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SOUHRN

Svétové Setfeni o zdravi je projektem Svétové zdravotnické organizace, jehoZ hlavni
faze probéhla v letech 2002-2003 v 72 statech celého svéta. Jde o vybérové Setfeni
provedené u dospélé populace, které by mélo pfinést mezinarodné srovnatelné Udaje
o zdravotnim stavu obyvatel a fungovani zdravotnickych systémd. V Ceské republice byl
organizatorem Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, ktery zajistil provedeni
tisice rozhovord na reprezentativnim vzorku dospélé populace.

Do Setfeni byla zafazena Siroka skupina otazek zjisStujicich podminky pro zdravi, na
zakladé kterych bylo mozné hodnotit rozdily ve zdravi a pfistupu ke zdravotni péci: socio-
demografické charakteristiky osob, ekonomicky status domacnosti i celospole¢enské
podminky k Zivotu nazyvané socialnim kapitalem. Rozdily v sociélnich a ekonomickych
podminkach k zZivotu nelze podle vysledkl povazovat za propastné, coz ukazuje na
pomérné stabilni socialni prostiedi v Ceské republice. Z podobnosti téchto i daldich
charakteristik osob a doméacnosti vybérového souboru s charakteristikami celé populace
Ize povazovat vysledky Setfeni za dostate¢né reprezentativni.

Sledovani lidskych zdroji ve zdravotnictvi bylo zaméfeno jednak na pracovniky ve
zdravotnictvi a dale na osoby pecujici o rodinné pfislusniky ¢i jiné osoby kvali jejich zdravi.
Rozsah potfeb této péce v domacnostech ani polet osob zapojenych do jejiho
poskytovani neni zanedbatelny. Z divodu pokryti celé populace vefejnym zdravotnim
pojisténim a relativné nizkym rozdilim v ekonomické Grovni domacnosti nebylo zjiSténo
zdravotnictvi povazuji lidé zlepSovani zdravi, avSak ani vstficnost zdravotnictvi
a spravedlivé financovani nemaji zanedbatelny vyznam.

Zivotni styl a prostfedi predstavuji vyznamné faktory ovliviiujici zdravi obyvatel.
Vysledky ukazaly vysoké riziko plynouci z nedostate¢né konzumace ovoce a zeleniny
a nadvahy. Jednozna¢né dobie jsme dopadli jen z pohledu environmentélnich rizik
(tj. u dostupnosti pitné vody a hygienickych zafizeni, znecisténi vzduchu spalovanim
pevnych paliv v domacnosti). MuzZi vykazovali horSi vysledky nez Zeny, pficemz nejvétsi
rozdily se projevily v nadmérné spotfebé alkoholu nasledované pravidelnym kufactvim.
Vice rizik Zivotniho stylu bylo identifikovdno u osob ve véku 40-49 let a u osob s nizSim
vzdélanim.

Vysoké shoda byla zjisténa mezi subjektivné vnimanym zdravim a ostatnimi socialnimi
ukazateli. Spokojenost lidi s vlastnim zdravim byla ¢astéji menSi nez to, jak jej subjektivhé
vnimali. Zdravi se sledovalo v osmi oblastech: pohyblivost, osobni péce, bolest a télesné
obtize, poznavani, mezilidské vztahy, zrak, spanek a energie a citové rozruSeni. Nejlépe
byly hodnoceny osobni péce, mezilidské vztahy a zrak, naopak nejhafe dopadly
pohyblivost spolu s bolestmi a télesnymi obtizemi. Hodnoty ukazatel(l zdravi ociSténych od
subjektivnich ofekavani respondentl se vyrazné zhorSovaly s vékem, vétSinou byly horsi
u Zen (zejména u spanku a energie a citoveého rozruseni) a u osob s nizSim vzdélanim.
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Pokryti zdravotni péci se jevi jako uzite¢ny nastroj hodnoceni fungovani zdravotnického
systému, jak to dokladaji nékteré vysledky ziskané z tohoto Setfeni. Z porovnani rozsSifeni
a lécby vybranych zdravotnich potizi by se mohlo zdat, Z2e Zeny jsou nemocnéjSi
a vyuzivaji zdravotni pédi ast&ji nez muzi. Zeny &astéji podstupovaly 1é&bu revmatickych
onemocnéni, astmatu a deprese. Bylo zjiSténo bézné vyuzivani chirurgického zakroku pfi
|éCbé Sedého zakalu. Problémy se zuby jsou u dospélé populace dosti rozSifeny, ale jsou
ve vétsing pFipadll také léceny. Zenami je pomérné hojné& vyuZzivana prevence rakoviny
délozniho hrdla, ponékud méné pak prevence rakoviny prsu, jejiz vétsi rozSifeni Ize vSak
oCekavat. | na zakladé vysledkl ziskanych z tohoto Setfeni Ize charakterizovat Uroven
péfe o matky jako velmi vysokou. Méné pfinosné se zda byt hodnoceni |éCebné-

preventivni pé€e o malé déti, kterou v3ak Ize podle jinych zdroji povazovat za dobrou.

Rozdily v pokryti, zjisténé pouze u nékolika zdravotnich intervenci, nebyly nikterak
zasadni. VySSi rozSifeni chronickych onemocnéni a vyuzivani péce pfi jejich lécbé
zaznamenané u Zen ukazuje spiSe na niZzsi aktivitu muzu pfi vyhledavani péce. Potfeby
léCebné péce jsou u starSich osob samoziejmé vysSi, avSak nékteré intervence mozna
nedostatecné vyuzivany (u péce o chrup a péce pfi Urazech). U osob s nizSim vzdélanim
byl zjistén horsi zdravotni stav a tedy vySSi zdravotni potfeby, i pfesto vSak u nékterych
intervenci méné Casté navstévy lékaru (u péCe o zrak a péfe o chrup). Méné cCasté
vyuZzivani preventivni nebo prenatalni péce bylo zaznamenano u Zen s niz8im vzdélanim,
coz muze byt dano jejich menSi informovanosti nebo menSimi poZzadavky. U vice
specializované péce by prece jen mohla mit urcity vliv geograficka dosazitelnost,
jednoznacné se to vSak nepotvrdilo.

Pomérné silna je prevaha lidi spokojenych s celkovym fungovanim naSeho
zdravotnictvi. Vyrovnaneé je vS8ak hodnoceni zpusobu zapojeni obyvatel do rozhodovani
o zdravotni péci v Ceské republice. Témé&F vdem ob&anim je v pfipadé potfeby zdravotni
péce tato poskytnuta. Pouze nizké procento nasSich ob&anu se citilo byt pfi navstévé
zdravotnického zafizeni z néjakého davodu diskriminovano.

Vstficnost zdravotnictvi, vyjadfujici miru Gcty k pacientovi a miru zaméfeni se na jeho
potfeby, byla hodnocena na zakladé zkuSenosti lidi pfi kontaktech se zdravotnickym
systémem. Vstficnost se sledovala v osmi oblastech: distojné zachazeni, duvérnost
osobnich ddaju, srozumitelnd komunikace, samostatnost pfi rozhodovani, rychla
dostupnost péce, volba poskytovatele péce, kvalita prostfedi a zékladniho vybaveni,
socialni podpora. Za nejdllezitéjSi atribut vstficnosti povazuji lidé srozumitelnou
komunikaci, nasledovanou duivérnosti osobnich (daju a distojnym zachazenim, za
nejméné dulezité pak volbu poskytovatele a samostatnost pfi rozhodovani o lé¢bé, coz
dokumentuje pretrvavajici pasivni vztah lidi ke zdravotni péci. Z hlediska jednotlivych
atributd vstficnosti posuzovali lidé u ambulantni péce nejlépe dlstojné zachazeni
a u luzkové péce nejlépe socialni podporu. U obou segmentu byla nejhdfe hodnocena
samostatnost pfi rozhodovani.

Jednim z vysvétleni lepSiho hodnoceni vstficnosti ambulantni i lGZkové péce Zenami by
mohla byt pouze metodika zpracovani Udaju. S rostoucim vékem se vstficnost u obou
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segmentd zlepSovala, pfiemz jeho silngSi vliv byl u liZkové péce. Obyvatelé
roli u lizkové péce, nebot osoby se zakladnim vzdélanim hodnotily vstficnost nejhure,
zatimco stfedoskolaci nejlépe. Uzka provazanost byla zjisténa mezi vnimanim vlastniho
zdravi, celkovym zapojenim ob¢ant do rozhodovani o zdravotni péci, spokojenosti
s fungovanim zdravotnického systému na strané jedné, a hodnocenim vstficnosti na
strané druhé.

Doufame, Ze vysledky pfispéji k lepSimu porozuméni rozdild ve zdravi a pfistupu ke
zdravotni péci mezi riznymi staty i mezi riznymi populaénimi skupinami uvnitf jednotlivych
statu. Tento Siroce pojaty pohled na naSe zdravi a zdravotnictvi by mél byt pfispévkem do
diskuse, kter4 povede k pfijimani komplexnéjSich a efektivnéjSich rozhodnuti o zdravotni
politice tak, aby se pfriblizila potfebam kazdého ob&ana.
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SUMMARY

The World Health Survey is a project of World Health Organization. Its main phase took
place in 2002 to 2003 in 72 countries all over the world. It is a sample survey of adult
populations, which should provide internationally comparable data on health states of
populations and on the functioning of health systems. In the Czech Republic it was
organized by the Institute of Health Information and Statistics of the CR that ensured the
execution of a thousand interviews with a representative population sample.

The survey included a broad group of questions inquiring about the conditions for
health, on the basis of which it was possible to assess the differences in health and in
access to health services: socio-demographic characteristics of persons, economic status
of households as well as the general life conditions called the social capital. The results
show that differences in social and economic life conditions cannot be considered
abysmal, which means that the social milieu in the CR is relatively stable. Similarity of
these as well as other characteristics of persons and households in the surveyed sample
with the characteristics of the whole population allows us to consider the results of the
survey sufficiently representative.

Monitoring of human resources in health care was focused on people working in health
services and further also on people taking care of their family members or of other persons
because of their health conditions. Neither the extent of such care within households nor
the number of persons involved in providing such care is negligible. Since all citizens are
covered by public health insurance and the differences in economic levels of households
are small, the survey did not detect any significant risk for the population from inadequate
expenses on health. Among the health system goals people consider improving the health
as the most important, but also the responsiveness of the health system and fairness in
financial contributions are stressed in significant proportions.

The life styles and the environment are significant factors determining the health of the
population. The results showed high risks following from insufficient consumption of fruits
and vegetables and from overweight. Clearly good results were only exhibited in
environmental risks (i.e. in accessibility of drinking water and hygienic facilities, air
pollution by burning solid fuels by households). Men exhibited worse results than women,
the largest differences were in excessive alcohol consumption followed by regular
smoking. More life style risks were identified in persons aged 40-49 years and in persons
with lower education.

High correlation was found between subjectively perceived health and other social
indicators. Satisfaction with one's own health was often lower than the level of its
subjective perception. Health was monitored in eight domains: mobility, self-care, pain and
discomfort, cognition, interpersonal activities, vision, sleep and energy, affect. The best
assessment was given to self-care, interpersonal activities and vision, the worst results
were obtained in mobility along with pain and bodily discomfort. The values of health
indicators purged from subjective expectations deteriorated significantly with increasing
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age, they were mostly worse in women (particularly sleep and energy, affect) and in
people with lower education.

The coverage of health care appears as a useful instrument for evaluation of the
functioning of the health care system, as evidenced by some results obtained in the
present survey. Comparison of the prevalence and therapy of selected health problems
might seem to indicate that women are more ill and utilize health services more frequently
than men. Women more often undergo the therapy of rheumatic diseases, asthma and
depression. Routine surgical therapy of cataracts was recorded. Dental problems are
widely spread in the adult population but in most cases they are attended to. Screening of
cervical cancer is relatively widely utilized by women, quite lower utilization of breast
cancer prevention may be expected to improve. The results of the survey indicate that the
care for mothers may be characterized as very high. Evaluation of the preventive and
therapeutic care for small children seems to be less useful but the care is good according
to other sources.

The differences in coverage detected in several health interventions were not
fundamental. Higher prevalence of chronic diseases and exploitation of health care for
their treating registered in women might rather signify lower activity of men in seeking
care. The needs of therapeutic care are of course higher in elderly persons but some
interventions may be insufficiently utilized (in dental care and treating injuries). Worse
state of health and thus greater need of health care was found in persons with lower
education; nevertheless they report less frequent contact with physicians for some
interventions (in vision and dental care). Less frequent utilization of preventive and
prenatal care was registered in women with lower education, which may be caused by
lower level of information or lower demands. Some inequality in access to highly
specialized care may be connected with geographic distance but no unambiguous
confirmation was obtained.

The prevalence of people who are satisfied with the overall performance of our health
system is relatively strong. However, the assessment of the degree of participation of the
public in decisions concerning health care in the Czech Republic was balanced between
positive and negative. An overwhelming majority of the population receives health care in
case of need. Only a low percentage of our citizens reported feeling discriminated for
some reason in contact with a health establishment.

The health system responsiveness expressing the degree of respect for the patients
and the degree of focusing on their needs was evaluated on the basis of the respondents'’
experience in contacts with health establishments. Responsiveness was monitored in eight
domains: respectful treatment, confidentiality of personal data, clarity of communication,
involvement in decision making, convenient travel and short waiting times, choice of health
care providers, good quality surroundings, social support. Among the attributes of
responsiveness, the most important was clarity of communication, followed by
confidentiality of personal data and respectful treatment. As the least important was
considered the choice of health care providers and involvement in decision making, which

11
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indicates persistence of a passive attitude to the health system. Respectful treatment in
outpatient facilities and social support in bed care were given the best rating among all
attributes of responsiveness. Involvement in decision making was assessed as worst in
both segments.

More favourable assessment of the responsiveness of the outpatient care as well as of
bed care obtained from women might perhaps be explained by the methodology of data
processing. The favourable assessment of the responsiveness improved in both segments
with age, more strongly in bed care. The inhabitants of the smallest municipalities
assessed the outpatient care as less responsive. Education had a larger influence in
assessment of the bed care, people with elementary education assessed it worst, people
with secondary education as best. High correlation was found between subjective
perception of one's own health, participation in decisions about health care and
satisfaction with the functioning of the system on one side, and assessment of the
responsiveness on the other side.

We hope that the results will contribute to better understanding of the differences in
health and in attitudes to health care between different countries and between different
population groups within the countries. This widely conceived view of our health and our
health care should contribute to the discussion that will eventually lead to complex and
effective decisions bringing the health policy nearer to the needs of every citizen.
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Svétové Setfeni o zdravi v CR

1. UVOD

e Potfebujeme informace pro fizeni zdravotni politiky?
e Jaké udaje o zdravi a zdravotnictvi jsou sledovany?
e Ma provadéni vybérovych Setfeni o zdravi své opodstatnéni?
e Co je Sveétove Setfeni o zdravi a jaky je jeho pfinos?

1.1 Informace pro Fizeni zdravotni politiky

Zdravi je jednou ze zakladnich lidskych hodnot, kterd si zasluhuje spoleCenskou
ochranu. Vyznamna Cast Cinnosti pée o zdravi a tim zlepSovani kvality Zivota je
realizovana poskytovanim zdravotnickych sluzeb v rdmci zdravotnického systému, v SirSim
pojeti nazyvaném systém péce o zdravi. Kazdy z a€astnikid ma v tomto systému svou
Ulohu a potiebuje ke svému rozhodovani pfistup ke specifickym informacim. Jiné
informace bude vyZadovat pacient, jiné poskytovatel zdravotni péce a jiné jeji financiér.
Zvlastni zdjem maji i verejné instituce, které maji na starost tvorbu a realizaci zdravotni
politiky a dohled nad fungovanim celého systému péce o zdravi. Pfi své €innosti musi
zvaZzovat obecna hlediska ekonomickd, socialni a dalSi, ktera smérfuji k pInéni socialnich
cild. Rozhodnuti by méla byt vzdy ¢inéna na zakladé realné predstavy o stavu véci, jeho
pri¢inach, mechanismech fungovani systému a moZnych zplasobech jeho G&inného
ovliviiovani.

Pestrou variabilitu informaénich potifeb by mély uspokojovat narodni informacni
systémy, které jsou schopny v€as dodavat pfesné a pozadované udaje. Planovani
arealizace zdravotni politiky se neobejde bez co moZna nejobecnéjSiho popisu
zdravotnického systému a vazeb mezi jeho jednotlivymi Ciniteli. Je tfeba odpovédét na
Sirokou Skalu otazek: ,Jaky je zdravotni stav celé populace a existuji vyznamné rozdily
mezi nékterymi skupinami osob? Pokud ano, co je jejich pri¢cinou? Jaké sluzby, v jakém
rozsahu a jakym zpdsobem jsou vramci zdravotnického systému poskytovany? Maji
nékteré skupiny obyvatelstva omezen pfistup ke zdravotni péci a jaké jsou pro to ddvody?
Jakym zpusobem je zdravotnictvi financovano a je tento zpdsob pro vSechny spravedlivy?
Jakeé jsou predstavy jednotlivych Ucéastnikd o cilech a fungovéani zdravotnictvi a jak hodnoti
jeho soucasny stav?“ Védeckou analyzou ziskavanych udaju je pak mozné ziskat popis
fungovani procesu probihajicich uvnitf zdravotnického systému i s jeho vazbami na dalSi
systémy a popis utvareni zdravi populace. Teprve na zakladé téchto podkladu Ize pfijimat
komplexnégjSi a efektivnéjSi rozhodnuti o zdravotni politice tak, aby se pfiblizila potfebam
kazdého obcana.

