Ceska vefejnost o zdravotnictvi — prosinec 2018

Se zdravotnim systémem v CR je spokojeno 53 % dotazanych, 20 % je
nespokojeno a 26 % neni ani spokojeno, ani hespokojeno. Oproti minulému roku
posilila odpovéd ,rozhodné& spokojen® na ukor odpovédi ,spiSe spokojen (o 4
procentni body), jinak je vysledek srovnatelny.

Zhruba dvé tretiny dotazanych (65 %) vidi ,velmi velké" &i ,velké* problémy ve
financovani vefejného zdravotnictvi. Alespofi poloviéni vétSina vidi stejné
problémy i v hospodareni s Iéky (57 %) a ve fungovani pojistoven (50 %). Naopak
pfevazné bezproblémovy je vztah mezi I€kafi a pacienty.

Oproti Setfeni z minulého roku vzrostla bezproblémovost fungovani pojistoven a
financovani vefejného zdravotnictvi o 6, resp. 4 procentni body a aktualni
vysledky jsou jedny z nejlepSich od roku 2006.

V prosinci 2018 byl do pravidelného vyzkumu CVVM NasSe spoleénost zafazen blok otazek tykajici se
zdravotnictvi. V jeho ramci byla zjistovana celkova spokojenost ob&anl se zdravotnim systémem v CR a
rovnéz jejich nazory na problemati¢nost jednotlivych oblasti zdravotnictvi, jako je napfiklad financovani
verejného zdravotnictvi, hospodareni v oblasti Iékl ¢i fungovani pojistoven.

Jak ukazuji vysledky zachycené v grafu 1, podil obyvatel vyjadfujicich na pétibodové Skale spokojenost (soucet
odpovédi ,rozhodné spokojen” a ,spise spokojen®) se zdravotnim systémem v CR je vét$i nez polovina (53 %) a
oproti minulému roku se statisticky vyznamné nezménil. Naopak nespokojenost (soucet odpovédi ,spiSe nespokojen®
a ,rozhodné nespokojen*) se zdravotnim systémem v CR vyjadfila pétina (20 %) obyvatel stejné& jako v minulém roce.
Priblizné ¢tvrtina (26 %) dotazanych se pak v prislusné otazce uchylila ke stfedové varianté ,ani spokojen, ani
nespokojen” a zbyvajici 1 % uvedlo, Ze ,nevi.

Od roku 2002, kdy byla tato otazka CVVM respondentim poprvé polozZena, se jedna o jeden z nejlepsich vysledki,
ktery je srovnatelny s hodnocenim z minulého roku a z roku 2015. Naopak nejhorsi vysledek byl zaznamenan

v prosinci roku 2008, kdy podil spokojenych dosahl jen 27 %, a podil nespokojenych predstavoval 44 %. Graf 1 dale
ukazuje, Ze od roku 2012 se mira téch, ktefi jsou se zdravotnim systémem spokojeni, zvySovala az do roku 2015,

v Setfeni z roku 2016 pak doslo ke statisticky vyznamnému poklesu spokojenosti, a v lofiském roce byl znovu
zaznamenan statisticky vyznamny narust (o 7 procentnich bod(l) na stejné hodnoty jako v roce 2015, ktery leto$ni
vyzkum potvrdil.

Rozdily v deklarované spokojenosti se zdravotnim systémem v CR se pak projevuji jak z hlediska pohlavi &i véku, tak
také z hlediska Zivotni Urovné&, spokojenosti se Zivotem a hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu. Podrobnéjsi analyza
ukazala, Ze vy$si spokojenost se zdravotnim systémem v CR vyjadfuji muzi (57 % muzi a 49 % Zen) a dale ze
spokojenost roste se zvySujici se spokojenosti s vlastnim Zivotem a s pozitivhim hodnocenim Zivotni Urovné vlastni
domacnosti. Naopak oproti tomu klesa spokojenost s pfibyvajicim vékem. Nejvyrazné&jsi rozdily pak najdeme podle
hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu. Mezi lidmi, ktefi sv(j zdravotni stav oznadili za ,velmi dobry*, jsou spokojeny
se zdravotnim systémem v CR pfiblizné tfi &tvrtiny (74 %) respondentl, s dobrym zdravotnim stavem vyjadfily
spokojenost vice nez tfi pétiny (62 %), pfi primérném zdravotnim stavu jsou spokojeny pfiblizné dvé pétiny (38 %) a u
dotazanych, jeZ vlastni zdravotni stav oznacuji za ,$patny*, je necelych 30 % spokojenych. Mezi témi, ktefi oznadili
svllj zdravotni stav za ,velmi $patny“ (15 respondentll), je se zdravotnim systémem spokojeno pouhych 14 % a
naopak 80 % dotazanych je nespokojeno.



