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Uvodem

Soucasny stav zdravotnictvi je v dlouhodobém horizontu
povazovan za neudrzitelny a odborna verejnost se shoduje
na tom, Ze jsou zapotrebi reformy. Zdravotnictvi celi a bude
celit desitkam vyzev, jako je starnuti populace, nedostatek
zdravotnického personalu, nevhodna organizace a nefektivni
distribuce financi a dalsi. Jejich dopad v budoucnu bude
formovat zdravotnictvi pro celé generace.

Narodni pacientska organizace (NAPO)

a Kancelér zdravotniho pojisténi (KZP) iniciovaly
v rdmci Zdravotnictvi 2030+ tento vyzkum,

aby lépe pochopily, jak se Siroka verejnost stavi
k sou¢asnému i budoucimu stavu zdravotnictvi.
Cilem bylo také zjistit nazory Cechli na zndmé
blizici se vyzvy pro udrzitelnost zdravotnictvi.
Vyzkum dale sleduje ochotu jednotlivcl
podporovat reformni kroky.

Metodika vyzkumu

METODA SBERU DAT

interni sb?r (CAWI), respondenti jsou
soucasti Ceského narodniho panelu

DOTAZANO
1027 ob&anu Ceské republiky starsich 18 let

Design a realizaci vyzkumu zastreSila Agentura
GEN z Fakulty informatiky a statistiky na VSE,
pricemz sbér dat byl proveden vyzkumnou
agenturou ResSolution. Vysledky vyzkumu
maji slouzit jako odborny material pro
konference a autofi vyzyvaiji k jejich vyuzivani
pfi rozhodovacich procesech, které reflektuiji
verejné minéni.

METODIKA VYBERU

kvotni vybér podle kritérii pohlavi,
vék, kraj a velikost bydlist

TERMIN DOTAZOVANI
od 14. 8. do 27. 8. 2024

Vyzkum dodrzuje standardy ESOMAR (European Society for Opinion and Marketing Research)
a SIMAR (Sdruzeni agentur pro vyzkum trhu a jeho verejné minéni).



Respondenti hodnoti ceské zdravotnictvi primérnou znamkou 2,77

Hodnoceni ¢eského
zdravotnictvi: Mladi spokojeni,

b - &g

starsi generace kritictéjsi

Vnimani ceského zdravotnictvi je mezi obyvateli riznorodé
a odrazi se v ném jak vék, tak osobni status a zkusenosti s péci.

PRUMERNA NEJLEPSi HODNOCENI ZNAMKY
ZNAMKA 2,30 2,89

Mladsi Pecujici o chorého
(18-24 let)

2,84

NEJHORSI HODNOCENI Chronicky pacienti
Z 7 7 3,07 2,70
' Starsi generace Pacienti bez onemocnéni

Zaklad: Cely vzorek, N=1027

Zatimco mladsi generace projevuiji vétsi Ceské zdravotnictvi obdrzelo primérnou znamku
spokojenost, starsi obyvatelé maji kritictéjsi 2,77, coz naznacuje urcitou miru nespokojenosti,
pohled. Alarmuijici je, Ze jde zejména o pojiSténce, ale také prostor pro zlepseni. Mladi lidé ve véku
ktefi jsou stale v aktivnim véku a efektivni 18-24 let udélili zdravotnictvi lepsi hodnoceni
dostupnost sluzeb je pro né, stejné jako pro s primérnou znamkou 2,30, zatimco starsi

celé narodni hospodarstvi, klicovéa z hlediska generace ve véku 55-64 let jej hodnoti vice
zachovani pracovni schopnosti. Hodnoceni nekompromisné s prdmeérnou znamkou 3,07.
zdravotnictvi je také ovlivnéno vzdélanim Seniofi (65 a vice let) hodnoti zdravotnictvi

a osobnimi zkusenostmi s dlouhodobymi pramérnou zndmkou 2,70.

onemochénimi.