Shromazdovéani, zpracovavani a poskytovani Udaji o zdravotnickych systémech byva
naplni prace narodnich zdravotnickych informacnich systémd. Ty spravuji Udaje
o vstupech zdravotnickych (kdo pracuje ve zdravotnictvi a jaké pouzivd vybaveni)
a finan€nich (kdo za sluzby plati), o €innostech (co a jak je poskytovano) a vystupech
(vysledky Iécby a dalsi cile) zdravotnického systému. Zdravotnické zdroje se podileji na
plnéni funkci zdravotnictvi. Témito zdroji jsou prfedevSim pracovnici ve zdravotnictvi,
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zdravotnické kapacity (zdravotnicka zafizeni a jejich vybaveni), medicinské technologie
a léCebné prostfedky. Kromé téchto Cisté ,zdravotnickych” vstupu existuji dalSi faktory,
které Ize také oznaclit za zdroje zdravi, jejichZ sledovani je nutné, ale ne vzdy obvyklé
a snadné. Jde napfiklad o stuperi celkového ekonomického rozvoje spolecnosti, o kulturni
a socialni podminky pro zivot, kvalitu Zivotniho prostfedi, zivotni styl a rizikové chovani, €i
o demografickou strukturu populace. Poskytovani zdravotnickych sluzeb je nedilné spjato
s financnimi zdroji a jejich toky. Jejich sledovani pFedstavuje komplexni, dulezitou
anaro¢nou Ulohu, jejiz vysledky mohou vyznamné ovlivnit efektivni fungovani
zdravotnického systému. Ukolem statistiky je zjistovat kdo, komu a za jaké zdravotnické
sluzby plati. Cinnosti vramci zdravotnického systému pFedstavuji poskytovani
zdravotnickych sluzeb. Tvofi je pfevazné léCebné a preventivni zdravotni péce, napriklad
provadéni lékafskych vySetfeni a zdravotnich testl, provadéni operaci nebo poskytovani
IéCiv. Jedna se vSak také o ¢innosti spojené se spravou zdravotnictvi, védu, vyzkum
a vzdélavani ve zdravotnictvi. Vystupem ze zdravotnictvi se rozumi vysledek jeho €innosti,
kterym byva predevsim zdravotni stav obyvatel. Nej¢astéjSimi zdroji Udaju o zdravotnim
stavu jsou statistika zemfelych a zdravotni registry. Z téchto zdroji vSak neni moZzné
ziskat Uplny obraz o zdravotnim stavu, ktery zahrnuje mnohem obecnéjSi koncept,
zahrnujici celkovou fyzickou, duSevni i socialni pohodu. Vystupem zdravotnického
systéemu vSak nemusi byt pouze zdravi, ale muZe jim byt i zaméfeni na nékteré dalSi
socidlni cile, které celkové zlep3uji kvalitu Zivota.

Predpokladem pro hodnoceni fungovani zdravotnického systému je znalost Gdaju
o vstupech, ¢innostech a vystupech zdravotnictvi a vazeb mezi témito soucastmi. V Gvahu
je tfeba brat i dalSi souvisejici okolnosti, jako napfiklad organizaci zdravotnictvi, zpusob
financovani a predstavy jednotlivych aktéri o fungovani celého systému. Na zakladé
téchto podkladll Ize nasledné hodnotit vykonnost zdravotnického systému a umoznit
srovnani raznych zdravotnickych systému. Uspokojeni vSech téchto informacénich potreb je
ekonomicky, technicky i odborné naronym ukolem. Je jasné, Ze ne vSechna data lze
ziskavat pravidelné a vyCerpavajicimi Setfenimi. Proto je tfeba kombinovat rdzné zdroje
adaja i zplsoby jejich ziskavani. Vhodnym doplikovym zdrojem informaci mohou byt
v mnoha pfipadech pravé vybérova Setfeni o zdravi a fungovani zdravotnictvi.

1.2 Cile a pFinos Setfeni

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) byla zaloZzena Organizaci spojenych narodu
(OSN) ajejim hlavnim cilem je zlepSovani zdravi svétové populace a zpfistupnéni
zdravotni péce vSem lidem. Ke spInéni tohoto cile podporuje vliady ¢lenskych statd ve
zkvalithovani jejich zdravotnickych systému a to i tim, Ze jim umoZiuje ziskat srovnatelné
Udaje o zdravi obyvatel a systému zdravotnictvi. Proto byl také pfed nékolika lety zahajen
projekt vybérovych populacnich Setfeni World Health Surveys (WHS). Cilem projektu bylo
vyvinout finanéné dostupné prostfedky pro ziskavéani platnych, spolehlivych a celosvétové
srovnatelnych (daju o zdravi lidi a fungovani zdravotnickych systéma, které by doplnily
béZzné udaje zjiStované narodnimi zdravotnickymi informaénimi systémy; dale vybudovat
databazi informaci ddlezitych pro rozhodovani o tom, zda zdravotnické systéemy dosahuji
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pozadovanych cill; a poskytovat tak tvircim zdravotni politiky podklady potfebné
k pfipravé programu rozvoje zdravotnictvi a zlepSovani zdravi obyvatel. Vyznamné mohou
tato Setfeni pfispét k monitorovani pinéni ,Cild rozvoje v novem tisicileti
(Millenium Development Goals) deklarovanych ¢lenskymi staty OSN.

Napln projektu vychazi z pozadavkl a potfeb vSech ¢lenskych zemi WHO tak, aby
zahrnoval problematiku nejraznéjSich kultur vyspélych i rozvojovych statl. V ramci tohoto
Setfeni, jehoz hlavni faze probéhla v letech 2002-3 v 72 statech celého svéta, byly
ziskavany uUdaje o zdravi a jeho rizikovych faktorech, o nemocnosti a Umrtnosti lidi,
vstficnosti zdravotnického systému, potfebach, pfistupu a vyuzivani zdravotni péce

a nékteré dalSi udaje souvisejici se zdravim (napf. oCekavani lidi od zdravotnického
systému a zpusob financovani zdravotni péce).

Pfinos Setfeni lze spatfovat ve tfech oblastech. Za prvé jde o ziskani nebo doplnéni
neznamych nebo neuplnych udaju o zdravi a zdravotnictvi. Dostupné udaje o zdravotnictvi
se mezi ruznymi staty znacné liSi, a proto bude rozdilny i pfinos pro kazdou zemi.
Rozvojové zemé s nevybudovanou zdravotnickou statistikou oceni i zakladni udaje
o poctu zdravotnickych pracovnikd a umrtnosti obyvatel. VétSina zemi urcité vyuZzije udaje
o tom, jak lidé vnimaji rizné aspekty kvality péce, jak jsou spokojeni se zdravotnictvim
a co by podle nich mélo predevSim zabezpecovat.

Za druhé muizZe toto Setfeni pfispét k posouzeni vztahu mezi demografickymi
a socialnimi faktory a zdravim, Zivotnim stylem a rizikovym chovanim, podminkami
k zZivotu, pfistupu a vyuzivanim zdravotnickych sluzeb. To by mélo umoznit identifikovat
znevyhodnéné ¢&i ohroZzené skupiny obyvatel a vysledky mohou byt vyuzity jako podklady
k pfijimani adekvéatnich opatfeni. Vyhodou tohoto Setfeni je zjiStovani nékterych udaju
o domécnosti respondenta a pfipadné o jednotlivych €lenech jeho doméacnosti. Nékteré
aspekty zivota Clovéka, vcetné téch souvisejicich se zdravim, jsou totiz podminovany
spiSe fungovanim jeho rodiny ¢&i domacnosti. Domacnosti jsou vyznamnym
poskytovatelem zdravotni péc€e, zejména pro déti a starSi osoby. Finan¢ni a jina rizika
vyplyvajici z ohroZeni zdravi nese celd rodina. Rodina také c¢ini nékter4 rozhodnuti
souvisejici se zdravim, uruje socio-ekonomické postaveni svych ¢lenl a ovliviiuje i jejich
individualni chovani.

Velkym pfinosem Setfeni by za tfeti mélo byt i mezinarodni porovnavani vysledku.
Spole¢nym cilem zdravotnickych systému je péce o zdravi obyvatel, prostfedky a zplasob
k jeho dosahovani vSak mohou byt odliSné. Nabizi se tak otazka posouzeni efektivnosti Ci
vykonnosti jednotlivych zdravotnickych systému. Srovnatelnych udaju je stale nedostatek,
avSak jejich potfeba pro ziskani realného obrazu o celkovém stavu zdravi a fungovani
zdravotnictvi je nutna.
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1.3 Zakladni charakteristika Setreni

Do Svétového Setfeni o zdravi byla zapojena i Ceské republika a provedenim Setieni
byl povéien Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR), ktery
je organizagni sloZkou statu a jehoZ zfizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi (MZ CR).
Pfipravné prace probéhly ve druhé poloviné roku 2002 a na pocatku roku 2003.
Zahrnovaly zajiSténi vybéru respondentu, preklad a pfipravu materiall, proskoleni tazateld
a provedeni pilotniho sbéru dat. Rozhovory s respondenty byly provedeny na jafe roku
2003. Do podzimu pak probihala kontrola dat, jejich pofizeni a vycisténi. Ve vSech fazich
implementace Setfeni a zpracovani dat byl kladen duraz na dodrZzovani jednotné metodiky.

Metodou vicestuprfiového ndhodného vybéru bylo vybrano 1 918 osob starSich 18 let
z 200 obci v celé Ceské republice. Ve vybéru bylo reprezentativni zastoupeni obyvatel ze
vS8ech regionl a rizné velkych obci.

PFi rozhovorech byla pouzita 90minutova verze dotazniku. Dotaznik byl rozdélen na
¢ast pro doméacnost (Udaje o sloZzeni domacnosti, péc€i v doméacnosti, zdravotnim pojisténi,
pfijmech a vydajich domacnosti, zaméstnani ve zdravotnictvi) a Cast pro jednotlivce
(socio-demografické charakteristiky respondenta, zdravotni stav, ocenovani zdravotnich
stavy, rizikové faktory zdravi, umrtnost, pokryti zdravotnickymi sluzbami, vstficnost
zdravotnického systému, cile zdravotnictvi a sociélni kapital).

Sbér udaju byl proveden metodou osobniho rozhovoru tazatele s respondentem (face-
to-face), pfi kterém tazatel vyplfioval dotaznik. Ugast vSech respondentt byla dobrovolna.
Byla dodrZovana pfisna opatfeni tykajici se ochrany udaji, aby nemohlo dojit k jejich
zneuziti. Provedeni rozhovor( zajiStovali zkuSeni a vyskoleni tazatelé, na jejichZz praci
dohlizely povéfené osoby. Po zkontrolovani dotazniki doSlo k prepisu udaja do
elektronické podoby a nasledovalo vyc¢isténi datového souboru.

e

Celkem byly rozhovory provedeny s 935 vybranymi osobami. Pokud vylou€ime osoby,
které nebyly kontaktovany nebo s nimiz z objektivnich ddvodd nemohl byt rozhovor
proveden, tak mira navratnosti dotaznik Cinila 55,1 %. Struktura souboru respondentd se
v nékterych charakteristikach odlisuje od dospélé populace Ceské republiky, ale zadna
z vyznamnych skupin obyvatelstva nebyla vyrazné podhodnocena ¢i nadhodnocena.

1.4 Pravodce zpravou

Tato zprava podavéa prehled zakladnich vysledkd Svétového Setfeni o zdravi za Ceskou
republiku. Jejim cilem neni podat podrobny popis vSech zjisténi a jejim obsahem neni ani
mezinarodni srovnani vysledkd, které bude provedeno Svétovou zdravotnickou organizaci.
Technické aspekty realizace Setfeni a metodika statistického zpracovani vysledku jsou
soucasti pfiloh. Vysledky prezentované v tabulkdch a grafech byly vypocéteny bez pouziti
vybérovych vah a nebyly vékové ani jinak standardizovany. Pfi analyzach vSak bylo
prihlédnuto k pfipadnému neZzadoucimu vlivu nékterych faktor. Zaroven byla pouZzita nova
statisticka metoda, pfihliZzejici k vlivu subjektivnich o¢ekavani.
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Vysledky jsou prezentovany v Sesti tematicky zaméfenych kapitolach. Ve druhé kapitole
jsou popsany podminky k Zivotu obyvatel Ceské republiky. Jde jednak o zékladni
demografické a socialni charakteristiky obyvatel a doméacnosti, které mohou ovliviiovat
zdravotni stav, dale o méfeni ekonomického statusu rodiny a souhrnné celospolecenské
klima, které utvafi podminky pro zdravi obyvatel a fungovani zdravotnictvi. Treti kapitola
se zabyva nékterymi aspekty vztahu mezi lidmi a zdravotnickym systémem. Poskytuje
Udaje o pracovnicich ve zdravotnictvi, o potfebdch a poskytovani zdravotni péce
v domécnostech, o vydajich na zdravi a jejich moznych negativnich dusledcich na
ekonomickou situaci domacnosti a o nazorech lidi na cile, kterych by zdravotnictvi mélo
dosahovat. Ctvrta kapitola nabizi pohled na Zivotni styl a Zivotni prostfedi, které mohou byt
vyznamnymi rizikovymi faktory zdravi. Obsahem paté kapitoly je popis zdravotniho stavu
obyvatel, a to jednak z pohledu subjektivhiho vniméani celkového zdravi a dale jeho
hodnocenim v nékolika oblastech s pfihlédnutim k vlivu rozdilnych odekavani. Sesta
kapitola se pokousSi ovéfit, zda jsou zdravotni potfeby obyvatel u vybranych intervenci
skute€né uspokojovany, coz byva oznaCovano jako pokryti zdravotnickymi sluzbami.
V sedmé kapitole jsou popsany vysledky celkového hodnoceni zdravotnictvi, hodnoceni
vstficnosti zdravotnického systému (tj. jakym zplsobem a v jakém prostfedi je
poskytovana zdravotni péce) a dalSich aspektl poskytované péce.
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2. LIDE A PODMINKY K ZIVOTU

e Jaké udaje o nas nebo naSich rodinach mohou souviset se zdravim?
¢ Umime méfit ekonomicky status a chudobu?
e Ma na naSe zdravi vliv i celospole€enské prostredi?

2.1 Struktura populace a domacnosti

Zdravi je vyznamnou individualni hodnotou, coz znamena jednak vysokou miru svobody
pfi peCovani o né, ale zaroven i osobni odpovédnost za né. Pfi formovani trovné a rozdill
ve zdravi mohou hrat svou ulohu ruzné demografické, geografické, socialni nebo
ekonomické faktory. Proto je dulezité znat vyznamnost a podstatu téchto osobnostnich
charakteristik. Nékteré zdravotni aspekty Zivota ¢lovéka jsou vSak spiSe podminovany
rodinnym zazemim, a proto je dulezité posuzovat i vliv tohoto faktoru. Financni ale i jina
rozhodnuti jsou ¢inéna spiSe na uUrovni rodiny (resp. domécnosti). Postaveni a chovani
nékterych osob v domécnosti ur€uje postaveni a ovliviuje chovani ostatnich ¢lend.

V tomto Setfeni se o respondentech ziskavaly udaje o jejich pohlavi a véku, narodnosti
a matefském jazyku, o bydlisti (poloze a velikosti obce), rodinném stavu, vzdélani
a ekonomickém postaveni (ekonomické aktivité a zaméstnani). Zakladni udaje
o doméacnostech se tykaly jeji velikosti a demografické struktury. Tyto Udaje Ize porovnat
s Udaji ze Séitani lidu domu a bytd Ceské republiky provedenému k 31.3.2001, a je tak
mozné posoudit reprezentativhost souboru respondentld. Vysledky potvrdily ovérené
poznatky o tom, které skupiny obyvatelstva se méné zapojuji do podobného typu Setieni.

Pohlavi a vék

Biologické faktory pohlavi a vék jsou zakladnimi faktory podmifujicimi lidské zdravi.
Z tohoto duvodu je nelze pfi analyze zdravotniho stavu a ostatnich faktord opomijet a je
nutné vzdy pfihlédnout i k jejich vlivu.

Struktura populace podle véku a pohlavi

L MuZi Zeny

;’f&gl‘l’n Z WHS SLDB  WHS / WHS SLDB  WHS /

poéet % % SLDB [ poéet % % SLDB
18 - 29 roku 87 20,8 25,9 80,2 94 18,2 23,0 79,4
30-44 120 28,6 26,6 107,7 127 24,6 23,8 103,5
45 - 59 94 22,4 28,1 79,8 139 26,9 26,9 100,3
60 a vice 118 28,2 19,4 144,9 156 30,2 26,4 1145
Celkem 419 44,8 48,0 93,3 516 55,2 52,0 106,2

Z 935 respondenttd bylo 516 (55,2 %) Zen a 419 (44,8 %) muzu. Oproti dospélé
populaci Ceské republiky (s 52,0 % Zen a 48,0 % muz() bylo v souboru mirné vice Zen
améné muzu. Do Setfeni se aktivné zapojilo 0,011 % celé populace 18letych a starSich
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osob. Z hlediska v&kového rozloZeni se soubor respondentd od populace Ceské republiky
mirné odchyloval. Méné byli zastoupeni muzi i zeny do 30 let a muzi ve véku 40-49 let.
Naopak vice byli zastoupeni muzi nad 70 let. Pramérny vé&k respondentd v souboru
dosahoval 46,8 roku oproti 46,1 roku za celou dospélou populaci v Ceské republice.

Relativni struktura dospélé a celé populace podle véku a pohlavi

Dospéla populace Cela populace
80+ | MUZI il ZEny |80+ [muz ) ZENY
7079 | 70-79 i E
60-69 | 60-69 | -:I\
50-59 | 50-59 | _:
40-49 | 40-49 | _:L\
30-39 | 30-39 | _:\

no| D] | »|

T 00| ]

017 00 s

15% 10% 5% 0 5% 10% 15% 10% 5% 0 5% 10%

@ Muzi (CR) 0O Zeny (CR) Muzi (WHS) O Zeny (WHS)

Zdroj: SLDB 2001 (CSU) a WHS (UZIS CR).

JelikoZz se vtomto Setfeni zjiStovaly i Udaje o jednotlivych pfisluSnicich domacnosti
respondenta, muZzeme porovnat strukturu osob v domacnostech s doméacnostmi v celé
Ceské republice (tedy celou populaci). Toto Setfeni zahrnovalo celkem 2 703 osob
(vybé&rovy soubor tak pokryval 0,026 % v3ech obyvatel CR), z toho 1352 Zen a 1 351
muz(. Porovnanim stromu Zivota za soubor domacnosti a celé populace CR lze fici, Ze
rozdily nebyly jiz tak vyrazné jako u samotnych respondentd. Pramérny vék v souboru
v3ech osob v domacnostech byl 39,3 roku oproti 38,3 roku v celé Ceské republice.

Oblast a velikost obce

Geograficky faktor maze hrat pfi zkoumani zdravotnich aspektd vyznamnou roli. Rlizna
ekonomicka vyspélost jednotlivych regiond muize ovliviiovat Uroven poskytovanych
zdravotnickych sluzeb a jina kulturni arovefi maze ovliviiovat Zivotni styl. Poloha a velikost
bydlisté uruje zivotni prostfedi a mize ovliviiovat dostupnost zdravotni péce. Geografické
identifikaci respondentt byla vénovana, z duavodu planované regionalni analyzy vysledk
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na narodni imezinarodni darovni, zna¢na pozornost. Zjistovanymi udaji o bydlisti
respondenta byly regionalni pfislusnost, identifikacni Udaje o obci ¢&i sidle, zemépisna
poloha azda jde o méstské (obce s 10000 a vice obyvateli), maloméstské (obce
s 2 000-9 999 obyvateli) €i venkovské prostfedi (obce do 2 000 obyvatel).

Dle oblasti (NUTS 2) odpovidalo rozdéleni respondentl celé populaci, s odchylkami
patrnymi pouze u Zen. Nadhodnoceni vybéru pro Prahu tak bylo kompenzovano nizsi
GCasti jejich obyvatel. Pfi srovnani struktury dle velikosti obce je patrné, Ze olekavany

podil osob ve vybéru se sniZzoval s velikosti obce. NiZsi bylo zastoupeni osob v nejvétSich
méstech.