Graf 1: Spokojenost se zdravotnim systémem v ¢RrR'
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Zdroj: CVVM SOU AV CR, v. v. i., Nase spolednost 1. — 13. 12. 2018, 1078 respondentti star§ich 15 let, osobni rozhovor.

! Znéni otazky: ,Vénujme se nyni zdravotnictvi. Jak jste obecn& spokojen se zdravotnim systémem v CR? Jste rozhodné spokojen; spi§e spokojen; nejste ani spokojen,
ani nespokojen; jste spiSe nespokojen; rozhodné nespokojen?*.
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Kromé obecné spokojenosti se zdravotnim systémem v CR byly zkoumany také nazory obyvatel na problematiénost
vybranych oblasti zdravotnictvi, které jsou zachyceny v grafu 2. Stejné jako v pfedeslych letech je za oblast

s nejvétsimi problémy povazovano financovani vefejného zdravotnictvi, kde vidi ,velmi velké® i ,velké" problémy 65 %
oblasti je hospodareni v oblasti Iékd, u kterého vidi ,velmi velké” ¢i ,velké” problémy 57 % dotazanych. Na tfetim misté
je fungovani pojistoven, kde spatfuje ,velmi velké“ nebo ,velké* problémy stale jesté polovina (50 %) dotdzanych
ob¢anu. Jak doklada ¢asové srovnani (viz tabulka 1), zde doslo k nejvét§im posundm miry problemati¢nosti. O 5
procentnich poklesl podil téch, ktefi spatiuji ve fungovani pojistoven ,velmi velké“ i ,velké” problémy a o 6
procentnich vzrostl podil t&ch, ktefi spatfuji ve fungovani pojistoven ,malé” nebo ,zadné" problémy. Ke statisticky
vyznamnému meziro¢nimu poklesu problemati¢nosti doslo jesté u financovani vefejného zdravotnictvi (o 4 procentni
body).

Graf 2: Jaké problémy jsou v nasledujicich oblastech zdravotnictvi’
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Zdroj: CVWM SOU AV CR, v. v. i., Nase spole¢nost, 1. — 13. 12. 2018, 1078 respondentu starsich 15 let, osobni rozhovor.

U ostatnich hodnocenych oblasti jiz pfeviada hodnoceni jejich problémd jako malych, pfipadné zadnych. Jako
nejméné problémova oblast je vniman vztah mezi Iékafi a pacienty: 67 % obc&an( vidi pouze ,malé” nebo ,zadné"
problémy, pfi¢emz podil téch, kdo zde vidi ,velmi velké“ &i ,velké® problémy, byl pfiblizné &tvrtinovy (26 %). Podobné
hodnoty problémovosti ma dostupnost zdravotni péce (62 % respondentl uvedlo ,malé” i ,zadné" problémy, 36 %
.velmi velké“ &i ,velké“ problémy). Tteti nejlépe hodnocenou oblasti je pak kvalita poskytované zdravotni péce, kde
témér tfi pétiny dotdzanych (58 %) konstatuji ,malé“ nebo ,Zadné” problémy, témér dvé pétiny (39 %) zde vidi ,velmi
velké“ &i ,velké” problémy. V pfipadé objemu sluZeb poskytovanych vefejnym zdravotnictvim jsou ,malé® i ,Zadné"
problémy deklarovany necelou polovinou (47 %) eské populace, pficemz podil téch, kdo zde vidi ,velké* a ,velmi
velké® problémy, dosahl necelych dvou pétin (39 %). U vSech té&chto poloZek se hodnoceni v porovnani s minulym

rokem statisticky vyznamné nezménilo.

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.” Varianty odpovédi: velmi velké, velké, malé, nejsou zadné.



Podrobnéjsi analyza pak ukazala, Ze hodnoceni problemati¢nosti jednotlivych oblasti silné souvisi se spokojenosti se
zdravotnim systémem, pfiCemz s rostouci mirou spokojenosti klesa mira téch, ktefi uvedli, Ze v dané oblasti jsou
~velmi velké® &i ,velké” problémy a naopak stoupa zastoupeni lidi, podle kterych jsou problémy v dané oblasti ,malé*
nebo ,zadné“. Korelaéni koeficient (Pearsonlv) prokazal, Zze nejsilnéji je spokojenost se zdravotnim systémem
provazana s kvalitou (0.48) a dostupnosti zdravotni péce (0,43), nasleduje objem sluzeb poskytovanych vefejnym
zdravotnictvim (0,41) a vztah Iékaf/pacient (0,39). Co se tyka sociodemografickych charakteristik, u vétsiny polozek
platilo, Ze ndzory na jejich problemati¢nost se zhorSuji s hor§im subjektivnim hodnocenim vlastniho zdravotniho stavu,

s mensi spokojenosti se Zivotem a také s hor§im hodnocenim Zivotni urovné vlastni domacnosti. Urcité rozdily byly

zjistény i v souvislosti s velikosti mista bydlisté (dostupnost a kvalita zdravotni pé€e jsou podle o¢ekavani méné
problémové ve velkych méstech, avSak rozdily v hodnoceni jsou hlavné v odpovédi ,nejsou zadné*) a dle véku.