Ti, ktefi maji osobni zkusenost s dlouhodobym onemocnénim nebo pecuji
o chronicky nemocné, se na systém divaji skrze své vyzvy a i oni hodnoti
zdravotnictvi prisnéji. Na druhé strané, lidé s vyssim vzdélanim casteji
vyjadruji vétsi spokojenost, coz muzZe odrazet jejich schopnost lépe se
orientovat a efektivnéji vyuzivat dostupné zdravotni sluzby, pripadné
schopnost zapojit neformalni kontakty.




Co na ceském zdravotnictvi ocenujete? (TOP 3)

Co Cechy nejvice tési na
zdravotnickém systému?

Respondenti méli moznost vyjadrit se k tomu, co povazuji
za nejvétsi prednosti ceského zdravotnictvi.

Nejcastéji zminovanymi klady byly technologické  zdravotnictvi je obzvlast cenéna mladsimi

vybaveni nebo odbornost zdravotnického vékovymi skupinami, avsak s pfibyvajicim vékem
personalu, které ocenilo 30 % dotdzanych. Dale tato hodnota klesa. Ve vékové skupiné 45-54
respondenti vyzdvihovali dostupnost zdravotni let Ctvrtina respondentl nedokaze na ceském

péce (18 %), jeji bezplatnost (16 %) a kvalitu péée  zdravotnictvi najit nic, co by stalo za pochvalu.
spolu s ochotou personalu (16 %).

Technologického vybaveni a vysoké Grovné
odbornosti nemocnic si nejvice vazi lidé

s vysokoskolskym vzdélanim, mezi nimiz tento
aspekt zminilo 44 % respondentt. Bezplatnost

Pouze relativné mala cast populace nachazi prvek, ktery by na
zdravotnickém systému vyzdvihla. TéEmér pétina respondentt nevybrala
ani jednu z nabizenych moznosti. Aby mohly byt v Ceském zdravotnim
systému i nadale vyuzivany kvalitni technologie a zajisténa dostupnost
sluzeb, je nezbytné hledat reseni udrzitelného financovani uz ted.

Co na ceském zdravotnictvi ocenujete? (TOP 3)

30 % 18 % 16 %

TECHNOLOGICKE DOSTUPNOST BEZPLATNOST
VYBAVENI/KVALITA PECE O PACIENTA

Zaklad: Cely vzorek, N=1027



Co Vam v ceském zdravotnictvi aktualné vadi? (TOP 5)

Pacienti volaji po zménach:
Co trapi ceské pacienty nejvice?

V otazce na negativni aspekty ceského zdravotnictvi se
objevovaly navrhy odrazejici nejnaléhaveéjsi problémy, se kterymi

se pacienti setkavaji.

Délka cekani na osetreni/léceni
u ambulantniho specialisty

51 %

Nedostupnost nékterych
lékd v lékarnach

Délka ¢ekani na planované
vykony v nemocnici

Nedostupnost nékterych léku
v lékarnach

45 %

39 %

Nedostupnost nakladnych lékd
osobam se vzacnym
onemocnénim a poradani sbirek
na jejich Uhradu

33 %

34 %

Zaklad: Cely vzorek, N=1027

Nejvice sklofnovanym problémem je délka

cekani na osetfeni u ambulantniho specialisty,
kterou jako zasadni problém uvedlo 51 %
dotazovanych. Na druhém misté se umistila
délka cekani na planované vykony, coz trapi 45 %
respondentt. DalSimi vyznamnymi problémy
jsou nedostupnost nékterych léku (39 %),

vyse doplatku za léky (34 %) a nedostupnost

oproti pé¢i ambulantni v CR.

nakladnych léka pro osoby se vzacnym
onemocnénim (33 %).

Pravé nedostupnost nakladnych lékl pro
osoby se vzacnymi onemocnénimi je obzvlasté
znepokojujici pro ty, ktefi pecuji o blizké

s chronickymi nemocemi, v této skupiné ji jako
vyznamny problém vnima 43 % respondentu.