Struktura populace podle velikostni skupiny obce

MuZi Zeny
Velikost obce WHS SLDB WHS/ WHS SLDB  WHS/
poéet % % SLDB | poéet % % SLDB
do 1 999 obyvatel 118 28,2 26,4 106,6 150 29,1 25,2 1153
2000 -9 999 84 20,0 19,6 102,1 113 21,9 19,3 113,3
10 000 - 49 999 94 22,4 21,1 106,6 102 19,8 21,3 92,8
50 000 a vice 123 294 32,9 89,3 151 29,3 34,1 85,7

Narodnost a matersky jazyk

Prisludnost k urcité etnické €i ndrodnostni skupiné mize byt v nékterych spole¢nostech
vyznamnym cinitelem formujicim zdravi nebo pfistup ke zdravotni péci. Podminkou vyuZziti
této charakteristiky pfi analyzach je dostate¢né zastoupeni téchto skupin v celé populaci
atedy i ve vybéru. To v3ak neni pripad Ceské republiky, kde sice narodnostni a etnické
mensiny existuji, ty jsou vSak v celé populaci tak fidce zastoupeny, Zze Zadné analyzy
podle tohoto znaku nelze provést. Vtomto Setfeni se dvéma otazkami zjiStovala
prisluSnost k narodnosti, etnické ¢i rasové skupiné a matefsky jazyk respondenta. Slozeni
vybérového souboru bylo, s95,7% respondentd s d<eskou narodnosti, podobné
narodnostnimu sloZeni celé populace. DuleZité je zjisténi, Ze se do vybéru dostaly i osoby
s jinou nez ¢eskou narodnosti, coz svédci o dobré kvalité vybéru osob.

Rodinny stav

Na Clovéka pUsobi socialni prostfedi, ve kterém se pohybuje, zejména byva patrny vliv
rodiny. Dobré rodinné zdzemi a souZziti s partnerem je jednou z podminek kvalitniho Zivota
a tedy i zdravi.
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Struktura populace podle rodinného stavu

Muzi Zeny
Rodinny stav WHS SLDB  WHS/ WHS SLDB  WHS/
poéet % % SLDB | poéet % % SLDB
Svobodny/a 106 25,4 30,7 82,6 84 16,3 20,8 78,6
Sezdany/a 250 59,8 57,7 103,7 305 59,3 53,8 110,3
Rozvedeny/a 40 9,6 8,6 111,3 39 7,6 10,4 73,0
Ovdoveély/a 22 5,3 3,0 175,4 86 16,7 15,0 111,5

Pozn.: Udaje ze SLDB zahrnuiji populaci 15 let a star3i.

Kromé Ctyf kategorii rodinného stavu bézné pouzivaného v naSich statistikach (tedy
svobodny/a, sezdany/a, rozvedeny/a a ovdovély/a) byly do tohoto Setfeni pfidany
i kategorie druh/druzka a Zijici oddélené. Pro porovnéni struktury podle rodinného stavu
bylo proto nutné Udaje ponékud upravit, takZze kategorie druh/druzka (2,2 % respondentu)
byla pfifazena ke svobodnym a Zijici oddélené (0,5 % respondentll) k sezdanym. Ve
vybérovém souboru bylo méné svobodnych (tedy spiSe mladSich) osob a vice ovdovélych

(tedy spiSe starSich) muzu.
Vzdeélani

Uroven a kvalita vzdélani mize pusobit na zdravi jednak pfimo tim, Zze vzdélani lidé
maji vice informaci potfebnych k lepSimu rozhodovani o svém zdravi a nepfimo tim, Ze
vySSi vzdélani je spojeno s vySSim socialnim statusem a tim i vétSimi moznostmi pfi
zajiStovani svych potreb, tedy i zdravotnich.

N4

V tomto Setfeni se zjiStoval nejvysSi stupen dosazeného vzdélani a pocet let vzdélani.
Respondent mohl vybrat ze sedmi kategorii Urovné vzdélani: nenavstévoval/a jsem
Zzadnou Skolu, neukonCené z&kladni, dokoncené zakladni, dokontené ucriovské bez
maturity, dokoncené stfedni s maturitou, vysokoskolské bakalarské ¢&i magisterské
vzdélani a vysokoskolské postgradualni vzdélani.

Pro potfeby srovnani s vysledky SLDB a pro dalSi analyzy byly vytvoreny &tyfi kategorie
vzdélani: zakladni (v€etné neukonfeného zakladniho), ucriovské (ucrovské a stfedni
odborné bez maturity), stfedoSkolské (Uplné stfedni s maturitou nebo vySSi odborné)
a vysokoSkolské. Tabulka potvrzuje znamou skutec¢nost, Ze lidé s nizSim vzdélanim jsou
méné ochotni se Uc€astnit takovychto Setfeni. Jejich vétSi zapojeni by vSak bylo velmi
Zadouci, nebot pravé tato skupina by mohla byt jednou z té&ch rizikovych v oblasti zdravi ¢i

pFistupu ke zdravotni péci.
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Struktura populace podle vzdélani

MuZi Zeny
Vzdélani WHS SLDB  WHS/ WHS SLDB WHS/
poéet % % SLDB | poéet % % SLDB
Zakladni 52 12,4 12,8 96,6 108 21,0 26,7 78,6
Uénovské 170 40,6 48,4 83,9 164 31,8 32,9 96,8
StredosSkolské 144 34,4 27,3 126,1 193 37,5 32,8 114,1
VysokoSkolské 53 12,6 11,5 109,8 50 9,7 7,6 1284

Z udajl Ize potvrdit, Ze mladSi generace dosahly vySSiho vzdélani nez starSi generace,
a Zze muzi dosahuji vy$Siho vzdélani nez zZeny. Primérna délka Skolni dochazky osob se
zékladnim vzdélanim cinila 8,7 roku, s ucfiovskym vzdélanim 11,6 roku, se stfedo-
Skolskym 13,3 roku a s vysokoSkolskym vzdélanim 17,4 roku. Necelé 1 % respondent

uvedlo, Ze nemaji Zadné nebo nedokoncené zakladni vzdélani a naopak necela 2 % osob
uvedla, Ze maiji postgradualni vysokoskolské vzdélani.

Ekonomicka aktivita a zaméstnani

Clovék travi pracovnimi aktivitami podstatnou &ast svého Zivota, a tak se mohou
nepfiznivé pracovni podminky, nezaméstnanost, druh vykonavané c¢innosti nebo
postaveni v zaméstnani nepfijemné odraZzet ve zdravi jednotliveld. V souvislosti
s pracovnim prostfedim zaujima dulezitou Ulohu plsobeni stresu, ktery je vyznamnym
rizikovym faktorem pfi vzniku nékterych chorob. Negativni i pozitivni vliv mohou mit tyto
faktory nejen na jednotlivce, ale i na celou rodinu, jejiz socio-ekonomicky status utvareji.

Vtomto Setfeni se zjiStovala ekonomicka aktivita, postaveni v zaméstnani a druh
zaméstnani respondentd. Dle ekonomické aktivity se osoby ¢&lenily na ekonomicky aktivni
(zaméstnané a nezaméstnané) a neaktivni (studujici, nepracujici dichodce, osoby
v domacnosti a dalSi). Postaveni v zaméstnani charakterizuje predevSim pravomoci
ekonomicky aktivni osoby ke svému pracovnimu mistu a miru rozhodovani o cinnosti
podniku, kde pracuje. ZjiStovalo se, zda je respondent statni zaméstnanec €i zaméstnanec
v soukromé sféfe, osoba samostatné vydéleCné ¢&innd nebo zaméstnavatel. Pod
zaméstnanim se uvazovala Cinnost, kterou pracovnik vykonava, a ktera je zdrojem jeho
hlavnich pracovnich pfijmu. Zaméstnani bylo zjiStovano 10 kategoriemi vychéazejicich
z klasifikace zaméstnani, které se odliSuji typem vykonavané prace a kvalifikaci
pozadovanou k plnéni pracovnich tkolu.

Porovnani z hlediska ekonomické aktivity muze byt pouze orientaéni, nebot ke srovnani
byly pouzity Udaje ze SLDB zahrnujici osoby starSi 15 let. Co Ize fici s uritosti, Ze
v souboru bylo vice dachodcu nez v celé populaci.
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Struktura populace podle ekonomické aktivity

o MuZi Zeny

E'k‘t?\?i‘t’g”‘:ka WHS SLDB  WHS/ WHS SLDB  WHS/

poéet % % SLDB | poéet % % SLDB
Zameéstnani 244 58,7 64,1 91,4 228 44,4 48,7 91,3
Nezaméstnani 25 6,0 6,2 96,8 21 4,1 53 77,4
Duchodci 120 28,8 20,4 141,7 189 36,8 32,1 114,9
Studujici 24 5,8 8,9 64,7 25 49 8,2 59,5
Ostatni 3 0,7 0,4 192,9 50 9,7 5,8 168,5

Pozn.: Udaje ze SLDB zahrnuiji populaci 15 let a starsi.

Z hlediska postaveni v zaméstnani prevaZzuji, stejné jako v celé populaci zaméstnanci.
Ve vybérovém souboru se vyskytuji jak osoby samostatné vydéle¢né c¢inné, tak
zaméstnavatelé. V souboru byly také zastoupeny vSechny hlavni skupiny zaméstnani.

Slozeni doméacnosti

Domacnost byla pro potfeby tohoto Setfeni definovana jako skupina osob spole¢né
Zijicich a podilejicich se na nakladech na bydleni, na stravu a ostatnich nakladech. Tato
definice by méla odpovidat definici samostatné hospodafici domacnosti (tedy doméacnost
jako rezidenéni a ekonomicka jednotka), pouzivané ve S¢itani lidu. Pomoci tohoto typu

domacnosti Ize dobfe hodnotit zivotni Uroven.

s

Vybérovy soubor pokryval celkem 2703 osob Zzijicich v 935 v domacnostech
respondenttd. Na jednu domécnost tak pfipadalo 2,9 osoby oproti 2,4 osob z vysledki
Scitani lidu. V jedné ¢&tvrtiné domacnosti bylo alespori jedno dité mladsi 15 let a ve 30 %
domacnosti byla alespon jedna osoba ve véku 65 a vice let. Ztabulky rozdéleni
domacnosti podle poctu osob je patrné klesajici zastoupeni se zmenSujici se velikosti
domacnosti. To je zpusobeno zejména tim, Zze u vice€lennych domacnosti je vétsi Sance
vybranou osobu kontaktovat.

Struktura doméacnosti podle velikosti

Pocet osob WHS WHS SLDB WHS / SLDB
v domacnosti podet % % %

1 137 14,7 30,3 48,4

2 289 30,9 28,2 109,7

3 202 21,6 18,9 114,6

4 205 21,9 17,5 125,4

5 avice 102 10,9 5,2 208,7

Pozn.: Udaje ze SLDB se tykaji hospodaficich domacnosti.

Kazdy ¢len domacnosti ma ruzny podil na rozhodovani domacnosti a utvareni jejiho
socio-ekonomického statusu. Pro potfeby tohoto Setfeni se zjiStoval tzv. Zivitel rodiny
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(pfipadné hlava doméacnosti). Takto byla oznaena osoba, ktera nejvice pfispiva na chod
domacnosti (ekonomicky se na zajisténi domacnosti podili nejvice). Tato osoba by méla
mit nejvétsSi vliv na podminky k Zivotu a tedy i na uroven zdravi. V 53 % se za Zzivitele
rodiny prohlasil respondent. V témér tfech &tvrtinach doméacnosti byl takovou osobou muz
a v jedné tfetiné domacnosti osoba ve véku 60 a vice let, pokud se na zivitele podivame
z hlediska véku.

2.2 Ekonomicky status domacnosti

Jednim z hlavnich Ukoll Svétového Setfeni o zdravi v celosvétovém kontextu je
posoudit vztah mezi chudobou a zdravotnimi dusledky s ni spojenymi. Ekonomické
postaveni domacnosti mize vyznamné rozhodovat o pfistupu ke zdravotnickym sluzbam
a potenciovat finanéni riziko spojené s nadmérnymi vydaji za zdravi. Setfeni by mélo
poskytnout prehled o rozSifeni chudoby a sni souvisejicimi nerovnostmi ve zdravi
a v pfistupu ke zdravotni péci. Stémito podklady by mélo byt mozné provést hlubSi
analyzu fungovani celého zdravotnického systému a pfipravovat opatfeni na zmirfiovani
nespravedlivych nerovnosti. Vzhledem k nepfili§ vysokym ekonomickym rozdilim mezi
vétSinou domacnosti a k pomérné solidarnimu zpusobu financovani zdravotnického
systému v Ceské republice vSak nelze odekavat vyrazny vliv ekonomického statusu na
formovani zdravi a vyuzivani zdravotnickych sluzeb.

Ekonomicky status domacnosti Ize v tomto Setfeni hodnotit na zakladé udaji o vydajich
domacnosti (pomoci nichZ je posuzovana i chudoba) a udaju o Zivotnim standardu (které
slouzi ke konstrukci ukazatele stalého pfijmu).

Vydaje domacnosti a chudoba

Vydaje domacnosti predstavuji jednu z moZznosti, jak méfit ekonomicky status
domacnosti. Otazkami v dotazniku se zjiStovaly celkové vydaje doméacnosti za posledni
4 tydny a déle jejich ¢lenéni na potraviny, bydleni, vzdélani, zdravotni péci, dobrovolné
zdravotni pojisténi a ostatni véci a sluzby.

Uplnost a presnost Gdaji o vydajich nebo pfijmech byva ve vdech dotazovacich
vybérovych Setfeni nizSi nez u jinych udajl, nebot se jedna o Udaje citlivé, o kterych navic
nema kazdé osoba v doméacnosti stejny prehled. Proto byly nékteré tdaje, tam kde to bylo
mozné ze znalosti vztahl mezi vybranymi ukazateli, dopocteny. Timto zplsobem byly
ziskany potfebné udaje o vydajich za 85 % domacnosti v souboru. Ukazatele vydaju
domécnosti byly porovnavany s udaji z vybérovych Setieni statistiky rodinnych uéti (SRU)

s v

za rok 2002, které provadi Cesky statisticky Gfad.

Dle vysledku cCinily celkové Cisté vydaje jedné domacnosti za posledni mésic v prGméru
12 011 K¢, tj. 4758 KE na osobu. To byly pouhé 2% hodnoty uvadéné oficialnimi
statistikami. Podhodnoceni je pfipisovano jejich zadmérnému sniZzovani, ale na druhé
strané i opomenuti nékterych, nékdy vyznamnych, polozek vydajda (napfiklad rizné splatky
a dary). Oproti oficiélnim statistikdm zaujimaly dvakrat vySSi podil vydaje na potraviny

N 41

a vydaje na bydleni. Trikrat vySSi byl podil vydaju na zdravi. Pokud porovname absolutni

24



Svétové Setfeni o zdravi v CR

gastky s vysledky SRU, tak celkové vydaje na osobu za potraviny byly v tomto souboru
mirné vysSi, vydaje za bydleni se témér shodovaly a vydaje na zdravi byly asi 1,5 nasobné
vySSi. Nejvétsi deficit byl tedy u ostatnich vydaju domacnosti, které nebyly presnéji

N 1

specifikovany a bylo mozné u nich &ekat také nejvysSi podhodnoceni. Pokud by se
dopocetly celkové vydaje domacnosti na zakladé ¢astek vydanych za potraviny a bydleni,
tak by se odhadnuté Udaje od oficialnich statistik pfili§ neliSily. Tyto podklady naznacuiji, Ze
udaje o vydajich bude vhodné pouzit spiSe jen k relativnim srovnanim.

Metodicky ramecéek: Méreni chudoby

Vypocet vychéazi z ur€eni ekvivalentni velikosti doméacnosti, ktera vyjadfuje velikost
domacnosti vzhledem k jejim spotfebnim narokim. PFi vypocltu jsou zohlednény klesajici
jednotkové naklady na provoz domacnosti (tzv. Uspory zrozsahu, které se realizuji
v pfipadé, kdy jsou nékteré vydaje nezavislé na velikosti domacnosti - napfiklad najemné).
Ekvivalentni velikost domacnosti byla vypocétena jako pocet ¢lenl domacnosti umocnény
Cislem 0,56. Pro kazdou domacnost byly dale vypocteny ekvivalentni vydaje za potraviny
jako podil celkovych vydajl za potraviny a ekvivalentni velikosti domacnosti. Poté byla
uréena hranice chudoby (poverty line), jako obvyklé ekvivalentni vydaje za potraviny (prameér
ekvivalentnich vydaja za potraviny v doméacnostech, ve kterych se podil vydaji za potraviny
na celkovych vydajich pohyboval v okoli medianu). Pro kazdou doméacnost se poté vypocetlo
jeji existenéni minimum vydaju jako soucin hranice chudoby a ekvivalentni velikosti
domacnosti. Za chudou domacnost byla povazovana takova, jejiz celkové vydaje nepokryvaji
existenéni minimum vydaj.

Na zakladé znalosti tdaju o velikosti a struktufe vydajii domacnosti a jeji velikosti byla
v tomto Setfeni méfena chudoba. Z dat byla stanovena hranice chudoby pro jednoclennou
domacnost ¢astkou 3 053 K¢E. V celém souboru byla identifikovana necela 3 % doméacnosti
pod hranici chudoby, coz je v relaci k idajum z jinych zdroju a vypovida o jejim relativné
nizkém rozsifeni v Ceské republice. Charakteristiky t&chto domacnosti nelze kvdli jejich
malému poctu v naSem souboru dost dobfe popsat, a proto byly doméacnosti rozdéleny do
péti stejné pocetnych skupin, tzv. kvintilovych skupin, podle celkovych ekvivalentnich
vydaju, které berou v Gvahu spotfebni narocnost rtizné velkych doméacnosti. Primérné
ekvivalentni vydaje domécnosti Cinily 6 933 K& Domacnosti v nejnizsi (prvni) skupiné
mely tfikrat nizS§i ekvivalentni vydaje nez domacnosti v nejvysSi (paté) skupiné.
Domécnosti s nejnizSimi ekvivalentnimi vydaji byly vétsi a Zily v nich Castéji déti, Zivitel
rodiny mél nizSi vzdélani a domacnost zila ¢astéji v malé obci.