Jak ukazuje tabulka 1, ktera zachycuje €asové srovnani od roku 2006, oproti lofisku doS$lo k nejvét§imu posunu v mife
problemati¢nosti fungovani pojistén. Jak uz jsme uvedli vy$e, o 5 procentnich bodu kleslo negativni hodnoceni a o0 6

procentnich bodl vzrostlo pozitivni hodnoceni a sou¢asné hodnoty jsou druhé nejlepsi od pocatku méreni. O 4
procentni body také vzrostlo pozitivni hodnoceni v pfipadé financovani vefejného zdravotnictvi a letosni vysledek je

dosud nejlepsi (srovnatelny s rokem 2016). Za pozornost stoji jesté hodnoceni dostupnosti zdravotni péce a kvality

zdravotni péce, kde dochazi od roku 2014 (v pfipadé dostupnosti zdravotni péce od roku 2015) k sice mirnému, ale
v souctu do roku 2018 ke statisticky vyznamnému narlstu negativniho hodnoceni.

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

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Financovani vefejného 2.1, g0,410 74/16 73119 7817 82012 80/15 78/17 73119 68/23 65/25 68/22 65/26
zdravotnictvi

Eizpc’dare”'mb'as“ 63/22 61/21 49/34 53/33 59/29 66/19 61/25 63/24 59/27 56/30 54/31 59/27 57/29
Fungovani pojistoven  58/22 56/23 47/33 47/36 55/32 63/24 67/22 62/27 61/26 53/35 46/40 55/31 50/37
Objem sluzeb

poskytovanych vefejnym  37/44 38/44 39/44 33/52 38/48 41/42 42/45 41/45 36/48 37/50 35/52 A40/47 39/47
zdravotnictvim

Kvalita poskytovane 36/58 30/65 38/58 31/64 38/58 41/54 34/61 38/58 32/63 34/62 36/60 37/58 39/58
zdravotni péce

Egés;“p”“t zdravotni 30/66 34/63 33/65 26/71 27/71 34/63 34/64 28/69 29/68 28/69 30/68 34/63 36/63
Vztah mezi Iékafi a 23/70 27/69 26/70 26/69 25/69 29/63 22/72 25/68 25/68 25/69 25/69 28/66 26/67

pacienty

Poznamka: Udaje v tabulce reprezentuji procentudini souéty podili ,velmi velké* + ,velké“ a ,malé* + ,2adné problémy*. Dopodet do 100 % tvofi odpovédi ,nevim*.

Zdroj: CVWM SOU AV CR, v.v.i., Nase spoleénost.
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Kvotni vybér

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

Cesky statisticky trad

Obyvatelstvo CR ve véku od 15 let

1078

225

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

0z.1,0z2.27

0z190124a

24. ledna 2019

Milan Tuéek

Slovnicek pojmu:

Kvoétni vybér — napodobuije strukturu zakladniho souboru (u nas je to obyvatelstvo Ceské republiky starsi 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 Gfadu. 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 procentualni 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.

Centrum pro vyzkum vefejného minéni (CVVM) je vyzkumnym oddélenim Sociologického tstavu AV CR, v.v.i.. Jeho historie saha do roku 1946, kdy jako sougast
Ministerstva informaci za¢al fungovat Ceskoslovensky ustav pro vyzkum vefejného minéni. Sou¢asné Centrum vzniklo v roce 2001 pfevedenim svého pfedchidce

(IVVM) z Ceského statistického GFadu do Sociologického ustavu AV CR, v.v.i.. VElenéni do védecké instituce zaruguje kvalitni odborné zazemi a kredit pracovisté; jako
sougast akademického prostfedi musi CVVM SOU AV CR, v.v.i., spliiovat veskeré naroky a dosahovat tak té nejvy$si odborné trovné. Hlavni napini prace oddéleni je
vyzkumny projekt NaSe spole¢nost, v jehoZ ramci je provadéno deset Setfeni ro¢né. Jedna se o prizkum vefejného minéni na reprezentativnim vzorku ¢eské populace
od 15 let, kterého se vzdy Ucastni pfiblizné 1000 respondentl. Omnibusova podoba dotazniku umozriuje pokryt velkou $ifi namétl, a do Setfeni jsou proto pravidelné
fazena politicka, ekonomicka i dal$i obecné spole¢enska témata. Jsou vyuzivany jak opakované otazky, které umozriuji sledovat vyvoj zkoumanych jev(, tak naméty
nové, reagujici na aktualni déni. Diky dlouhodobému a kontinualnimu charakteru je tento védecky projekt zkoumani vefejného minéni v Ceské republice ojedinély.