Je dulezité, aby se zlepseni orientovalo na individualni potreby pacientd,
coz povede k vetsi spokojenosti a duvere ve zdravotnicky systém. V této
souvislosti se jevi jako vhodné zvazZit zejména cesty, jak posilit kapacitu

a motivaci ambulantnich specialistl pri poskytovani jejich sluzeb. Vysledek
dotazovani je zajimavy i z hlediska diskuse o vysokém podilu liZkové péce



Hodnoceni prvk( zdravotnického systému v Cesku

Instituce vs. poskytovatelé:
Kdo obstal v ocich pacientu lépe?

V ramci hodnoceni konkrétnich prvkd ceského zdravotnického
systému se ukazaly vyrazné rozdily v tom, jak jednotlivé slozky
vnima verejnost.

Ze tfi hodnocenych prvkU ziskaly nejlepsi prvky jsou lépe hodnoceny mladsimi

hodnoceni zdravotni pojistovny s primérem 2,73, respondenty ve véku 18-24 let, zatimco lidé
tésné nasledované zdravotnickymi zafizenimi ve vékové skupiné 55-64 let jsou kritictéjsi.

a lékafri s primérem 2,75. S vyrazné vétsim Respondenti, ktefi se dlouhodobé &ci s néjakym
odstupem pak bylo nejhidre hodnoceno onemocnénim nebo se staraji o blizkou osobu
ministerstvo zdravotnictvi, které dosahlo s chronickym onemocnénim, hodnotili viechny
pramérného hodnoceni 3,54. tfi prvky hire nez ostatni.

Podobné jako v celkovém hodnoceni ¢eského
zdravotnictvi se i zde ukazalo, Ze jednotlivé

Vyvstava tak potreba zamyslet se nad vymezenim roli, které by jednotlivé
subjekty, zejména Ministerstvo zdravotnictvi, mély zastavat, a zda je
nenaplnéni ocekavani verejnosti dusledkem objektivniho hodnoceni jejich
vykonu, nebo spise nepresnych predstav o jejich moZnostech a ptsobnosti.

Hodnoceni prvka zdravotnického systému v Cesku

3,54

MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVi

2,73

ZDRAVOTNI
POJISTOVNY

2,75

ZDRAVOTNICKA
ZARIZENI / LEKARI

Zaklad: Cely vzorek, N=1027
Primérna znamka, 1 = vyborna kvalita, 5 nedostatecna kvalita



Spokojenost se zdravotnickymi zarizenimi

Srovnani zdravotnickych zarizeni:
Praktici vitézi, nemocnice az na
tretim misté

Zdravotnicky systém je nedilnou sou&asti kazdodenniho Zivota

a jeho kvalita ma primy dopad na spokojenost obyvatel. Jak
rizné skupiny obyvatel vnimaji kvalitu i fungovani téchto sluzeb?

2,10

PRAKTICKY
LEKAR

2,47

AMBULANTNI
SPECIALISTE

2,55

NEMOCNICE

Zaklad: Cely vzorek, N=1027
Primérna znamka, 1 = vyborna kvalita, 5 nedostatecna kvalita

Nejlépe respondenti hodnotili praktické lékare,
ktefi dosahli prumérného hodnoceni 2,10.

S mirnym odstupem nasleduji ambulantni
specialisté s primérem 2,47 a nemocnice

s prumérem 2,55.

Muzi byli k jednotlivym zdravotnickym zafizenim
o néco shovivavéjsi nez zeny'. Nejhorsi hodnoceni
nemocnic pochazi od téch, ktefi pecuji o osobu

s chronickym onemocnénim, s primérem 2,75.
Stejné skupina hodnotila nejhlFe i ambulantni
specialisty s primérem 2,69. Prakticti lékafi
ziskali nejhorsi primérnou zndmku 2,31 od
respondentul ve véku 35-44 let.