Zivotni standard domacnosti

Méreni ekonomického statusu s sebou pfinasi i dalSi problémy, které souviseji s jeho
kone¢nou vypovidaci hodnotou a mezinarodni srovnatelnosti. Kromé vydaju Ize pouzit
i ukazatele béZznych pfijma, které vSak podléhaji vétSim vykyvam v ¢ase. Proto byl
navrzen ukazatel stalého pfijmu, ktery hodnoti Zivotni standard domacnosti na zakladé
vlastnictvi zbozi dlouhodobé spotfeby a pfistupu k uréitym sluzbam. Vlastnictvi tohoto
zbozi a sluzeb totiZ Iépe vyjadfuje dlouhodobé&jsi ekonomické postaveni domacnosti.
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V Setfeni se zjiStovaly Udaje o poctu mistnosti v byté, ve kterém domacnost Zije, poctu
automobilt a televizord, které ma domacnost k dispozici. Dale byli respondenti dotazovani
na vyuzivani 17 poloZzek zboZi dlouhodobé spotfeby nebo specialnich sluzeb
v domacnosti. Vyuzity byly i otazky o charakteristice obydli, pfistupu k pitné vodé
a hygienickému zafizeni, zpusobu a prostfedcich pro vareni a vytapéni. Nékteré udaje Ize
porovnat s Udaji z vybérovych Setfeni statistiky rodinnych Gcta.

Metodicky rameéek: Méreni stalého pfijmu

Ukazatel stalého (permanentniho) pfijmu je charakteristikou ekonomického statusu
domécnosti, vyjadfujiciho dlouhodobéjSi ekonomické moznosti domécnosti. Vychazi se
z pfedpokladu, Ze ho nelze méfit pfimo, ale Ze je to skryta (latentni) proménna. Méfeny jsou
socio-demografické charakteristiky domécnosti, které staly pfijem determinuji, vlastnictvi
zbozi dlouhodobé spotfeby a pfistup k uréitym sluzbam. Statisticky model predpoklada
rostouci spotfebu uvedeného zboZi a sluzeb s rostoucim pfijmem (jde o tzv. ,normalni
zbozi"). Je konstruovéana skala, na které jsou jednotlivd zboZzi a sluzby sefazeny podle toho,
jakou uroven stalého pfijmu predstavuji. Na zakladé znalosti viastnictvi urcitého zbozi je pak
kazdé domécnosti vypoctena jeji droven stalého pfijmu. To znamena, Ze u domacnosti
s vysokym stalym pfijmem Ize pfedpokladat s vysokou pravdépodobnosti viastnictvi vétSiny
zbozi a sluzeb. U domacnosti s nizkym stalym pfijmem Ize naopak pfedpokladat s vysokou
pravdépodobnosti pouze vlastnictvi zbozi a sluzeb patficich na nejnizsi stupinek zivotniho
standardu. Na zakladé hodnoty permanentniho pfijmu byly domacnosti rozdéleny do péti
kvintilovych skupin, kde prvni skupina vyjadfuje nizky ekonomicky status a pata skupina
vysoky ekonomicky status.

Podle vysledkd pfipadalo na jeden byt 4,1 mistnosti v€etné kuchyné. Na jednu
domacnost pfipadalo v praméru 0,8 automobilu a 1,4 televizoru, coz odpovida vysledkiim
oficialnich Setfeni CSU. Pfehled o vybavenosti domacnosti zboZim a sluzbami dlouhodobé
spotfeby ve vybérovém souboru ukazuje nésledujici tabulka. Je zni patrné, ZzZe
nejrozSifenéjSi je v domacnostech vlastnictvi ledniCky a vysavaCe a naopak nejméné
rozSifené je vyuzivani sluzeb doméaciho pomocnika (napfiklad zahradnika, kucharky,

uklize¢ky nebo Fidice).

Procento doméacnosti vyuZivajicich zboZi nebo sluzby dlouhodobé spotieby

lednicka 99,7 predplatné ¢asopisu nebo novin 34,5
vysavac 96,7 pfipojeni z domova k internetu 22,0
automaticka pracka 88,5 videokamera 15,0
jizdni kolo 78,2 druhé bydleni (napf. chata) 14,4
mobilni telefon 72,4 mycka nadobi 14,2
pevna telefonni linka 67,0 DVD prehravac 11,4
videorekordér 56,2 bezpecnostni systém v domeé (napf.

stereo souprava 44.8 alarm, bezpec€nostni dvefe, hlidac) 10,0
pocitac 38,5 domacnost zaméstnava cizi osobu 1,2
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Rl

V nejnizsi (prvni) kvintilové skupiné stalého pfijmu se vyskytovaly Castéji jednoclenné
domacnosti se starSim Zivitelem, kterym byla Castéji Zena. Relativné vysoky podil
jednoclennych domécnosti byl také v nejvyssi pfijmoveé skupiné. VysSi podil déti do 15 let
se vyskytoval v domacnostech patficich do druhé az &tvrté skupiny stalého pfijmu. Vyssi
staly pfijem byl ¢astéjSi v domacnostech s muzem Zzivitelem, vyS§Sim vzdélanim a nizSim
vékem Zivitele rodiny, a pokud v domacnosti nebyly déti nebo starSi osoby. Mezi ukazateli
ekvivalentnich vydaji a permanentniho pfijmu existuje statisticky vyznamna ale nepfilis
siln4 zavislost.

2.3 Socialni kapital

Zdravi je povazovano nejen za hodnotu individualni, ale zaroven za hodnotu
spole¢enskou. Socialni prostfedi vytvafi podminky pro Zivot, a tedy i pro zdravi kazdého
Clovéka. Tyto podminky jsou uréovany rodinnymi a komunitnimi vazbami, kontakty
v zaméstnani, zapojenim se do obdanské spole€nosti €i komunikaci s vefejnymi
institucemi. Uroven téchto socialnich podminek k Zivotu byva souhrnné nazyvana
socialnim kapitdlem. Neékteré vyzkumy jiz poukazaly na vztah mezi nizkou Urovni
socialniho kapitalu a vySSi umrtnosti i nemocnosti. Fungujici sociélni systémy by mély
lépe podporovat vzdélani a povédomi o zdravi, nabizet lepSi pfistup ke zdravotnickym
sluzbdm a umozZfovat snazsi prosazovani socialnich norem, které maji dopad na verejné

zdravi.

Do Svétoveho Setfeni o zdravi byly zafazeny otazky tykajici se zapojeni ob&anu do
rozhodovani o vécech verejnych, ndzord na Cinnost vefejné spravy, fungovani zakladnich
demokratickych principl a také zajisténi bezpecénosti ob¢anda.

Uéast na vefejném Zivoté a hodnoceni éinnosti vefejnych instituci

Jednim z aspektl socialniho kapitalu je moznost podilet se na rozhodovani verfejnych
zalezitosti, které je v demokratickych zfizenich zajiSténo prostfednictvim volenych
zastupcl puasobicich v raznych vefejnych institucich. Moznost Gc€astnit se voleb byva
realizovana jako pravo nikoliv jako povinnost, takze urcitd ¢ast obCanl této moznosti
nevyuziva. PFi€iny tohoto jevu mohou byt razné, napfiklad nedivéra v ovlivnéni vefejného
Zivota prostrednictvim téchto volenych zastupcu.

Ugast v poslednich volbach uvedlo 69 % respondent(, coZ je vice nez by odpovidalo
skute¢né Ucasti v poslednich parlamentnich nebo mistnich volbach. Z toho lze ziejmé
usoudit na souvislost mezi obecnym zajmem lidi o vefejny Zivot a ochotou k Uc€asti na
vybérovych Setfenich (alespori téch se socialni tématikou). Mezi muzi a Zenami nebyly ve
volebni Gcasti patrné rozdily. Volebni Gc¢ast byla vy3Si u osob nad 50 let. MenSi UCast
v poslednich volbach uvedli respondenti manudlné pracujici a nezaméstnani, tedy
ekonomicky aktivni lidé &astgji spadajici do socialni zachranné sité. Castjsi ucast ve
volbach uvedli obyvatelé z nejmenSich obci a lidé alespor s maturitou.

DalSi dvé otazky se tykaly duavéry, jakou méli obané k €innosti viady a mistnich afada.
Pouze 10 % respondentd mélo vzdy nebo vétSinou divéru k c&innosti viady a 37 %
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daveérovalo vzdy nebo vétSinou mistnim Gfadim. Naopak vibec vliadé nedivérovalo 17 %
a mistnim dfadim 5 % respondentu. Mezi muzi a Zenami nebyly patrné v hodnoceni
daveéry Zadné rozdily. Vétsi dlvéru v mistni arady méli nejstarSi ob¢ané, u diveéry viadé
takové rozdily zjistény nebyly. Davéra v mistni Grady klesala s velikosti obce, coz nebylo
zaznamenano u centralni vliady. Respondenti s vySSim vzdélanim divérovali vladé vice,
u mistnich Ufadd nehrdlo vzdélani Zzadnou roli. Hufe hodnotili pusobeni viady
nezameéstnani a manualné pracujici.

Duavéra ob€anu v €innost verejnych instituci
Jak moc muzete duvérovat viadé?

Vzdy VL
1% étSinou

9%

Nikdy
17%

Ztidkakdy N&kdy
35% 38%
Jak moc muzZete davérovat mistnim Gfradam?
Nikdy 3
Ziidkakdy 50 Vzdy
15% 5%
VétSinou
Nékdy 33%

42%

Fungovéani demokratickych principt

V tomto Setfeni byly rovnéz sledovany podminky demokratického fungovani
spole€nosti, a to moznosti ob&anl pUsobit na Ufady a svobodné vyjadfovat své nazory.

Hodnoceni vlivu ob&anu na ¢€innost ufadu, tedy moznost pusobit na né, aby se zabyvaly
jejich zalezitostmi nebylo mezi muzi a Zenami odliSné. Nejstar§im respondentim se zdalo,
Ze maji na ¢innost Ufadu mensi vliv, pfestoze uvadéli ¢astéjSi ucast ve volbach. S rostouci
velikosti obce klesalo pfesvédc€eni respondentd o moznosti ovlivihovat chod Gfadu, coz by
mohlo souviset s uzsimi vztahy mezi obCany a ufady v menSich sidlech. Vliv vzdélani
nebyl z vysledku pfilis patrny, o néco hdfe hodnotili své postaveni vzhledem k tGfadum lidé

se zakladnim vzdélanim.
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Moznost ob€anu pusobit na Gfady,
aby se zabyvaly jejich zalezitostmi

Muze plsobit bez MUze znacné

L omezeni pusobit

NemuZe pusobit 3% 5%
vibec
20%

MUze pUsobit
Muze plsobit mélo 30%
42%

L

Prekvapivé vysledky pfineslo vyhodnoceni otazky na moznost svobodného vyjadfovani,
kde zéakladnim diferenciaénim faktorem bylo pohlavi. Zeny totiz povaZovaly Urovef
svobody slova u nas za niz8i nez muzi. Pfi vyhodnoceni nebylo pfihlédnuto k subjektivnim
oCekavanim, coz by mohl byt jeden z divodl zjist€ného rozdilu. Podle véku nebyly
nalezeny zadné rozdily. Pohlavi hralo dalezitou roli pfi posuzovani svobody projevu ive
vztahu k velikosti obce. Nejvétsi rozdil byl mezi muzi a Zenami v nejmensSich obcich.
V téchto obcich hodnotily Zeny svobodu projevu mirné hife nez Zeny Zijici v ostatnich
obcich, naproti tomu muzi ji hodnotili mirn& lépe nez muzi v ostatnich obcich. Zeny

alespon s maturitou a muzi alespon s vyu¢enim hodnotili svobodu projevu lépe.

MoZnost ob€ant svobodné vyjadiovat své nazory,
aniZ by se museli obavat postihu

Vibec ne
Malo svobodné 504

13%

Zcela svobodné
25%

Velmi svobodné
18%

Celkem svobodné
39%

Bezpeénost ob&anl

Ohrozeni bezpecnosti obyvatel souvisi se zdravim jednak pfimo, nebot pfi nasilnych
¢inech dochazi k poskozeni lidského organismu, tak i nepfimo, nebot je samo dulezitym
faktorem pusobicim na celkovou psychickou pohodu. Svédkem nebo obéti zlo€inu, jako
napriklad prfepadeni nebo kradeze, bylo 7 % respondentd nebo nékdo z jejich rodiny. Tato
zkuSenost mirné rostla s velikosti obce, v nejmensich obcich byla 4 %, v nejvétSich 10 %
a vlubec nejvyssi byla zaznamenana s 15 % v Praze. Dvéma otazkami se zjiStoval pocit
bezpedi pfed zlo¢inem a nasilim doma a venku po setméni. Podle o¢ekavani se Zeny citily
méné bezpeéné doma (25 % z nich) i venku (59 % z nich). Pocit bezpeci doma klesal
s vékem, mimo domov byl horsi pouze u osob nad 60 let. Ob¢ané v nejvétSich méstech se
citili vice ohroZeni doma i venku.
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3. LIDE A ZDRAVOTNICKY SYSTEM

e Jaky je rozsah zdravotnich potfeb a poskytovani zdravotni péce v domacnostech?
e Na jaké zdravotnické sluzby a kolik si pfiplacime?

e Kolik je u nds domacnosti ohroZzenych netnosnymi vydaji na zdravi?

e Maél by zdravotnicky systém kromé zlepSovéani zdravi naplfiovat i jiné cile?

3.1 Lidské zdroje ve zdravotnictvi

Zdravotni péce je poskytovana zdravotnickymi pracovniky ve zdravotnickych nebo
socialnich zafizenich, ale také osobami v domacnostech pecujicimi o rodinné pfislusniky
nebo jiné osoby. K vytvoreni celkové predstavy o moZnostech a potfebach zdravotni péce
je nutné sledovat udaje o obou téchto ,odvétvich”.

Pracovnici ve zdravotnictvi

Vyhodnoceni vysledk( dotazovani by mélo pfinést Udaje o poctu, struktufe a naplni
prace osob se zdravotnickym vzdélanim nebo pracujicich ve zdravotnictvi, a to zejména
v téch zemich, ve kterych nejsou tyto Udaje zjiStovany viabec nebo jen v omezeném
rozsahu. Jednim z cild by mélo také byt posouzeni situace domacnosti, ve kterych Ziji
zdravotni¢ti pracovnici, a to ve vztahu k Urovni zdravi a pfistupu ke zdravotni péci. Za
pracovnika ve zdravotnictvi byla oznaCena kazda osoba, kterd pracuje, pracovala nebo
byla vySkolena pro praci ve zdravotnictvi. Zahrnuty sem byly zdravotnické i nezdravotnické
profese.

Mezi pracovniky ve zdravotnictvi patfilo v naSem souboru 104 osob z 96 domacnosti.
Pracovnik ve zdravotnictvi byl tedy v kazdé desaté domacnosti. V Ceské republice
pfipadalo podle Gdajid UzIS CR vroce 2002 na 100 obyvatel 2,4 pracovniki ve
zdravotnictvi. Pokud vezmeme vSechny osoby povaZzované v tomto Setfeni za pracovniky
ve zdravotnictvi, pfipadalo jich na 100 osob 3,8. Pokud z nich uvaZzujeme pouze ty osoby,
které pracovaly v poslednich 12 meésicich, bylo jich 1,8. Struktura zdravotnickych

s~ s

pracovnik(l v souboru se tedy blizi struktufe v celé Ceské republice.

Strukrura pracovnikd ve zdravotnictvi podle zaméstnani (v %)

L Béhem posledniho roku: WHS CR*

Zamestnani
pracoval nepracoval celkem celkem

Lékar nebo farmaceut 20,0 12,5 16,7 18,9
Zdravotni sestra 28,0 40,0 33,3 35,6
Jiny zdravotnicky pracovnik 34,0 27,5 31,1 24,8
Jiny nezdravotnicky pracovnik 18,0 20,0 18,9 20,7
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

* Zdroj: Vykazy o pracovnicich (UzIS CR) - stav k 31.12.2002.
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Potfeba a poskytovani péée v domacnostech

Domécnosti nejsou zanedbatelnym poskytovatelem zdravotni péce, zejména
v kombinaci s dalSi osobni péci. Proto bylo snahou ziskat pfehled o osobéch vyZadujicich
dlouhodobou péci, které byly v dobé Setfeni v Ustavni péci, nebo o které se starala
domacnost, v niz Zzily.

V necelém 1 % domacnosti byla osoba, kter4 byla kvali svému zdravotnimu stavu
v zafizeni Ustavni péce (v nemocnici, lé¢ebné&, domové dichodcu, hospici apod.). V 6 %
domacnosti byla osoba, ktera potfebovala dlouhodobou péci kvuli fyzické nebo duSevni
chorobé ¢&i nezpusobilosti, nebo kvali stafi a oslabeni. Ztoho muselo byt stale pod
dohledem 29,6 % osob, 20,4 % osob nemohlo byt bez pomoci (bez dohledu mohly byt
nejvySe jednu hodinu), 25,9 % mohlo byt samo po nékolik hodin (kdyZ opoustéji dum,
potfebuji doprovod) a 24,1 % osob potfebovalo doma jen trochu péce (pfi opousténi domu
potfebuji nékdy doprovod).

Respondenti méli dale uvést, zda oni osobné poskytovali pomoc pfibuznému nebo
znameému kvuli jehol/jeji dlouhotrvajici nemoci, nesobéstacnosti, kvlli stafi nebo oslabeni.
Takovou pomoc uvedlo celkem 19 % osob, pficemZ z jedné tfetiny se jednalo o pomoc
osobé ve vlastni domacnosti a ze dvou tfetin 0 pomoc osobé v jiné domacnosti. Pomoc se
tykala ve 49 % pfipadld osobni péce, v 37 % pfipadl 1éCby C&i oSetfeni (jako napfiklad
vymény obvazl a podavani léku), v 77 % pfipadi domacich praci, v 33 % pfipadu Slo
o dohled nad osobou a v 62 % pfipadl o doprovod mimo domov.

Procento domacnosti Procento osob poskytujicich
s osobou vyZzadujici péci jiné osobé kvali jejimu
dlouhodobou domaci péci zdravi
NE ANO NE ANO

P 19%

3.2 Financovani zdravotnictvi

Podil vydaji na zdravi na celkovych vydajich je u vétSiny statd velmi vyznamny
anadale se zvysuje. Ulohou zdravotnickych systémud je, kromé& jiného, zajistit, aby
financovani zdravotnickych sluzeb bylo Unosné a spravedlivé pro vSechny skupiny
obyvatel. Dulezité je védét, za jaké zdravotnické sluzby domacnosti plati, jak tyto platby
ovliviiuji finanéni situaci doméacnosti, a jestli a jaké domacnosti jsou ohroZeny nednosnymi
(nebo také katastrofickymi) vydaji na zdravi. Vydaje na zdravi mohou chudobu nejen déale
prohlubovat, ale mohou do ni ic¢ast domacnosti pfimo uvrhnout. Jiz dfive byly
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identifikovany tfi hlavni faktory souvisejici s hrozbou nepfiméfeného rizika spojeného se
zdravotnimi vydaji: nedostatek predplacenych mechanismu (jakym je zdravotni pojisténi),
dostupnost zdravotnickych sluzeb vyZadujici pfimé platby a nizka platebni schopnost
obyvatel.

