdélani, kraj velikost mista bydlisté, ekonomické postaveni a uzivani
internetu, vék x vzdelani, pohlavi x kraj, vék x kraj, vzdélani x kraj a velikost mista bydlisté x kraj
Cesky statisticky urad

Obyvatelstvo CR ve véku od 15 let

957

159

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

0Z.29

02210809

9. srpna 2021

Milan Tuc¢ek

Slovnic¢ek pojmu:

Kvétni vybér — napodobuje strukturu zakladniho souboru (u nas je to obyvatelstvo Ceské republiky starsi 15 let) pomoci nastaveni
velikosti vybranych parametr(, tzv. kvét. Jinymi slovy kvotni vybér je zalozen na stejném procentualnim zastoupeni vybranych
vlastnosti. Pro tvorbu kvét pouzivame tdaje z Ceského statistického Gfadu. V nasich vyzkumech jsou stanoveny kvéty na pohlavi,
vék, vzdélani, region a velikost obce. Vzorek je tedy vybran tak, aby procentualni podil napf. muzl a Zen ve vzorku odpovidal
procentudlnimu podilu muzti a Zzen v kazdém kraji CR. Podobné je zachovan procentuélni podil obyvatel jednotlivych krajti CR,
obc&anu rlznych vékovych kategorii, lidi s raznym stupném dosazeného vzdélani a z rizné velkych obci.

Reprezentativni vybér je takovy vybér z celé populace, z jehoz vlastnosti se da platné usuzovat na vlastnosti celé populace.
V naSem pfipadé to tedy znamena, ze respondenti jsou vybrani tak, abychom zji§téné udaje mohli zobecnit na obyvatele Ceské

republiky starsi 15 let.

Vazeni dat — zpusob zvySeni reprezentativity souboru vzhledem k vybranym charakteristikdm populace pomoci pfifazeni vahy
kazdému respondentovi. Vahy jsou vytvareny pomoci metody iterativniho proporéniho vazeni a pohybuji se v rozsahu 0,333 az 3.

Centrum pro vyzkum vefejného minéni (CVVM) je vyzkumnym oddélenim Sociologického ustavu AV CR. Jeho historie saha do roku 1946, kdy jako sougast Ministerstva
informaci zaal fungovat Ceskoslovensky Ustav pro vyzkum vefejného min&ni. Sougasné Centrum vzniklo v roce 2001 pfevedenim svého predchtdce (IVVM) z Ceského
statistického Uradu do Somologmkeho Gstavu AV CR. Vélenéni do védecké instituce zaruduje kvalitni odborné zazemi a kredit pracovisté; jako sougast akademického
prostredi musi CVVM SOU AV CR, spliiovat veskeré naroky a dosahovat tak té nejvy$si odborné Grovné. Hlavni napini prace oddéleni je vyzkumny projekt Nase
spolec¢nost, v jehoz ramci je provadéno deset Setfeni roéné. Jednd se o priizkum vefejného minéni na reprezentativnim vzorku ¢eské populace od 15 let, kterého se
vzdy Ucastni pfiblizné 1000 respondenti. Omnibusova podoba dotazniku umozriuje pokryt velkou $ifi ndmétud, a do Setfeni jsou proto pravidelné fazena politické,
ekonomickd i dal$i obecné spolecenska témata. Jsou vyuzivany jak opakované otazky, které umoziiuji sledovat vyvoj zkoumanych jevu, tak ndméty nové, reagujici na
aktualni déni. Diky dlouhodobému a kontinualnimu charakteru je tento védecky projekt zkoumani vefejného minéni v Ceské republice ojedinély.