' Zeny jsou vétsinou strazkynémi zdravi rodiny (zodpovédnéji chodi na prevenci, staraji se o zdravi
déti a casto motivuji partnera, aby nezanedbéaval prevenci), takZe jejich hodnoceni je relevantnéjsi.



Vyznamna cast populace si i dnes v souvislosti s bezplatnou péci priplaci

Platby ve zdravotnictvi:
Kde zustala bezplatna péce?

Poplatky ve zdravotnictvi se stavaji stale palcivéjsim tématem,
ktery poukazuje na nesoulad s Ustavné garantovanym narokem

na bezplatnou péci.

Zjisténi naznacuiji, ze vyznamna cast populace
(46 %) se casto setkava s pozadavky na platby
v souvislosti s poskytnutim hrazenych sluzeb.
Nejcastéji se jedna o poplatky za jednorazovy
zdravotnicky material (19 %). Kromé toho ale
lidé uvadéji i problematictéjsi platby spojené

s vys$Sim komfortem, lepsim materialem (15 %),
¢i registrac¢nimi poplatky u lékare (15 %).

Alarmujicim faktem je, ze Cast pacientl
(nikoli nevyznamnd) je nucena platit za bézné
administrativni Ukony, jakymi jsou rezervace
terminu pomoci internetovych systému (5 %),
prijeti na domluveny ¢as (4 %) nebo dokonce
prednostni poskytnuti péce (2 %).

Roli v téchto zkusSenostech hraje také pohlavi,
Zeny cCastéji uvadéji, ze se setkaly s rGznymi
poplatky, zejména za jednorazovy material
(26 %). Naopak respondenti starsi 65 let maji
nejmensi zkusenosti s jakymikoli platbami ve
zdravotnictvi, coz naznacuje, ze jsou platby
vybirany arbitrarné tam, kde lze predpokladat
vétsi ochotu platit.

PLATBY V ZDRAVOTNICTVI
I 51 % e e
I 46 % e

KONKRETNIi PLATBY
V ZDRAVOTNICTVi

0/, Jjednorazovy
_ 19 A) zdravotnicky material
0/, Vyssi komfort
- 15 A) Jlepsi material”
0/ ‘registrace u lékare
- 15 /0 nebo vstupni poplatek
0, rocni registracni
- 6 /0 poplatek
. 5 (y pouziti internetového
0 objednavkového systému
0/, hospitalizace
M 5%
0/, Pfijetina
. 4 /0 domluveny cas
0/, sponzorsky dar
3%
I 2 0/ dFivejsi
0 poskytnuti
0/, Vybér konkrétniho
I 1 /0 lékare
0/, jiné
5%
Zaklad: Cely vzorek, N=1027

Studie hodnotila odpovédi respondentt napric populaci, vcetné téch,
Jjejichz kontakt se zdravotnictvim je sporadicky. Proto je pomérné zasadnim
zjisténim, ze pouze 54 % lidi se v poslednich trech letech nesetkalo

s poZadavkem na Zadnou z vyse uvedenych primych plateb.



Jak se zménilo zdravotnictvi za poslednich 5 let?

Poslednich pét let

ve zdravothnictvi

Vnimani vyvoje zdravotnictvi za poslednich pét let odrazi
riznorodé zkusenosti a ocekavani obyvatel.

Z prazkumu vyplyva, ze pouze 2 z 10
respondentl zaznamenali zlepsSeni v této

oblasti. Nejcasté&jsi moznosti, kterou oznacilo

34 % dotazanych, bylo, Ze se zdravotnictvi za
poslednich pét let nezménilo. Druhou nejcastéjsi
odpovédi bylo, zZe se situace zhorsila, coz si mysli
31 % respondentd.

Nejkritictéjsi vuci vyvoji ve zdravotnictvi

byli respondenti, ktefi pecuji o blizkou osobu

s chronickym onemocnénim, témér polovina

z nich (48 %) ma pocit, ze se systém zhorsil.
Podobné kritické byly i osoby ve véku 55-64 let,
z nichz 44 % uvedlo zhorseni.