Zdravotni pojisténi

Vyznamnym faktorem urcujicim fungovani zdravotnictvi je zplasob jeho financovani,
které je nejCastéji zajiStovano ze zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojisténi ovliviiuje
pristup ke zdravotni péci, chrani doméacnosti v pfipadé potifeby pfed nednosnymi vydaji za
zdravotni péci a také ur€uje cenu a druh poskytované zdravotni péce.

Problém pfi zjiStovani pokryti zdravotnim pojisténim muaze Cinit definice zdravotniho
pojisténi. Za zdravotni pojisténi bylo vtomto Setfeni povaZzovano takové pojisténi, ze
kterého jsou pojisténému hrazeny naklady pfimo souvisejici s poskytnutou zdravotni péci.
Vylouceno bylo pojisténi pokryvajici ztratu usSlého pfijmu béhem |écby (nemocenské
pojisténi), nasledky zmény zdravotniho stavu v disledku Urazu (Urazové pojisténi), ujmu
vzniklou propuknutim choroby (pojiSténi vaznych chorob) nebo pojisténi zivota (Zivotni
pojisténti).

U kazdé osoby v doméacnosti respondenta se zjiStovalo, zda ma zdravotni pojisténi
a pokud ano, zda se jedna o povinné Ci dobrovolné zdravotni pojisténi (u dobrovolného
pojisténi byla sledovana i vySe ro¢niho pojistného) a zda je pojisténi dané osoby vazano
na jiného ¢lena domécnosti. Analyza vztahu mezi zdravotnim pojisténim a zdravotnimi
faktory je v Ceské republice limitovana existenci povinného vefejného zdravotniho
pojisténi a témeérF neexistujicim soukromym pfipojisténim. Vysledky budou tudiz vyuZzitelné
prevazné pro mezinarodni srovnani.

Rozdéleni osob v doméacnostech respondentd podle zdravotni pojistovny odpovidalo
Udajum za celou Ceskou republiku (u 5% osob nebyla zdravotni pojistovna zjisténa).
Souhlasila i skute€¢nost, Ze osoby starSi jsou Castéji pojisténci VSeobecné zdravotni
pojistovny (VZP) nez ostatnich zdravotnich pojistoven.

Struktura populace podle prislusnosti ke zdravotni pojistovné (v %)

C WHS CR*
Zdravotni pojistovna . .
muzi Zeny celkem celkem
VSeobecna zdravotni pojiStovna 66,8 67,7 67,3 67,2
Ostatni zdravotni pojistovny 33,2 32,3 32,7 32,8
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

* Zdroj: Vyro¢ni zprava VZP za rok 2002.

Problém ¢inilo respondentim odpovidat na otazky ohledné dobrovolného (soukromého)
zdravotniho pojisténi (u 9 % osob nebyla zaznamenana Zadna odpovéd). Podle vysledkd
by 3 % osob méla mit soukromé zdravotni pojisténi, ale u vétSiny se nejspi$ jednalo
o néktery z vySe uvedenych, pfibuznych druhl pojisténi.
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PFfimé vydaje na zdravi

Pfimé vydaje (platby) na zdravi predstavuji penézni &astky, které domacnosti plati
pfimo poskytovatelim zdravotni péce (nejCastéji v hotovosti). V Setfeni se zjiStovaly udaje
0 vydajich za zdravotnické sluzby v €lenéni na liZkovou a ambulantni péci, péci lidovych
|éCitelll, vydaje u zubniho Iékafe, za Iéky a zdravotni pomUcky, diagnostické a laboratorni
testy a ostatni zdravotnické produkty &i sluzby. Déle se zjistoval pocCet pobytl vSech osob
v domécnosti v liZzkovém zafizeni za posledni rok a vydaje stémito pobyty spojené.
Nakonec méli respondenti uvést, jaké celkové finanéni zdroje pouzila jejich domacnost
v uplynulém roce na Uhradu zdravotni péce.

Na celkovych finanénich prostfedcich plynoucich do zdravotnictvi se dle oficialnich
statistik CSU podileji doméacnosti formou pfimych plateb necelou desetinou. Tyto platby se
tykaji pfedevSim nakupu léku a zdravotnich pomucek. Podil vydaji na zdravi na celkovych
vydajich doméacnosti predstavoval v tomto Setfeni v praméru 4,3 %. Tento podil byl vySSi
zejména v domacnostech s osobou starSi nez 65 let a v doméacnostech s osobou
vyZadujici dlouhodobou péci. Vydaje spojené se zdravim mély téméfr 3/4 domacnosti.
V pruméru zaplatila kazdd domécnost za zdravotni péci 550 K&, cozZ je vice neZ se uvadi
ve statistice rodinnych ac¢td. Vice utratily domacnosti, které mély vySsi i ostatni vydaje
a domacnosti s vice starSimi osobami a tudiz Castéji i ty, kde nékdo z domécnosti
vyZzadoval dlouhodobou péci. Kazda sedma doméacnost vydala mésicné na zdravi
1 000 K& nebo vice.

Jak je patrné z tabulky, téméF % doméacnosti platily za posledni mésic za léky a témér
10 % domécnosti platilo za zdravotni pomucky nebo u zubniho Iékafe. Pramérna
domacnost vydavala za léky témé&F polovinu vydaji na zdravi, za zdravotni pomuUcky
i u zubniho Iékafe kolem jedné pétiny vydaju na zdravi. Pokud chceme zjistit, za jakou péci
se plati nejvySsi ¢astky, musime vyloucit domacnosti, které za urcitou péci Zzadné penize
neplatily. Potom muzeme fici, Ze domacnosti platici za zdravi vydavaly nejvyssi ¢astky
u zubafe a za zdravotni pomuUcky. Domacnosti se starSimi osobami a s osobou vyZadujici
dlouhodobou péc&i mély vysSi vydaje na Iéky a zdravotni pomulcky. Domacnosti
s nejvySSimi vydaji mély vySSi vydaje za zubafe a zdravotni pomucky. V jedné Ctvrtiné
domacnosti byl nékdo bé&hem posledniho roku hospitalizovan. Znich 8 % mélo
v souvislosti s témito hospitalizacemi néjaké vydaje (nevime vsak, jakych sluzeb se tyto
vydaje tykaly).
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Slozeni vydajad domacnosti na zdravi za posledni mésic

. Domacnosti Vydaje na Vydaje na Primeérné
Druh péée platici za pé&i 1 domacnost 1 osobu placena &astka
% Ké Ké Ké
Lazkova péce 0,8 <10 <10 883
Ambulantni péce 0,4 <10 <10 183
Lidovy Ié€itel 1,0 <10 <10 506
Zubni péée 9,3 115 41 1244
Léky 64,2 250 88 389
Zdravotni pomucky 8,5 123 43 1 446
Zdravotni testy 0,3 <10 <10 250
Ostatni péce 6,0 48 17 801
Celkem 71,1 550 193 773

OhroZeni domacnosti katastrofickymi vydaji na zdravi

Pokud tvofi pfimé platby ob¢and vyznamnou &ast financovani zdravotni péce, muze to
pro urcité prijmové skupiny domacnosti predstavovat nadmérné riziko ohrozeni jejich
finanéni stability. V této Casti se zaméfime na identifikaci domacnosti, které mohou byt
kvali svym vydajum na zdravi uvrZzeny do chudoby (tzv. zbidatena domacnost)
a domacnosti ohroZzenych nedanosnymi (katastrofickymi) vydaji na zdravi. Socialni systémy
by se mély posuzovanim rizika plynouciho ze zdravotnich vydaji zabyvat a zajistit

spravedlivé rozlozeni finanéniho bfemene.

Metodicky ramecéek: Méreni katastrofickych vydaji na zdravi

Doméacnost uvrzena do chudoby nebo také zbidacena domacnost (impoverished
household) byla definovana jako domacnost, ktera neni chuda, ale stava se chudou po
zaplaceni svych vydaju na zdravi. Dale byla definovana platebni schopnost domacnosti
(household’s capacity to pay) jako ,fakticky pfijem domacnosti“, tj. pfijem po odedéteni
existenéniho minima (v pfipadé, Ze toto minimum je vySSi neZz vydaje domacnosti za
potraviny, pak odeétenim vydaja za potraviny). Jako domacnost ohroZzena katastrofickymi
vydaji byla oznacena takova, jejiz podil vydaji na zdravi na platebni schopnosti tvofil
pfinejmensim 40 %.

Ve vybérovém souboru se témér nevyskytovaly domacnosti, které by byly kvali svym
vydajim uvrZzeny do chudoby. Platebni schopnost doméacnosti prfedstavovala v praméru
% celkovych vydaju a podil zdravotnich vydaju na platebni schopnosti €inil necelych 8 %.
Kritérium ohroZeni katastrofickymi vydaji na zdravi splhovala 3 % domacnosti. Tyto
domacnosti mély vysoké vydaje na zdravi i v poméru k celkovym vydajum a pfi placeni
Cerpaly vice z ostatnich finan¢nich zdrojd nez jen ze svého bézného pfijmu.
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Skupiny domacnosti a vydaje na zdravi

Celkové vydaje  Vydaje Podil vydaja na Podil
. , . , . , . zdravi na domacnosti
Skupina domacnosti doméacnostina domacnosti , .
. . celkovych platicich
jednu osobu na zdravi N -
vydajich za péci
Ké Ké % %
Domécnost patii mezi 20 % domacnosti s nejvyssimi ekvivalentnimi vydaiji:
ano 8 345 1252 5,7 78,5
ne 3871 377 3,9 69,3
V domécnosti Zije alespon jedna osoba ve véku 65 let nebo vice:
ano 4 691 605 6,0 82,8
ne 4788 526 3,5 66,0
V domacnosti byl nékdo béhem posledniho roku hospitalizovan:
ano 4 504 774 59 81,9
ne 4 863 469 3,7 67,1
Domaéacnost byla vystavena katastrofickym vydajam na zdravi:
ano 5767 4747 34,3 100,0
ne 4728 425 3,4 70,3
VSechny doméacnosti 4758 550 4,3 71,1

HlubSi statistickou analyzu chudych nebo zdravotnimi vydaji ohroZzenych doméacnosti
neslo kvdli jejich nizkému poctu v souboru provest. Vysledky pouze ukazuji na potencialni
skupiny domécnosti, které jsou citlivéjSi na zdravotni vydaje a mohou byt v souvislosti
s nimi ohrozengéjSi. Jednak to mohou byt domacnosti, ve kterych existuji vySsi zdravotni
rizika, tedy domacnosti se starSimi osobami, s osobami vyZadujicimi dlouhodobou péci
a doméacnostmi s osobami, které byly hospitalizovany. Identifikace ohroZzenych doméacnosti
podle ekonomického statusu nemusi byt vibec jednozna¢na. Takovymi doméacnostmi by
mohly byt jak ty s niz§im ekonomickym statusem, u kterych znamenaji jakékoliv dalSi
vydaje zna¢nou zatéz, ale na druhé strané také domacnosti s vysSim statusem, nebot
u nich jsou zdravotni vydaje vysoké nejen absolutné, ale i vzhledem k celkovym vydajum.
Z uvedeného je zifejmé, Ze pfi systémovych zménéach financovani zdravotnictvi je tfeba

prihlizet k dopadum, které tato opatfeni mohou mit na vSechny skupiny obyvatel.

Vysledky provedené analyzy potvrzuji, Ze sou€asny zdravotnicky systém celkem dobfe
ochranuje ob&any pfed nepfiméfenymi vydaji na zdravi. Reélna situace mize byt nepatrné
horsi, nebot’ I1ze pfedpokladat, Ze se do nasSeho vybéru nedostaly ¢astéji pravé domacnosti
problematické z hlediska ekonomického postaveni a tim i vydaja na zdravi.
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3.3 Cile zdravotnického systému

Zdravotni politika, deklarovana v programovych prohlaSenich vlady, navrzich reforem
a koncepcich zdravotnictvi, by méla vyty€ovat zakladni cile, které ma zdravotnicky systém
plnit. Tyto cile maji pak byt prosazovany, sledovany a hodnocena uspésnost jejich
dosahovéni. Tim nejdulezitéjSim cilem je bezpochyby zlepSovani zdravi obyvatel, ktery je
naplinovan poskytovanim zdravotnickych sluzeb. Pfi téchto ¢innostech dochazi k prolinani
s nékterymi ostatnimi socialnimi cili, jakymi jsou napfiklad podpora vzdélanosti, zajisténi
socialni spravedinosti nebo dodrzovani lidskych prav. | tyto cile mohou byt zahrnuty do
celkového hodnoceni zdravotnického systému. Svétova zdravotnickd organizace navrhuje

uvazovat a sama hodnoti v ramci zdravotnického systému tfi zakladni cile:

I. ZlepSovani zdravi populace. To znamena prodluzovani délky zivota a snizovani
nemocnosti za podminek, kdy vSichni lidé maji stejné Sance byt zdravi.

Il. ZlepSovani vstFicnosti zdravotnického systému. Vstficny systém zajiStuje dustojné
zachazeni s pacienty, davérnost osobnich Udaj, snadny a rychly pfistup ke zdravotni
péci, moznost vybéru poskytovatele péce, zapojeni do rozhodovani o |écbé, Cisté
prostiedi a dostatek prostoru, kontakt s rodinou a prateli v prabéhu léCby
a srozumitelnou komunikaci se zdravotnickym personalem. Zdravotnicky systém by
mél byt stejné vstficny ke vS8em lidem, bez ohledu na jejich majetek, socialni
postaveni, pohlavi, vék nebo naboZenskeé &i jiné vyznani.

lll. Spravedlivé finanéni zatizeni. Kazda domacnost by méla platit spravedlivou ¢astku
do zdravotnického systému na financovani zdravotnickych sluzeb. To znamena, ze
zdravi lidé by se méli podilet na nakladech na sluzby pro nemocné a bohati lidé by
méli pfispivat do systému vice nez chudi, bez ohledu na svou spotfebu.

Urovenn dosazeného zdravi a Urovef vstficnosti vyjadfuji kvalitu zdravotnického
systému. Nerovnosti ve zdravi, nerovnosti ve vstficnosti a nerovnosti finanéniho zatizeni
se vztahuji k jeho spravedinosti. Na zakladé tfi zakladnich cild, s ohledem na kvalitu
a spravedinost, bylo definovano pét ukazateld charakterizujicich vystupy zdravotnického
systému: kvalita zdravi, spravedinost ve zdravi, kvalita vstficnosti, spravedinost ve
vstficnosti a spravedlivé financovani.

PFi tvorbé zdravotni politiky, kterd by meéla vychazet z potfeb lidi a reflektovat jejich
minéni, je vhodné mit pfedstavu o tom, jaké cile by podle nich mélo zdravotnictvi plnit
a jak jsou pro né dulezité. Ve Svétovém Setfeni o zdravi byli respondenti dotazovani na
ddlezitost jednotlivych cild zdravotnictvi, a to z hlediska kvality ispravedinosti. Jejich
ukolem bylo sefadit cile od nejvice po nejméné dilezity.

Podle vysledkll zafazovali respondenti v 59 %, nejCastéji a podle ocekavani, na
respondentu spravedlivé financovani. Sou¢asné uvedlo na prvnim misté duleZitosti kvalitu
zdravi ana poslednim misté spravedlivé financovani 36 % respondentd. Nejcastéjsi
poradi cild u 12 % respondent bylo nasledujici: kvalita zdravi, spravedinost ve zdravi,

v s

kvalita vstficnosti, spravedinost ve vstficnosti a spravedlivé financovani. Druhé nejcastg;si
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pofadi u 10 % respondentt bylo: kvalita zdravi, kvalita vstficnosti, spravedinost ve zdravi,
spravedinost ve vstficnosti a spravedlivé financovani. Celkové poradi cild by podle
obyvatel Ceské republiky bylo nasledujici: 1. kvalita zdravi, 2. kvalita vstficnosti,
3. spravedInost ve zdravi, 4. spravedinost ve vstficnosti a 5. spravedlivé financovani.
Pokud bychom posuzovali pouze preference mezi kvalitou a spravedinosti, potom 78 %
obyvatel preferovalo zlepSovani kvality nad zlepSovanim spravedinosti. Pofadi dulezitosti
cild zdravotnictvi se mezi riznymi skupinami osob nijak zasadné neliSilo.

Dulezitost jednotlivych cilt zdravotnictvi

Rozdéleni dulezitosti cilt podle pofadiv % Pofadi

Cil zdravotnictvi nejvice  druhy tiet tvrty  nejméng  dulezi-
dalezity v pofadi v pofadi v pofadi dalezity  tosti

Kvalita zdravi 58,9 14,7 9,0 11,7 5,8 1
SpravedInost ve zdravi 11,1 28,1 25,9 23,3 11,6 3
Kvalita vstFicnosti 21,3 30,0 27,2 15,7 5,8 2
SpravedlInost ve vstficnosti 5,2 16,7 25,8 34,0 18,4 4
Spravedlivé financovani 3,5 10,5 12,1 15,3 58,6 5

Relativni dulezitost jednotlivych cilt zdravotnictvi

Spravedlivé

financovani ) )
12% Kvalita zdravi

0,
SpravedInost ve 28%

vstficnosti
17%
Spravedlnost ve
Kvalita zdravi
vstficnosti 20%
230k
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4. ZIVOTNIi STYL A PROSTREDI

e Dbaji o své zdravi vice Zzeny nebo muzi?
e Jsme opravdu narodem lenoSicich bumbrlick(?
e Jaké jsou nejCastéjSi prohfesky proti spravné zivotospravé?

Cilem zdravotnickych systému je predevsim zlepSovani zdravi populace. To zahrnuje
nejen léCbu, ale i prevenci, tedy aktivni pfedchazeni negativnim disledkim nemoci nebo
zhorSenému zdravotnimu stavu. K provadéni prevence je tfeba mit pfehled o zdravotnich
rizicich, jak jsou tato rizika v populaci rozSifena a jaka opatfeni Ize realizovat k jejich
eliminaci. Na zdravi ¢lovéka ma pozitivni ¢i negativni vliv mnoho nejriznéjSich faktoru
socialnich, kulturnich, ekonomickych, environmentalnich, behavioralnich, biologickych
i jinych, jejichz ucinky se mohou vzajemné eliminovat nebo naopak posilovat. Rizikové
faktory zdravi jsou takové atributy, charakteristiky nebo vlivy, které zvySuji pravdé-
podobnost vzniku onemocnéni. Monitorovani jejich vyskytu v soucasnosti je vhodné
k ziskani predstavy o budoucim zdravi populace. Efekt pfijatych opatfeni na zdravi se
projevi se zpozdénim, a je proto mozné ho hodnotit az s asovym odstupem.

