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Úvodem...

• Cílem je poskytnout přehled o průzkumech 
veřejného mínění týkajících se tématu zdraví a 
zdravotnictví

• Výzkumy splňující požadavek na validitu, reliabilitu, 
reprezentativnost a veřejnou dostupnost průzkumů

• Mapované časové období od roku 2000



Realizátoři průzkumů

• Sociologický ústav Akademie věd, Centrum pro 
výzkum veřejného mínění (CVVM)

• Lékařské informační centrum a agentura Inres–
Sones

• Institut zdravotní politiky a ekonomiky (IZPE)

• WHO, ÚZIS

• Evropská komise
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Parametry průzkumů

• Reprezentativita (populace ČR – 15+, případně
18+)

• Výběr
– kvótní (pohlaví, věk, vzdělání, region, velikost místa 
bydliště)

– vícestupňový náhodný

• Velikost vzorku: 928 – 1918 



Omezení a problémy

• Má veřejnost na problém vytvořený názor?

• Čím je názor veřejnosti podložen? (role médií)

• Konstrukce nástroje sběru dat
– Formulace otázek 

• Validita

• Možnosti odpovědí

– Pořadí otázek



Ukázka výzkumu: CVVM

• Do jaké míry souhlasíte s následujícími návrhy, které se 
objevují s cílem dosáhnout úspory ve veřejném 
zdravotnictví s tím, že dostupnost služeb pro pacienty 
žijící na hranici životního minima zůstane zachována? 

– Omezení zdravotní péče
– Vyšší přímá spoluúčast pacientů
– Zvýšení zdravotního pojištění
– Zvýšení plateb ze státního rozpočtu

(na škále rozhodně souhlasí; spíše souhlasí; spíše nesouhlasí; 
rozhodně nesouhlasí; neví, nemá názor)
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Ukázka výzkumu: Inres-Sones

• Seznámím Vás nyní s jednotlivými možnostmi hrazení zdravotní péče. 
Zamyslete se nad nimi a vyberte ten model, který se nejvíce blíží Vaší
představě. 

– Zdravotní péče je v plném rozsahu hrazena státem z daní občanů a organizací.
– Zdravotní péče je v plném rozsahu hrazena ze zdravotního pojištění, které povinně

platí výdělečně činní občané a jejich zaměstnavatelé, případně stát za ty, kteří
nejsou výdělečně činní.

– Zdravotní péče je částečně hrazena z povinného zdravotního pojištění a občané si 
připlácejí na některé léčebné zákroky.

– Zdravotní péče je hrazena z nepovinného zdravotního pojištění, které si platí každý 
občan sám dle svého vlastního uvážení. 

– Zdravotní péče je hrazena samotnými občany s tím, že se neplatí žádné zdravotní
pojištění. 

– Jiná možnost – uveďte jaká. 
– Nevím, nemohu posoudit.
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Ukázka výzkumu: IZPE

• Pokud by bylo třeba získat více peněz na 
financování zdravotnictví, jaké řešení by pro Vás 
bylo nejpřijatelnější:

– Zvýšení odvodů do zdravotního pojištění

– Soukromé připojištění

– Platby v hotovosti

– Jiné, jaké
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Závěrem...

• Výzkumy veřejného mínění mohou být velmi 
užitečným nástrojem

• Jejich výsledky je nicméně třeba brát s určitou 
rezervou

• Renomované agentury dokážou zajistit bezchybné
zpracování vzorku