Za poslednich pét let

Zdravotnictvi
se zhorsilo

Zdravotnictvi
se nezménilo

34 %

Zaklad: Cely vzorek, N=1027

Pozitivnéjsi hodnoceni zdravotnictvi v poslednich
péti letech se objevuje zejména u lidi s vyssim
vzdélanim, kde se vnimani mirné zlepsuje

(stale ale prevazuje negativni hodnoceni nad
pozitivnim). Tyto vysledky naznacuiji, ze nazory
na zdravotnictvi jsou ovlivnény nejen osobnimi
zkuSenostmi, ale i demografickymi faktory

a spolecenskym statusem respondentd.

Zdravotnictvi
se zlepsilo

Pouze velmi mala cast respondentt vnima zdravotnictvi jako zlepsujici se.
Vyznamné vice respondentt uvadi, Ze se zdravotnictvi zhorsuje. Tento vystup
Je alarmujici, vezmeme-li v tvahu, ze se celkové vydaje na zdravotnictvi

v dotceném obdobi zvysily o vice neZ 1 % hrubého domaciho produktu?.

3 CSU, publikace - Vydaje na zdravotni péci v Cesku v roce 2022



Budouci problémy zdravotnického systému (TOP 3):

Ocekavané problémy
pristich dvou dekad

Diskuse o budoucich vyzvach ceského zdravotnictvi stale
nabyvaji na dulezitosti. [dentifikovali jsme potencialni problémy,
které by mohly systém v horizontu 10-20 let ovlivnit,

a respondenti pak vyjadrovali svUj ndzor na pravdépodobnost
téchto scénaru.

Budouci problémy zdravotnického systému (TOP 3)

Nedostatek [ékaru Finance / nedostatek Nedostatek [ékU
a personalu financi

50 % 13 % 12 %

Zaklad: Cely vzorek, N=1027

Nejvétsi obavou mezi respondenty je nedostatek
lékafi a zdravotnického personalu, coz jako
problém uvedla polovina dotazovanych.

S vyraznéjSim odstupem nasleduji obavy

z nedostatku financi (13 %) a nedostatku Lléka

(12 %). Naopak priblizné tretina respondentut

(32 %) nevi, jaké problémy by mohly nastat,
nebo zadné problémy nepredpovida.

Respondenti s vyssim vzdélanim cCasteéji ocekavaji budouci problémy ve
zdravotnictvi. Tato data naznacuji, Ze vzdélanéjsi populace muze byt vice
informovana o moznych vyzvach, kterym by systém mohl Celit, a mize tak
hrat vyznamnou roli pri hledani freseni téchto problémau.
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8 z 10 respondentl ma pocit, Ze je potfebné soucasny zdravotnicky
systém meénit. 80 % z nich si mysli, ze je potreba resit zmény co nejdrive.

Vétéina Cecht chce reformu
zdravotnictvi hned

Vnimani potfeby zmény zdravotnického systému je mezi
verejnosti silné zakorenéné, coz potvrzuji aktualni data

Z pruzkumu.

Osm z deseti respondentu citi, ze je

nezbytné pristoupit k reformadm soucasného
zdravotnického systému, a vétsina z nich
zdUraznuje naléhavost téchto zmén. Celkem
80 % dotazanych je presvédceno, ze zmény je
tfeba fesit co nejdfive. Naproti tomu pouze
desetina respondentu si mysli, Ze systém neni
tfeba ménit, a 8 % zustava indiferentnich.

Pokud jde o nacasovani zmén, drtiva vétsina
téch, ktefi vnimaji potfebu reformy, preferuje
okamzité kroky (81 %), zatimco 19 % by uvitalo
zmény v horizontu néasledujiciho desetileti.
Zajimavé je, ze zeny Castéji nez muzi vyjadruji

Z 10 RESPONDENTU

ma pocit, Ze je potfebné soucasny
zdravotnicky systém zménit.*

*Zaklad: Cely vzorek, N=1027

prani, aby zmény ve zdravotnictvi byly
realizovany co nejdrive.