Ve Svétovém Setfeni o zdravi bylo zjiStovani zaméfeno na rizikové faktory Zivotniho
stylu a Zivotniho prostfedi. DopInéno bylo zjiStovanim dalSich rizikovych faktord, napfiklad
sexualniho chovani nebo stresu. PFfi vybéru rizikovych faktord bylo sledovano naplnéni
kritéria vysokého dopadu faktoru na nemocnost a umrtnost u nepfenosnych onemocnéni,
jeho rozSifeni muze byt ovliviiovano uc€innou primarni prevenci a maze byt spolehlivé
zjistovan a pfindSet co mozna nejplatnéjsi vysledky. Do Setfeni byly zahrnuty otazky na
rozSifeni tfech skupin rizikovych faktor zdravi: stravovaci a pohybové navyky (nadvaha,
nedostate¢ny pfisun ovoce a zeleniny, nedostatek pohybu), uzivani Skodlivych
navykovych latek (pravidelné koufeni tabakovych vyrobkd, nadmérné piti alkoholu)
a rizikové faktory ZzZivotniho prostfedi (Spatnd dostupnost pitné vody a hygienického
zafizeni, znec€isténi vzduchu spalovanim pevnych paliv v domacnosti).

4.1 Stravovaci a pohyboveé navyky

Ekonomické a socialni zmény ve spole¢nosti s sebou pfindseji i zménu Zivotniho stylu.
VyS$Si konzumace energeticky bohaté stravy v protikladu ke sniZujici se télesné aktivité se
podileji na Sifeni nadvahy a obezity v populaci, coZz ma vyznamné negativni dopady na
zdravotni stav.

Télesna hmotnost

Nadvaha nebo obezita, zplsobend ukladanim nadmérného mnozstvi tuku v téle, je
nejen unas, bezpochyby jednim z nejrozSifenéjSich a bohuzel nadale rostoucim
zdravotnim rizikem. Vede k metabolickym porucham projevujicich se zvySenym krevnim
tlakem a hladinou tukd v krvi, které pak spole¢né pusobi jako vyznamné rizikové faktory,
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zejména pfi vzniku chorob srdce a cukrovky druhého typu, ale i dalSich zavaznych
onemocnéni.

Metodicky rameéek: Méreni télesné hmotnosti

Vyskyt nadvéhy a obezity byva nejcastéji ur€ovan pomoci indexu télesné hmotnosti (Body
Mass Index), ktery je silné korelovan s mnoZstvim télesného tuku. Tento index se spocte
jako podil hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny vysky v metrech. Do rizikové skupiny
.-nadvaha“ spadaji osoby s hodnotou BMI vétSi nebo rovno 25 a do skupiny ,obezita“ osoby
s hodnotou tohoto indexu vétSi nebo rovno 30 kg/mz2.

Podle vysledkd byla prdmérna vySka muzd 177,5 cm a Zen 165,3 cm, primérna
hmotnost muzi 84,3 kg a Zen 69,2 kg. Index télesné hmotnosti dosahoval v praméru
hodnoty 26,8 kg/m? u muzu a 25,4 kg/m? u Zen. Hodnoty u muzd byly ve vSech ukazatelich
statisticky vyznamné vy3Si neZ u Zen. U obou pohlavi bylo patrné zvySovani BMI spolu
s vékem, které se zastavilo okolo 60 let véku.

Nadvahu u nas maji asi dvé tfetiny muzu a polovina Zen. Obezita byla zjiSténa u zhruba
jedné pétiny muzl i Zen. Podil osob s nadvahou i obezitou se s vékem zvySoval az k véku
okolo 60 let a v nejvysSich vékovych skupinach opét klesal. Poloviéni podil obéznich osob
byl zjistén ve velkych méstech (nad 50 000 obyvatel). Méné osob s nadvahou bylo opét ve
velkych méstech (zejména u Zen). Podil obéznich Zzen nebo Zen s nadvahou klesal
s rostoucim vzdélanim. U muzl nebyla tato zavislost jasné patrna.

Index télesné hmotnosti (BMI) u dospélé populace

Muzi 35,5 43,6 W
Zeny 51,0 30,7 m
T

% 9 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

O BMI do 25 (podvaha a normalni vaha)
O BMI = 25-30 (nadvaha bez obéznich)
O BMI = 30 a vice (obezita)
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VyZziva

Ackoliv se doporu¢eni ohledné spravné vyzivy stale méni, jsou znamy potraviny se
spiSe negativnimi a na druhé strané potraviny se spiSe pozitivnimi Uc¢inky na zdravi. Do
tohoto Setfeni byly vybrany otazky na zjiStovani konzumace ovoce a zeleniny. Jejich
dostateCnym prisunem lze predchazet kardiovaskularnim onemocnénim a nékterym
druhdm rakoviny, zejména traviciho Ustroji. Jsou zdrojem vitaminQ, minerald, vlakniny
a dalSich dulezitych latek.

Metodicky rameéek: Méreni vyZivovych zvyklosti

V dotazniku se dvéma otazkami zjiStovalo, kolik porci ovoce, resp. zeleniny respondent
sni v jednom typickém dni. Jedné porci odpovida napfiklad 1 stfedné velky banan, pal
sklenky pfirodniho ovocného dzusu nebo pul misky okurkového salatu. Vylou¢eny mély byt
brambory. Za dostate€nou denni davku bylo povazovano pét porci ovoce nebo zeleniny
a vice.

Z vysledku vyplyva, Zze devét muzd a osm Zen z deseti konzumovalo nedostate¢né
mnozstvi ovoce a zeleniny. Nejvice osob s dostate¢nou konzumaci ovoce a zeleniny bylo
mezi respondenty do 30 let. Rozdily mezi muzi a Zenami byly patrné zejména ve vékove
skupiné 30-59 let. Asi 2 % respondentt uvedla, Ze obvykle nekonzumuji Zadné ovoce ani
zeleninu. Nejcastéji respondenti uvadéli pfisun jedné porce ovoce a jedné porce zeleniny
denné. Na kazdého dospélého v pruméru pfipadaly 3,1 porce ovoce a zeleniny na den
(1,8 porci ovoce a 1,3 porce zeleniny). Mezi raznymi socio-ekonomickymi skupinami se
nepodafilo prokazat rozdily v nedostate¢né konzumaci ovoce a zeleniny. Vysledky pouze
naznacuji, Zze nejlépe se stravujici by mohly byt nejvice vzdélané Zeny z velkych mést.
Osoby se zakladnim vzdélanim konzumovaly v priméru méné porci ovoce.

Vyzivové zvyklosti dospélé populace
(pocet porciovoce a zeleniny konzumovanych v jednom dni)

Muzi | 10,6 28,3 )

O5aviceporci O3-4porce O1-2porce M Neji ovoce ani zeleninu

Zeny 18,9 35,7 } !!5 F

% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Fyzicka aktivita

Pravidelna fyzickd aktivita sniZzuje riziko kardiovaskularnich onemocnéni, cukrovky
druhého typu a nékterych druhd rakoviny. Aktivnim pohybem je regulovana télesna
hmotnost, zlepSuje se funkénost pohybového aparatu a télesna koordinace, coz
napomaha predchazet nemocem pohybového Ustroji a Urazim. Celkové pfispiva k lepsi
télesné i duSevni kondici. V souc€asnosti je doporu¢ovano vénovat se alespofi 30 minut
denné po vétSinu dni v tydnu stfedné namahavym fyzickym aktivitam.

Metodicky ramecéek: Méreni fyzické aktivity

Dotaznikem se zjiStovala veSkera fyzicka aktivita provadéna v praci, doma, pfi pfesunu
Z mista na misto i ve volném ¢ase. Aktivity byly rozdéleny podle stupné vynaloZzené namahy
na: velmi namahavé (zahrnuji napf. béh nebo vykopové prace), stfedné naméhavé (zahrnuji
napf. plavani nebo uklizeni) a chdzi. Kazda aktivita musela trvat alespori 10 minut vcelku.
Respondenti odpovidali, kolik ¢asu stravili kazdou ze tfi aktivit asu primérné v jednom dni
béhem posledniho tydne. Vypoctena byla celkova doba stravena fyzickymi aktivitami jako
soucet doby strdvené chozenim, ostatnimi stfedné namahavymi aktivitami a dvojnasobkem
doby vénované velmi naméhavym aktivitdm. Jako dostatecna z hlediska pfinosu pro zdravi
byla stanovena tydenni hranice 150 minut.

Velmi namahavym aktivitam se vénovalo v poslednim tydnu 45 % muzl( a 25 % zZen.
Podil muzli provadéjicich velmi namahavé aktivity zacal velmi vyrazné klesat od 50 let
véku, u Zen klesal s vékem postupné. Asi 71 % muzu i Zen, vykonavalo stfedné namahavé
aktivity. Podil respondentl vénujicich se stfedné namahavym aktivithm se vyrazné
snizoval od 60 let véku. Asi 94 % muzl i Zen uvedlo, Ze v poslednim tydnu chodili alespon
10 minut vcelku. 20 % respondentd se vénovalo béhem posledniho tydne pouze chuzi.
Zadnym fyzickym aktivitam se nevénovalo 5 % pfevazné star3ich respondentd.

Dospéla populace vénujici se fyzickym aktivitam

Velmi namahavé 0 i ™= Muil
aktivity 25,3 1 l O Zeny
Stfedn® naméahave m |
aktivity 71,5 |
Chulze ’
92,3
T T T T T T T T T

% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Kritérium dostate€ného mnozZstvi fyzické aktivity splfiovalo 90 % respondentd. Tento
vysledek je v rozporu s vysokou prevalenci nadvahy. Ukazuje to na problém metodiky
zjistovani a nebo vyhodnocovani udaji. NejproblematictéjSimi oblastmi se zdaji byt
uvazovani doby stravené chudzi a nerozliSeni mezi aktivitou v rAmci pracovnich povinnosti
a aktivitou ve volném Case. Podle takto zvoleného kritéria se podil osob s dostate¢nou

aktivitou vyrazné snizoval s vékem a rozdily mezi muzi a Zenami nebyly vyznamné.

Pokud se zaméfime pouze na stfedné a velmi namahaveé aktivity bez zapocteni chlze,
pfi zachovani dostate¢né pohybové aktivity na hranici 150 minut tydné, pak Ize nizkou
aktivitu pozorovat u celé tfetiny respondentl. Vyrazny narust nizké aktivity byl od 60 let
véku. Pokud uvaZujeme pouze osoby ekonomicky aktivni, potom vice fyzické aktivity
uvadéli zaméstnani muzi oproti nezaméstnanym, naopak mezi manualné a nemanualné
pracujicimi nebyly rozdily vyznamné (coZ by mohlo ukazovat na alespori ¢aste¢nou
kompenzaci sedavého zameéstnani pohybovymi aktivitami ve volném c&ase). S vySSim
vzdélanim klesal podil osob s nizkou aktivitou, vyznamné byly rozdily mezi nejvice
a nejméné vzdélanymi.

PFi posuzovani celkové doby stravené pohybovymi aktivitami Ize Fici, Ze muzi travili
pohybovymi aktivitami v praméru vice €asu nez Zzeny (coZ bylo zptsobeno rozdily pouze
u velmi namahavych aktivit). Lidé ve méstech vénovali méné Casu pohybovym aktivitam
nez lidé na venkové. Manualni pracovnici travili oproti nemanudélnim pracovnikim
v priméru dvakrat vice €asu velmi i stfedné namahavymi aktivitami. Osoby ve véku
30-44 let a osoby s vyu€enim stravily namahavymi aktivitami v praiméru vice ¢asu.

Vyskyt zdravotnich rizik: stravovaci a pohybové navyky

Faktor Télesnd hmotnost VyZiva Fyzické aktivita
Prevalence Primérna
. . . |Prevalence
nedosta- Prumérna doba
iy . nedosta- . .
Prevalence Prevalence| teéného spotieba . stravena
Ukazatel X . o te€né .
nadvahy obezity pFisunu ovoce a fvzické namaha-
ovoce a zeleniny y . vymi
. aktivity g .
zeleniny aktivitami
% % % porci/den % hod / den
Celkem 56,0 19,5 84,8 3,1 9,7 2,1
MuZi 64,5 20,9 89,4 2,8 8,9 2,4
Zeny 49,0 18,3 81,1 3,3 10,3 1,8
Vékova skupina
18 - 29 24,4 2,8 78,7 3,3 2,8 2,1
30-44 48,8 13,5 86,6 3,0 3,2 2,8
45 - 59 70,9 30,9 83,3 3,1 8,6 2,2
60 a vice let 70,7 26,2 88,5 3,0 21,0 1,2
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4.2 Uzivani Skodlivych navykovych latek

Koureni tabaku

Koufeni tabaku je hlavni pfi€inou vyskytu a amrti na rakovinu plic a vyznamné zvysuje
riziko dalSich nadorovych onemocnéni, kardiovaskularnich a respiraCnich onemocnéni.
Koufeni neohroZuje pouze samotné kuféky, ale i dalSi osoby. Znamy jsou negativni
dopady pasivniho koufeni a nebo koufeni béhem téhotenstvi, které plsobi nepfiznivé na
vyvoj plodu. PFi hodnoceni Urovné zdravotniho rizika vyplyvajiciho z koufeni je tfeba
uvazovat ifaktory jako vék na pocatku koufeni, délka a intenzita koufeni, stupen
inhalovani a charakteristiky tabakovych vyrobka.

Metodicky ramecek: Méreni pravidelného koureni tabaku

Otazky v dotazniku zjiStovaly, zda respondent koufi denné, pfilezitostné nebo nekoufi
vubec. Pokud koufil denné, pak mél uvést, kolik let koufi denné a kolik a jakych tabakovych
produktl vykoufi v priméru za den. Za ohrozené rizikem koufeni tabaku byli oznaceni
soucasni denni (pravidelni) kufraci.

Podle vysledku koufil denné kazdy C&tvrty dospély (asi pétina vSech dospélych Zen
a tfetina dospélych muzd). Mezi muzi bylo 14 % a mezi Zzenami 5 % silnych kufaku (tj.
téch, ktefi koufi alespon 20 cigaret denné). PFilezitostné koufilo asi 8 % muzli a 4 % Zen,
zejména v mladsim véku. Podil dennich kufakd s vékem u muzd i Zen rostl, zastavil se
u véku 40-49 let (v této vékové skupiné koufila asi tfetina Zen a polovina muzu) a s vySSim
vékem opét klesal. Porovname-li jednotlivé vékové skupiny, je patrné, Ze s nartistem véku

byl podil dennich kufékd oproti kufatkam stale vy3Si (do 30 let véku nebyl rozdil mezi
podilem dennich kufakl a kufacek statisticky vyznamny).

Kourenitabaku u dospélé populace

Muzi 61,5 8,2 30,3
. O Nekurak O Nepravidelny kurak O Pravidelny kufak
Zeny 77,0 4,1 !55
% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Do rozdilt v prevalenci pravidelného koureni podle velikosti bydliSté nebo vzdélani
vyznamné zasahoval veék, tedy spiSe generacéni faktor. Ve skupiné 60letych a starSich Zen
koufily vice Zeny vzdélané a z velkych mést. U mladSich Zen bylo nejvice kufacek
se zakladnim vzdélanim. Pravidelnych kufakd ubyvalo s vy38im vzdélanim, kromé& muzd
nad 60 let. Prevalence pravidelného koureni klesala s rostouci velikosti bydlisté (statisticky
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vyznamné nizSi podil byl pouze u muzd v nejvétSich méstech). Rozdily mezi muzi
a Zzenami byly zpusobeny predevSim vyrazné vySSim kufactvim muzu bez maturity.
Pravidelnymi kufaky byli ¢astéji manualné pracujici a nezaméstnani, tedy spiSe méné
vzdélani. Na pravidelného kuféka pfipadalo v praméru 15 vykoufenych cigaret za den.
Muzi vykoufili v priméru vice cigaret nez zeny, zavislost na véku nebyla zjiSténa.

PrevaZzujicim tabakovym produktem byly podle o€ekavani pramyslové vyrobené cigarety.

SpotFeba alkoholu

Nadmérné piti alkoholu m& neblahé zdravotni a socialni dusledky, které vyplyvaji ze
zmeén biochemickych procesu v organismu, zejména vznikem otrav a zavislosti. ZvySuje
riziko vyskytu onemocnéni srdce a cirhOzy jater, je €astou pfi¢inou Urazu ¢i nasilnych ¢ind
a podili se na vzniku nékterych druhd rakoviny. Na druhou stranu muze mirné piti alkoholu
pusobit na zdravi Clovéka pozitivngé, uvadi se zejména snizovani rizika nékterych
kardiovaskularnich onemocnéni.

Metodicky rameéek: Méreni nadmérné spotieby alkoholu

Od respondenta se zjistovalo, zda nékdy pil napoj obsahujici alkohol. Pokud odpovédél
kladné, byl dotazovan na spotfebu alkoholu v uplynulém tydnu. Respondent mél s pomoci
pfilohy odpovédét, kolik standardnich sklenic nékterého z alkoholickych napoja vypil
v kazdém z poslednich sedmi dnu. Za standardni sklenici byl u nas povazovan alkoholicky
napoj obsahujici mnoZstvi 9 g etanolu, coz pfiblizné odpovida jednomu malému pivu, 1 dcl
vina, 3 cl destilatu a 0,5 dcl aperitivu nebo fortifikovaného vina. Dle metodiky WHO mohl byt
respondent podle €etnosti a mnozstvi konzumovaného alkoholu zafazen do jedné ze dvou
rizikovych kategorii nadmérné spotieby alkoholu: nepravidelny nadmérny konzument, pokud
vypil vjednom nebo dvou dnech alespon 5 standardnich sklenic a pravidelny nadmérny
konzument, pokud vypil alespon ve tfech dnech minimalné 5 standardnich sklenic alkoholu.

Jiné c&lenéni nadmérné spotfeby Ize provést podle primérné denni spotfeby d&istého
alkoholu. Mezi nadmérné konzumenty Ize zafadit muZe s primérnou denni spotfebou 30 g
Cistého alkoholu a vySSi a Zeny s pramérnou denni spotfebou 20 g Cistého alkoholu a vySsi.

PFfi hodnoceni vysledk( je tfeba vzit v Uvahu skute¢nost, Ze rozSifeni nadmérné
spotfeby alkoholu zjisténé v populaénich Setfenich byva zpravidla vyrazné
podhodnoceno.

Mezi muZzi se vyskytovalo 5% a mezi Zenami 21 % celoZivotnich abstinentl (tj. téch,
ktefi ve svém zivoté dosud nepili alkohol). V poslednim tydnu konzumovalo alkohol 81 %
muzl a 61 % Zen z téch, ktefi se nepovazuji za abstinenty. Pfiméfen& spotfeba alkoholu
byla zjisténa asi u tfech Ctvrtin muzd i Zen. Do skupiny nepravidelnych nadmérnych
konzumentl bylo zafazeno 18 % muzd a 4% Zen a pravidelnych nadmérnych
konzumentl 7 % muzd a méné neZ jedno procento Zen. Podle pramérné denni spotieby
alkoholu by mezi nadmérné konzumenty patfilo 11 % muzd a 2 % Zen. Vyznamné se podil
nadmeérnych konzumentt u muz i Zen zacinal snizovat od 50 let véku.
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Piti alkoholu u dospélé populace

Muzi |4,8 18,3 ,

Zeny 20,7 306 “

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

%

O CeloZivotni abstinent
O Bez alkoholu v poslednim tydnu
O Konzumace alkoholu v poslednim tydnu

Podle velikosti bydlisté ¢&i vzdélani nebyly pozorovany zadné vyraznéjSi rozdily
v prevalenci nadmérné spotieby alkoholu. Pouze Zeny alespon s maturitou, byly ¢astéji
mezi nadmérnymi konzumentkami a konzumovaly v praméru vice alkoholu nez Zeny bez
maturity.

Vyskyt zdravotnich rizik: Skodlivé navykové latky

Faktor Koufeni tabaku Spotieba alkoholu
Pramérna
Prevalence . Prevalence
. . spotfeba .. .
pravidelného . s nadmeérné Podil
Ukazatel s tabakovych . ) o
KuFactvi . o spotreby abstinenta
. vyrobka na
tabaku . s alkoholu
jednoho kuraka
% kust / den % %
Celkem 24,0 14,7 13,2 13,6
MuZi 30,3 16,2 24.8 4,8
Zeny 18,9 12,6 3,9 20,7
Vékova skupina
18- 29 21,9 15,6 24,2 12,4
30-44 31,6 14,7 17,4 6,5
45 - 59 30,0 14,7 10,3 10,7
60 a vice let 13,3 13,5 4,8 23,3
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4.3 Zivotni prostiedi

Na zdravi lidi pUsobi i prostfedi, ve kterém Ziji, at se jedna o domov, pracovisté nebo
venkovni prostifedni. Do Setfeni byla zafazena tato environmentélni rizika: Spatna
dostupnost pitné vody, Spatny pfistup k hygienickym zafizenim a znecisténi vzduchu
spalovanim pevnych paliv v domacnosti.

Metodicky rameéek: Méreni rizik zivotniho prostredi
Pristup k pitné vodé byl hodnocen na zakladé druhu technologie pro ziskdvani vody

(chranény zdroj vody), vzdalenosti od zdroje vody (do 1 km od bydlist€) a mnozZstvi vody na
jednu osobu v domacnosti (alespor 20 litrl na osobu a den).

Uroven hygienickych zafizeni byla hodnocena na zakladé druhu kanalizaéni technologie
(hygienické oddéleni lidskych vykal od styku s lidmi, zvifaty a hmyzem), stupném soukromi
pfi pouzivani zachodu a jeho dostupnosti v rdmci jedné nebo vice doméacnosti.

Kvalita tepelnych zdroju byla hodnocena podle druhu paliva (elektfina, plyn nebo topné
oleje) a zafizeni urCeného k varfeni &i vytapéni (uzavieny domaci zdroj nebo centralni
vytapéni).

Dusledkem uzivani zavadné vody nebo Spatného pfistupu k pitné vodé a hygienickym
zafizenim je zvySeny vyskyt nékterych onemocnéni, pfedevsim prajmovych infekci. Podle
vysledk(l méla naprosta vétSina obyvatel Ceské republiky dobry pfistup k pitné vodé
i hygienickym zafizenim. Podil osob zasobenych pithou vodou z vefejnych zdroju ve
vlastnim domé predstavoval podle vysledku 93,9 % a podil osob pfipojenych na vefejnou
kanalizaci 83,7 %.

Kvalitu doméciho Zivotniho prostfedi vyznamné ur€uje i zplsob vafeni a vytapéni.
Pouzivani pevnych paliv a tim produkovani Skodlivych plyna, zvySuje riziko akutnich
respiracnich i chronickych respiraénich onemocnéni a rakoviny dychaciho Ustroji. Podle
vysledku Zilo 3,5 % osob v domacnostech pouZzivajicich pevnych paliv k vafeni a 18,7 %
osob v doméacnostech pouZivajicich pevnych paliv k vytdpéni (vétSinou Slo o zdravotné
nezavadny zpuasob spalovani). Vyuzivani pevnych paliv klesalo v zavislosti na rostouci
velikosti obce bydlisté respondentu.

4.4 Souhrnné hodnoceni zivotniho stylu a prostredi

NejrozSifenéjSim rizikovy faktorem byla nedostate¢na konzumace ovoce a zeleniny
(85 %), nasledovana nadvahou (55 %), pravidelnym kufactvim (24 %), nadmérnou
konzumaci alkoholu (13 %), nedostatkem fyzické aktivity (10 %) a nejméné byla naSe
populace ohroZena sledovanymi environmentélnimi riziky. Nej¢astéjSi byl spole€ny vyskyt
nadvahy spolu s nedostate¢nou konzumaci ovoce a zeleniny (u 29 % vSech respondent).
Statisticky vyznamnou souvislost bylo mozné prokazat mezi pravidelnym kufactvim
a nadmérnou konzumaci alkoholu a u muzd mezi nadvdhou a nedostate¢nou konzumaci
ovoce a zeleniny.
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Posuzujeme-li pocet rizikovych faktord (s vylou€enim zanedbatelného pfinosu téch
environmentalnich), pak muzi byli vice ohrozeni nez Zeny. Tykalo se to vSech rizikovych
faktori, kromé fyzické aktivity, kde byly vysledky shodné. Nej¢astéji se vyskytovaly dva
rizikové faktory, a to u vice nez 40 % muzu i Zen. Podle poctu rizikovych faktord byli
respondenti rozdéleni do dvou skupin: s nizSim rizikem ohrozeni zdravi pfi vyskytu 0-2
faktord a s vySSim rizikem pfi vyskytu 3-5 faktord. U 6 % respondentl se nevyskytoval
zadny z rizikovych faktord. Do skupiny s vysSim rizikem patfilo 32 % muzli a 14 % zen.
Poté vyrazné rostl az do véku 40-49 let, kdy bylo riziko nejvétsi (patfila sem polovina muz
a pétina Zen). Pak podil osob s vySsSim rizikem opét klesal (u muzi vyraznéji), ale uz se
nevrétil na hodnotu patrnou u nejmladSich respondentu. S vys§im vzdélanim klesal podil
osob s vysSim rizikem a vyrazné lépe na tom byli vysokoSkolaci. Podle velikosti obce
nebyly zaznamenany zadné vyznamné rozdily.

RozSifeni zdravotnich rizik u dospélé populace

Nevhodna
vyZiva

Nadvaha I
Pravidelné —

koureni tabaku

Nadmérné [T

piti alkoholu J @ Muzi
1 O Zen
Nedostatek ! ‘ y
pohybu * l

% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

* Tenka cara reprezentuje upraveny odhad prevalence nedostateéného pohybu (tj. bez zahrnuti chiize)

Z vysledkd je patrné, Ze vyznamné je populace Ceské republiky ohroZzena zejména
nedostate¢nym pfisunem ovoce a zeleniny a nadvahou. Co se tyka vyZivy, tak podle fady
vyzkuma se stravovaci navyky ¢eské populace za posledni roky zlepSily, ale jak je patrné
z vysledkd, existuje jeSté znana rezerva. ZjiSténé vysledky o nadvéaze dokladaji
nepfiznivou skute¢nost o vaznych zdravotnich rizicich. Pfitom je tfeba vzit v Gvahu fakt, ze
vysledky jsou spiSe dolni mezi realného vyskytu, nebot lidé maji tendenci podhodnocovat
svou hmotnost a nadhodnocovat svou vysSku.
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Oproti jinym Setfenim by se pouh& desetina nasi dospélé populace s nedostateCnou
aktivitou mohla zdat ponékud nizkd. Davodem muze byt zapoditavani vesSkerych
pohybovych aktivit béhem dne, nastaveni nizké drovné pro dostateénou fyzickou aktivitu
nebo nadhodnocovani celkové doby ze strany respondentl. V ramci nadhodnocovani
muze hrat vyznamnou roli zahrnovani chize do celkové doby aktivity, ktera predstavovala
polovinu doby stravené vSemi pohybovymi aktivitami a témér vSichni respondenti ji uvedli
mezi svymi fyzickymi aktivitami. Vyznamnou roli také mohlo hrat nerespektovani
poZzadované minimalni doby trvani aktivity. Na podhodnoceni nedostate¢ného pohybu
ukazuji vysledky o nadvaze, ktera by méla s pohybem souviset, coz se vSak nepodafrilo
jednoznacné prokazat.

Vysledky o uzivani Skodlivych navykovych latek, zejména koufeni, odpovidaji
vysledkdm obdobnych vyzkumua. PFi  posuzovani celkového rizika vyplyvajiciho
z nadmérné spotieby alkoholu je tfeba brat v Gvahu i fakt, Ze dotaznikem se sleduje velmi
omezené obdobi a spotfeba alkoholu vykazuje znacné vykyvy. Odpovédi respondentu
jsou ovlivnény ispoleCenskym prostfedim, které urCuje miru negativniho vnimani
konzumace alkoholu a alkoholismu. Obecné lze fici, Ze respondenti maji tendenci svou
spotfebu alkoholu podhodnocovat, coz je mozné potvrdit pfi porovnani celkové spotieby
alkoholu v Ceské republice s pfepodtenymi tdaji z tohoto 3etient.

Jedinym jednoznacné pozitivnim, ale zaroven o¢ekavanym vysledkem je potvrzeni faktu
o dobrém pfistupu Ceské populace k pitné vodé a hygienickym zafizenim a pouzivani
nezavadnych paliv pfi vareni a vytapéni. Je to zpusobeno zejména vybérem tradi¢nich
environmentalnich rizik, které se dafi v ekonomicky vyspélejSich spole¢nostech eliminovat.
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5. ZDRAVI OBYVATEL

e Jak jsme spokojeni se svym zdravim?
e Jsou Zeny zdravéjSi nez muzi nebo pouze ziji déle?
¢ Hodnotime vSichni své zdravi podle stejnych méfitek?

ZlepSovani Urovné a snizovani nerovnosti ve zdravi je zakladnim cilem zdravotnickych
systému. Zdravi kazdého ¢lovéka spoluvytvafi kvalitu jeho Zivota, zaroven vSak mé vysoky
pfinos i pro socialni prostredi, ve kterém se pohybuje. Zdravy ¢lovék muze Iépe napliovat
své zivotni a socialni funkce. Uroven a rozdily ve zdravi jsou uréovany individualnimi
faktory, socialnim a Zivotnim prostfedim, ekonomickymi i dalSimi podminkami k Zivotu.
Znalost zdravotniho stavu obyvatelstva je dulezita nejen pro potfeby zdravotni politiky, ale

i pro posouzeni celkové vyspélosti kazdé zeme.

Monitorovani zdravotniho stavu obyvatel patfi k bézné naplni ¢innosti zdravotnickych
informacénich systému. Pro ruzné potfeby je pojem zdravi pouzivan v rizném rozsahu, ale
vétSinou se v téchto systémech sleduje pouze jako vyskyt rlznych onemocnéni a jejich
lé€bu. Pro posouzeni celkové Urovné zdravi je vhodné vyuzit SirSi definice zdravi,
napriklad té pfijaté a pouzivané WHO, podle které je za zdravi povazovan stav Uplné
fyzickeé, duSevni a socialni pohody. Kombinaci Udaju o umrtnosti a o zdravotnim stavu ze
Siroké oblasti zdravi lze konstruovat souhrnné ukazatele zdravi populace, jakymi jsou
napfiklad ukazatel stfedni délky zdravého Zivota nebo roky ztraceného zdravi. Ke
komplexnimu hodnoceni zdravotnich problém( a zlepSovani procesu fFizeni zdravi
populace a zdravotni péce Ize vyuZzit metodologie Burden of Disease (bfemeno nemaoci).
Tento védecky pfistup je mozné uplatnit v planovani zdravotni politiky, nebot poskytuje
nastroje pro zjistovani vyskytu arozSifeni nejriznéjSich zdravotnich problému
a posuzovani jejich relativni velikosti, hodnoceni nerovnosti ve zdravi, analyzu zdravotné-
rizikovych faktor(, hodnoceni nakladové efektivity zdravotnich programu a projekci
zdravotniho stavu.

5.1 Vnimani vlastniho zdravi

Ukazatele vnimani vlastniho zdravi (subjektivné hodnoceného zdravi) odrazeji nejen
skute&nou Uroven zdravi, ale souviseji i se SirSim socialnim zazemim a momentalni Zivotni
situaci kazdého c¢lovéka. Tyto ukazatele jsou pro svou jednoduchost zjiStovani ve
vybérovych Setfenich znacné vyuzivany.

Respondentum byly poloZzeny dvé otazky na celkové zdravi. Prvni otazka: ,Jak byste
obecné hodnotil/a dnes své zdravi?* byla hodnocena na pétibodové Skale odpoveédi: velmi
dobré, dobré, uspokojivé, Spatné, velmi Spatné. Druh& otazka ,Jaké zdravotni obtize jste
mél/a v zaméstnani nebo p/i domacich pracich v uplynulych 30 dnech?* byla posuzovana
pomoci Skaly odpovédi: Zadné, mirné, stiedni, vadzné, extrémni nebo vibec nemohl/a
délat.
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Vnimani vlastniho zdravi podle pohlavi (v %)

Celkové vnimané zdravi Velml Dobré Uspokojivé  Spatné VVeImll
dobré Spatné
MuZzi 19,2 38,2 32,0 9,4 1,2
Zeny 15,6 37,2 34,6 9,9 2,7
Obtize v zamestnaninebo | 5,4 Mirné Stfedni  Vazné  Extrémni
pfi domacich pracech
MuZzi 45,1 26,3 19,3 6,5 2,9
Zeny 36,6 29,8 22,4 9,1 2,1
Spokojenost s vlastnim Velmi . Ani spokoj. Nespo- Velmi ne-
. . Spokojen . . .
zdravim spokojen ani nespok. kojen spokojen
Muzi 7,0 39,7 30,9 13,3 9,2
Zeny 14,0 39,0 27,5 10,8 8,8

Celkové zdravi hodnotili muzi i Zeny stejné. MuZi na tom byli mirné lépe nez Zeny
s vykonavanim svych pracovnich aktivit. S vékem se celkové vnimané zdravi zhorSovalo,
rozdily se za¢aly vyznamné projevovat od stfedniho véku. Vzdélangjsi osoby hodnotily své
zdravi lépe, vyrazné hufe na tom byly osoby se zakladnim vzdélanim. Nezaméstnani
hodnotili své zdravi hdfe oproti zaméstnanym. Podle velikostni skupiny obce nebyly
u celkové vnimaného zdravi patrné zadné rozdily. Lidé s lepSim celkové vnimanym
zdravim uvadeéli ¢astéji ucast ve volbach, lepSi moznost pdsobit na Grady, vyjadiovali vétSi
spokojenost se svobodou slova v nasSi zemi a citili se bezpe€négji. To doklada Sirsi
podminénost a vypovidaci hodnotu ukazatelt vnimani vlastniho zdravi.

Celkové vnimané zdravi

Velmi Spatné

Spatné 204 Velmi dobré
10% 17%

Uspokojivé Dobré
33% 38%

Vedle celkové vnimaného zdravi posuzovali respondenti spokojenost s vlastnim
zdravim. Ta jednoznacné souvisela s tim, jak lidé hodnotili Grover svého zdravi. Tedy ¢im
Iépe hodnotili své zdravi, tim vice s nim také byli spokojeni. Ve vice pfipadech bylo vSak
hodnoceni vlastniho zdravi lepSi nez spokojenost snim. To se netykalo osob se
zakladnim vzdélanim a osob ve vysSSim véku, které hodnotily vlastni zdravi v priméru
stejné jako spokojenost s nim. Vyznamneé vySSi spokojenost projevovaly osoby do 30 let

50



Svétové Setfeni o zdravi v CR

oproti starSim osobam a vysokoSkolaci oproti ostatnim vzdélanostnim skupindm. Mirné

spokojenéjsi byli se svym zdravim muzi oproti Zenam.

Spokojenost s vlastnim zdravim

Velmi
nespokojen/a Velmi spokojen/a
9% 10%
Nespokojen/a
12%
Ani spokojen/a Spo4k(;)oj/en/a
0

ani nespokojen/a
29%
L

5.2 Zdravi ve vybranych oblastech

Zdravi bylo v tomto Setfeni zkoumano s ohledem na télesnou, dusevni i socialni stranku
v osmi oblastech (doménach) odvozenych z mezinarodni klasifikace ICF (International
Classification of Functioning, Disability and Health). Vybranymi oblastmi byly pohyblivost,
osobni pécCe (sebeobsluha), bolest a télesné obtize (nepohodli), poznavani (kognice),
mezilidské vztahy, zrak, spanek a energie (vitalita) a citové rozruseni (afekt).

Zdravi ve vybranych oblastech podle stupné omezeni (v %)

Oblast zdravi Zadné Mirné  Stfedni Véi’né /,
Extremni
Pohyblivost Pohyb po okoli 61,8 14,0 13,8 10,4
Namahavé ¢innosti 41,5 20,1 14,2 24,3
Osobni péce Péce o sebe 82,9 7,1 6,8 3,2
Péce o vzhled 85,3 8,2 4,2 2,3
Bolest a télesné obtize  Bolest 36,6 28,6 22,3 12,5
Télesné obtize 45,0 25,1 18,5 11,4
Poznavani Soustfedéni a pamét 65,1 20,8 10,6 3,6
Uc€eni novych véci 68,6 16,0 9,5 5,9
Mezilidské vztahy Osobni vztahy 81,1 11,6 4,7 2,6
Reseni konfliktd 75,7 15,3 6,8 2,2
Zrak Vidéni na dalku 78,5 11,9 6,9 2,7
Vidéni na blizko 77,0 13,3 6,8 2,9
Spének a energie Spanek 53,4 21,4 16,2 9,0
Energie 43,6 31,0 18,5 6,9
Citové rozruSeni Smutek a skli¢enost 58,5 21,3 115 8,6
Starost a Uzkost 52,1 25,8 14,0 8,1
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Metodicky ramecek: ZjiStovani a vypocet ukazatelt zdravi

Zdravi v kazdé z osmi vybranych oblasti bylo zjiStovdno dvéma otazkami na jednotné
Skale obtizi: zadné, mirné, stfedni, vazné, extrémni nebo vibec nemohl/a délat. Pfi
odpovédich mélo byt uvazovano obdobi poslednich 30 dnu.

Pro zajisténi lepSi srovnatelnosti vysledkd byly do dotazniku pfidany vinéty zdravi a pouZzit
statisticky model CHOPIT, pomoci néhoZ Ize korigovat vliv subjektivnich oCekavani pfi
hodnoceni zdravi (podrobnégji viz Pfiloha 2). Za mozné faktory zpUsobujici rozdilna
ocekavani byly do modelu pfidany pohlavi, vék a vzdélani. Byla provedena analyza vlivu
riznych faktor(l na zdravi bez i se zahrnutim vlivu subjektivnich o¢ekéavani a vysledky obou
postupl porovnany.