Z hlediska organizace celého systému je pak
zasadnim zjisténi, ze dvé tretiny respondentu
povazuji za klicovou soucast feSeni zvyseni
vnitini efektivity zdravotnictvi (tento podil

se vyznamné zvysuje po vysvétleni dopadu
demografickych a dalSich zmén na udrzitelnost
zdravotnictvi - pred vysvétlenim 57 %). Jen

0 néco méneé respondentl by privitalo prosté
zajisténi dalsich zdroju financovani. Efektivné;jsi
organizaci zdravotni péce predevsim podporuiji
vysokoskolsky vzdélani a starsi respondenti.

80 %

z nich si mysli, ze je
treba resit zmény
co nejdrive**

**Zaklad: Maji pocit, Ze je potfebné soucasny zdravotnicky systém zménit, N=827

vyssi zajem.

Zjisténi vedou k zaveéru, ze ve spolecnosti panuje vysoka poptavka
po koncepcnich zménach ve zdravotnictvi. Pri planovani osvétovych
a informacnich kampani [ze zohlednit, Ze Zeny projevuji o tato témata

1



Cesta za lepsi zdravotni péci

Jak daleko jsou pacienti ochotni
dojizdét za zdravotni péci?

Jak zajistit kvalitni péci pro sebe i své blizké? Tuto otazku
si kladou ob&ané Ceské republiky v kontextu neustale se
vyvijejiciho zdravotnictuvi.

Prekvapivym zjisténim je pomérné vysoka OCHOTA DOJIZDET
ochota pacientli dojizdét za rychleji dostupnou 0/ do20min
nebo kvalitnéjsi zdravotni péci v pripadé vazného - 18 %

problému. Pouze 5 % respondentd neni ochotno [ RGN 47 % @

dojizdét vibec, zatimco 47 % je pripraveno - 10 9% < rodn
cestovat za lepsi péci az hodinu. DalSich 10 %

respondenty je ochotnych dojizdét az Etyfi ] 19 Y o veddlenostinezaed
hodiny a 19 % nema omezeni, co se délky . 5 0f  mimo sve byclsts nejsem
Cesty tyée gg;;;gi’./a nebo nemuzu

Zaklad: Cely vzorek, N=1027
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Udrzeni kvality zdravotnictvi

Vice osobni odpovédnosti
a moznost volby jako cesta
k zachovani kvality péce?

Debata o udrzeni kvality a dostupnosti zdravotnictvi se

stala aktualnim tématem v kontextu omezenych financnich

a personalnich zdroju. Jaké politické kroky by byly pro verejnost
prijatelné, pokud by se zdravotnicky systém ocitl pod tlakem?

6
9 / 10
II

14
5 2
Financné by Moznost Levnou péci Zvyseni Pacient si za Pacient Méné husta Prodlouzeni
mélo byt vybéru mezi do 1000 K¢ si plateb za nékteré zaplati sit ordinaci cekaci doby
zvyhodnéno raznymi pacient bude zdravotni sluzby pfiplati viechny a nemochic na neakutni
chovani nabidkami hradit sam pojisténi jako ve sluzby do a vetsi vysetfeni
ohleduplné k zdravotnich stomatologii stanoveného vzdalenost a odetfeni
vlaastnimu pojistoven za rocniho limitu, dojizdéni
zdravi razné poté sluzby
nastavené bude hradit
pojistné pojistovna
Nevim/nemam nazor . Zcela neprijatelné . Spise nepfijatelné
. Spise prijatelné . Zcela pfijatelné

Zaklad: Cely vzorek, N=1027

3

Drahou péci

nad 10 mil. K¢

rocné si bude

pacient hradit

sam
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Z vysledkl vyplyva, Ze vétsina respondentt

(70 %) podporuje finanéni zvyhodnéni pro ty,
ktefi se chovaiji ohleduplné ke svému zdravi.
Tuto formu motivace k zdravéjSimu zivotnimu
stylu predevsim preferuji vysokoskolsky vzdélani
(85 %) a lidé starsi 65 let (84 %).

Druhym nejvice prijatelnym reSenim je moznost
volby mezi rGznymi nabidkami pojistoven dle vyse
pojistného, se kterou souhlasi 51 % respondentu.
Podil ochoty pfiplacet na pojisténi se vyznamné
zvySuje po vysvétleni dopadl budouci
demografické krize (42 % pred vysvétlenim).

Relativné vysokou podporu (40 %) méa i moznost,
aby si lidé hradili levnéjsi péci do 1000 K¢ sami.

Naopak, navrhy, jako je hrazeni naklada na
drahou péci presahujici 10 miliont korun
samotnymi pacienty, prodlouzeni éekacich dob
na neakutni vySetfeni a redukce poctu ordinaci
a nemochic, se setkavaji s vyraznym odporem
verejnosti. Hrazeni ndkladl odmita 83 %
respondentd, prodlouzeni ¢ekacich dob 73 %,
a omezeni poctu ordinaci a nemocnic 71 %.

Tato zjisténi ukazuji na preference verejnosti smérem k udrzitelnym,

ale zaroven socialné citlivym reformam ve zdravotnictvi. Zadsadnim

Je zjisténi ochoty volit mezi pojistnymi programy. A to vcetné moznosti
platit vyssi pojistné za vyssi rozsah nabizenych sluzeb a zohlednéni
odpovédného pristupu pojisténce. Z hlediska strukturalnich zmén nema dle
ocekavani podporu ruseni poskytovateld, coz ale nemusi platit pro pripadné
navrhy na zménu jejich zaméreni. Z hlediska definovani rozsahu naroku se
obecné jevi jako zivotaschopné uUvahy o zvysovani spodniho prahu naroku.
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Manazerské shrnuti

Vyzkum iniciovany Narodni pacientskou organizaci (NAPO)

a Kancelari zdravotniho pojisténi (KZP) se zaméril na pochopeni
vnimani ceského zdravotnictvi verejnosti a ochotu podporovat
reformy. Cilem bylo identifikovat klicové vyzvy souvisejici se
starnutim populace a nedostatkem financi. Studie, kterou
realizovala Agentura GEN v spolupraci s ResSolution, vyuzila
metodu CAWI a oslovila 1027 respondentt z Ceského narodniho
panelu béhem srpna 2024.

Vysledky ukazuji, ze vétsina populace (80 %) Vyzkum dale odhaluje pomérné vyraznou
vidi potfebu okamzitych zmén ve zdravotnictvi podporu pro finanéni motivaci odpovédného
a pozaduje zvyseni vnitfni efektivity systému chovani a ochotu vybirat z rGzné nastavenych
(66 %). SoucCasné se objevuji obavy z nedostatku  vysi naroku a pojistného. To vSe by mohlo
lékaru a financi v pfistich dekadach. Verejnost podporit udrzeni kvality péce.

je mimo jiné kriticka k délce ¢ekacich dob

na oSetreni a dostupnosti nakladnych Léku.
Bezplatnost plné hrazenych sluzeb neni

ve viech situacich zajiSténa. Nejmensi
spokojenost projevuje starsi cast vydélecné
aktivni populace, coz je dulezity signal z hlediska
zaméstnavatell a narodniho hospodarstvi.

Z provedeného setreni vyplyva, ze po vysvétleni rizik, ktera souviseji nejen
s demografickymi zménami, se zvysuje ochota verejnosti k vyraznéjsim
reformam. To muzZe byt signalem k pokracovani komunikace a osvéty timto
smérem.

Pro budouci reformy je klicové reflektovat hlas verejnosti, coz muze vést
k lepsimu pochopeni zmén a nasledné vétsi spokojenosti pacientu a efektivité
systému.
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