Ocisténé hodnoty zdravi byly v kaZzdé oblasti normalizovany na interval 0-100
(nejhorSimu zdravi, definovanému hodnotou 1% kvantilu ociSténych hodnot, byla pfifazena
hodnota 0 a nejlepSimu zdravi, definovanému hodnotou 99% kvantilu, byla pfifazena
hodnota 100). Hodnoty ukazatell se posléze prepocetly tak, aby priméry ocisténych
ukazateld u jednotlivych oblasti zdravi byly ve stejném vzajemném poméru jako praméry
pavodnich ukazatell. Vysledné ukazatele za oblasti zdravi by tedy mély byt ocistény od vlivu
subjektivnich o€ekavani, avSak pouzitelné pouze k relativnimu srovnani zdravi mezi rGznymi
skupinami osob. Nakonec byl vypocten ukazatel celkového zdravi jako prosty aritmeticky
pramér hodnot ukazatell za vSechny oblasti zdravi.

Nerovnost v kazdé oblasti zdravi byla charakterizovana variaénim koeficientem, ktery je

definovan jako pomér smérodatné odchylky k aritmetickému praméru a vyjadien
Vv procentech.

Pohyblivost respondenti posuzovali pomoci otazek na obtize pfi obvyklém pohybu po
okoli a obtize pfi namahavych &innostech (napf. béh dlouhy 3 km nebo delSi jizda na
kole). Na zéakladé hodnoceni téchto dvou otazek nebyly zjiStény vyznamné rozdily
v pohyblivosti mezi muZzi azZenami. Po pfihlédnuti k odliSnému vnimani kategorii
pohyblivosti se zd4, Ze Zeny na tom byly s pohyblivosti mirné hife nez muzi. S rostoucim
vékem se obtize s pohybem projevovaly vyrazné Castéji a s vétSim omezenim. Osoby
bez maturity uvadély castéji obtize s pohybem nez osoby s maturitou a vyrazné hlfe na
tom byly zejména osoby se zakladnim vzdélanim.

Osobni pé€e byla hodnocena obtizemi s péc&i o sebe (napf. myti nebo oblékani se)
a obtizemi s udrzovanim a pe€ovanim o vlastni vzhled (napf. Cesani a Uprava vlasi). Mezi
muzi a Zenami nebyly rozdily v osobni péci vyhodnoceny jako statisticky vyznamné.
S rostoucim vékem se obtiZze s osobni péci zvySovaly, vyrazné se to tykalo osob od 60 let
véku. Rozdily ve vnimani osobni péce zplsobily, ze jako vyznamné se ukazaly byt rozdily
mezi osobami bez maturity a alespor s maturitou.

Bolest a télesné obtize se zjistovaly rozsahem bolesti a t&lesnych obtizi. Zeny trpély
mirné vysSimi bolestmi a télesnymi obtizemi nez muzi. S rostoucim vékem se veétsi bolesti
i télesné obtiZze vyskytovaly Castéji. Osoby bez maturity trpély bolestmi Castéji neZz osoby
alespon s maturitou.
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Poznavani bylo posuzovano podle toho, jaké uvedli respondenti potize se
soustfedénim nebo s pamatovanim a potize s u€enim novych véci (napf. s tim, jak se
dopravit na nové misto, nauéit se novou hru nebo novy postup). Zeny uvadély mirné vyssi
problémy s poznavanim nez muzi, ale ocisténim o subjektivni vnimani tyto rozdily zmizely.
S rostoucim vékem byly poznavaci funkce respondentt Castéji omezeny, s vyraznéjSim
narustem od stfedniho véku. VysSi o¢ekavani vzdélanéjSich osob prohloubilo rozdily mezi
vzdélanostnimi skupinami a omezeni kognitivnich funkci se tak plynule zlepSovalo
s rostoucim vzdélanim (pavodné byly patrné rozdily pouze mezi osobami bez maturity

a osobami s maturitou).

Mezilidské vztahy hodnotili respondenti problémy v osobnich vztazich nebo s G&asti na
spoleCenském zivoté a potizemi pfi FeSeni konfliktd a napjatych situaci s jinymi lidmi.
Nebyly zjiStény rozdily v mezilidskych vztazich mezi muzi a Zenami, ani mezi
vzdélanostnimi skupinami nebo podle velikosti obce. Jednoznaéna nebyla ani souvislost
s vékem. HorSi aroven mezilidskych vztah( byla pouze u nejstarSich osob v porovnani
s témi nejmladSimi.

Zdravive vybranych oblastech podle pohlavi

Pohyblivost

*
|
Osobni péce | O Zeny
|

Bolest a télesné obtize

Poznavani |

Mezilidské vztahy

EEEEEEEEEEEEEEE——
] |
ek “I
[ T |
|
e
|

Spanek a energie

Citové rozruseni

HorSi zdravi LepSi zdravi

v

Zrak byl hodnocen mirou potizi s vidénim a poznanim znameé osoby pfes ulici (na
vzdélenost asi 20 metrd) a mirou potizi s vidénim a poznanim pfedmétu na vzdalenost
délky paze nebo pfi ¢teni. Pokud respondent pouzival bryle nebo kontaktni ¢ocky, mél pfi
svych odpovédich vzit v Gvahu pouziti téchto pomudcek. Podle vysledkd pouzivaly bryle
nebo kontaktni ¢oCky % Zen a polovina muzu. S vékem se pocet uzivatel téchto pomucek
zvySoval, vyznamnéji od stfedniho véku. Cast&ji pouZivaly bryle nebo kontaktni &o&ky
osoby alespon s maturitou a dvakrat ¢astéji oproti ostatnim muzim také muzi ve méstech
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nad 10 000 obyvatel. Zeny plivodn& uvadély vétsi problémy neZ muZi pouze s vidénim na
dalku. Po pfihlédnuti k vlivu subjektivnich oCekavani Ize fici, Ze Zeny mély celkové horsi
zrak neZz muzi. Od stfedniho véku se zrak respondentd zhorSoval. Vyrazné hufe na tom
byly osoby se zakladnim vzdélanim, coZ by mohlo souviset s tim, Ze pouZivaly méné ¢asto
optickych pomucek. HorSi zrak byl také zaznamenan u vysokoskolaka.

Spanek a energie pokryvaly problémy se spanim (jako napf. s usinanim, Castym
probouzenim se béhem noci nebo nechténym ¢&asnéjSim rannim probouzenim)
a problém0 s odpocatosti a svéZesti. Zeny uvadély vyrazné castéji problémy s vitalitou nez
muzi. Od stfedniho véku se problémy se spankem a nedostatkem energie projevovaly
vice. Osoby bez maturity uvadély Castéji problémy se spankem a energii nez osoby
alespon s maturitou.

Citové rozruSeni bylo hodnoceno podle vyskytu potizi zpusobenych smutkem, depresi
nebo sklienosti a potizemi zpdsobenych starostmi nebo Gzkosti. Zeny uvadély vyrazné
vySSi problémy v citové oblasti neZ muzi. Nejlépe na tom byly osoby do 30 let, nejhdre
nejstarSi osoby. Osoby bez maturity uvadély Castéji vyskyt smutku &i starosti nez osoby
alespon s maturitou.

ML v

faktorem determinujicim Uroven celkového zdravi byl vék. S rostoucim vékem se celkové
zdravi postupné a velmi vyrazné zhorSovalo. Zeny by i podle ogisténych vysledkd mély mit
celkové zdravi horSi nez muzi. Osoby bez maturity (a zejména ty se zékladnim vzdélanim)
vykazovaly horSi zdravi nez osoby alespori s maturitou, pfiéemz rozdily byly patrnéjSi
u Zen. Velikost obce neméla na rozdily v celkovém zdravi vliv.

5.3 Souhrnné hodnoceni zdravi

Z osmi oblasti zdravi byly nejlépe hodnoceny osobni péce, mezilidské vztahy a zrak,
naopak nejhdfe dopadly pohyblivost s bolestmi a télesnymi obtizemi. Korelace celkového
zdravi s ukazateli zdravi v jednotlivych oblastech byla vysokd. Nejvice se projevila
u pohyblivosti a osobni péce, ponékud méné u mezilidskych vztaht a citového rozruSeni.
MenSi rozdily (nerovnosti) mezi respondenty byly zjistény u mezilidskych vztahl a zraku,

~ v s

mirné vysSi naopak u pohyblivosti, spanku a bolesti.

S vékem korelovaly nejvice pohyblivost a osobni péce, nejméné pak mezilidské vztahy
a citové rozruseni. Nejvétsi rozdily mezi muzi a Zenami byly nalezeny u spanku a citového
rozrudeni. Vzdélani nejvice uréovalo Uroven poznavacich schopnosti. Zadné rozdily
v ukazatelich zdravi nebyly nalezeny podle velikosti obce. Ukazatele subjektivniho
vnimani vlastniho zdravi souvisely velmi Uzce s ukazatelem celkového zdravi. Nejvétsi byl
jejich vztah k pohyblivosti a bolestem, nejmensi k mezilidskym vztahtm. Vliv subjektivnich
oCekavani se projevil u vSech zahrnutych faktor(, tedy pohlavi, véku i vzdélani, ale
celkové vysledky to vétSinou zasadné neovlivnilo. Uplatnéni vinét Ize proto ocekavat
pfedevSim pfi mezinarodnim srovnéni, kde by se mély projevit obecnéjsi kulturni rozdily
vV uvaZzovani o normach zdravi.
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Ovérfeni platnosti ziskanych vysledkd o zdravi Ize také provést jejich srovnanim
s vysledky hodnoceni zdravotniho stavu respondentd samotnymi tazateli. Podle nich se
u respondentl nejCastéji (tedy pfi opomenuti polozky jinych zdravotnich problému)
vyskytovaly obtize pfi chizi a dale problémy se zrakem. U d&tvrtiny respondentd byl
identifikovan néjaky zdravotni problém. Vyskyt zdravotniho problému nesouvisel
s pohlavim, od stfedniho véku se srostoucim vékem vyrazné zvySoval a byl nizSi
u vysokoSkolaku. Souvislost vyskytu zdravotniho problému identifikovaného tazatel
s ukazateli vlastniho nebo ocisténého celkového zdravi byla velmi vysoka.

Vyskyt zdravotnich problém

Zdravotni problém pozorovany tazatelem u respondenta: %

mél/a problémy se sluchem 6,0
mél/a problémy se zrakem 9,7
pouzival/a invalidni vozik 0,5
pouzival/a hul, berle nebo choditko 6,3
mél/a néjaké obtiZe pfi chazi 11,1
byl/a ochrnuty/a v pazich, rukou nebo nohou 1,0
soustavné kaSlal/a 0,9
trpél dusnosti 2.3
trpél/a duSevni poruchou 1,0
mél/a jiny zdravotni problém 13,0
mél/a amputovanu konéetinu nebo ¢ast koncetiny 0,9
mél/a alespon jeden z vySe uvedenych zdravotnich probléma 25,9
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6. POKRYTIi ZDRAVOTNICKYMI SLUZBAMI

¢ Je potfebnym poskytovana adekvatni Ié¢ba?
e Je u nas dostate¢né rozSifena a vyuzivana prevence?
e Je z nékterych mist omezena dosazitelnost zdravotni péce?

Do zdravotnictvi plyne stéle vice finanénich prostiedki, v Ceské republice pfevazné
z vefejnych zdroju, a tak by mélo byt zdjmem tvarcud zdravotni politiky, ale i kazdého
obcana sledovat efektivnost jeho fungovani. Nejen z ekonomického hlediska je dilezité
védét, zda jsou prostfedky vynakladany hospodarné (cena za poskytnutou péci odpovida
jeji kvalité), jestli jsou dosahované zdravotni vysledky adekvatni vioZzenym prostfedkim
a jestli nedochazi k naduzivani péce. Pfi posuzovani efektivnosti je tfeba vzit v Gvahu
i socialni hledisko, tj. zda se dostava péce vSem potfebnym a jestli neexistuji bariéry
v pfistupu ke zdravotni péci, zejména pro znevyhodnéné nebo ohrozené populaéni
skupiny.

Poskytovani zdravotni péce je jednou ze z&kladnich funkci zdravotnického systému.
Podle Svétové zdravotnické organizace a jejiho obecného pojeti zdravotnického systému,
je tato funkce Uzce provazana i s ostatnimi funkcemi, jimiz jsou sprava zdravotnictvi
(stewardship), financovani zdravotnictvi (financing) a tvorba zdrojd ve zdravotnictvi
(resource generation). Prostfednictvim funkci zdravotnického systému je mozné naplfovat
pozadované cile, kterymi jsou zdravi populace, vstficnost a spravedlivé financovani.
Kritérium pro hodnoceni funkce poskytovani zdravotni péce je zaloZzeno na konceptu
»Pokryti zdravotnickymi sluzbami“ (coverage of health services). Tento koncept se pokousi
propojit pojmy pfistup, vyuzivani a efektivhost zdravotni péfe a posuzovat je jako
spole¢nou charakteristiku zdravotnického systému. Pokryti je chdpano jako schopnost
zdravotnického systému reagovat na zdravotni potfeby obyvatel. Je povazovano za
postupny cil zdravotnického systému s pfimou vazbou na konecny cil zlepSovani zdravi.
Oproti tradiCnimu pfistupu méfeni funkce poskytovani zdravotni péce, ktery se zaméfuje
vétSinou pouze na hodnoceni objemu poskytnuté péce, dava pokryti do vzajemného
vztahu objem poskytnuté péce spolu s objemem zdravotnich potfeb. Takto ho lze chapat
jako skute¢né vykonnostni ukazatel.

Pokryti  zdravotnickymi  sluzbami bylo vymezeno témito faktory: geograficka
dosazitelnost péce, finanéni dostupnost péce (ur€ovana cenou intervence a disponibilnim
pfijmem), vyuzitelnost péce (tedy moznost pouzit zdravotnické technologie)
a akceptovatelnost péde (z osobniho hlediska nebo vlivem kulturni tradice). V Ceské
republice Ize oCekavat relativné dobrou geografickou dosazitelnost péce z duvodu husté
sité zdravotnickych zafizeni a dobrého fungovani zachranné sluzby. Finanéni dostupnost
by neméla byt pfilis ovlivnéna pfijmem obyvatel, nebot vétSina péce je hrazena
z verejného zdravotniho pojisténi a bude se tak tykat jen omezeného okruhu zdravotnich
intervenci. Cena zdravotni intervence hraje urcitou roli pfi rozhodovani o zafazeni této
intervence do péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi (bude se jednat napfiklad
o velmi specializované vykony provadéné v zahraniéi). Obecné by v Ceské republice
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nemeély byt problémy ani s vyuZitelnosti péce, tedy objemem zdroju a technologii
pouzitelnych k poskytovani zdravotni péce. Ze statistik vime o dostate€ném poctu
zdravotnickych zafizeni i pracovniku. Velkého pokroku bylo za posledni obdobi dosazeno
ve vybavenosti nejmodernéjSimi technologiemi. Mnoho ovSem nevime o akceptovatelnosti
péce, tedy zda clovék sam, pokud péci potrfebuje, ji také vyhledava. Pficiny odmitani
zdravotni pée mohou mit kulturni nebo naboZenské pozadi (pfikladem budiz odmitani
transfuze krve), mohou byt ur€ovany pohlavim nebo vékem, druhem zdravotnického
zafizeni, Spatnym zachézenim s pacienty apod. V naSich podminkach pfichazi v Gvahu
posouzeni vlivu pohlavi. Z nékterych zdrojl je totiz patrna vySSi nemocnost Zen, coz tfeba
ukazuje, pfi védomi vySSi muzské umrtnosti, na rozdilnou pfijatelnost vyuzivani zdravotni

péce mezi muzi a Zenami a s tim souvisejici nepodchycenou muzskou nemocnost.

Metodicky ramecéek: Méreni pokryti zdravotnickymi sluzbami

Pokryti zdravotnickou sluzbou bylo definovano jako pravdépodobnost ziskani potfebné
zdravotni intervence v pfipadé vyskytu urcitého zdravotniho problému. Z pohledu celé
populace jde napfiklad o procento proockovanosti populace proti spalnickam. Z pohledu
jednotlivce pak pokryti napfiklad vyjadfuje Sanci, Zze dotyénému bude provedena totalni
endoprotéza, pokud trpi vaznym poSkozenim kycelniho kloubu.

Pfi stanovovani pokryti zdravotnickou sluzbou je zasadnim problémem urceni potieby
zdravotni intervence. U nékterych intervenci, zejména preventivnich, je potfeba
determinovana pohlavim, vékem, pfipadné rizikovymi faktory. Tak napfiklad, kazdé dité do
jednoho roku véku by mélo byt ockovano proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli. U nékterych
intervenci, prevazné léCebnych, je nejspolehlivéjSi metodou zjisténi potfeby Iékarské
vySetfeni. Tento zplsob je vSak pfi provadéni populaéniho Setfeni téZko aplikovatelny. Proto
byl k odhadu individudlni zdravotni potfeby zvolen pravdépodobnostni model, ktery vyuziva
odpovédi respondenta na nékolik symptomatickych otdzek. (Tento model nebyl dosud na

ziskana data aplikovan.)
Okruh zdravotnich intervenci musel byt pro potfeby tohoto Setfeni zdzen jen na nékolik

pfinos pro zdravi; celosvétové rozSifeni zdravotniho problému, ke kterému je intervence
vyuzivana; dosazeni rovnovahy mezi preventivni a |é6ebnou pécéi a mezi infekénimi
a neinfekénimi onemocnénimi a z hlediska Zzivotniho cyklu souvisejicimi onemocnénimi;
a platnost vysledku ziskanych pomoci dotazniku.

Do Setfeni byly zahrnuty nasledujici okruhy zdravotnich intervenci:

e Lécba Sesti chronickych neinfek&nich onemocnéni u dospélé populace

e LécCebné intervence u dospélych (péce o zrak, pé€e o chrup a péce pfi Urazech)
e Prevence u dospélych (prevence infek&nich onemocnéni a rakoviny u Zen)

e PécCe o matky a malé déti (antenatalni péce, prevence a lécba malych déti)
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6.1 Lé€ba chronickych onemocnéni

V rozvinutych zemich predstavuji neinfekéni onemocnéni vétSinu zatizeni spojeného
s nemocemi. Chronickda onemocnéni predstavuji pro organismus dlouhodobou zatéz
a v ruzné mife dochazi k omezeni béznych aktivit. LéCbou Ize u nékterych onemocnéni
nejen zivot podstatné prodlouzit, ale i zvysit jeho kvalitu. JelikoZz byva lécba chronickych
onemocnéni finan¢né i technicky nakladna, zavisi jeji Uroven a mira rozSifeni na dobré
organizaci a fungovani zdravotnického systému.

Pokrytim zdravotni intervenci se v pfipadé onemocnéni chronickou chorobou rozumi
poskytnuti adekvéatni lécby. Méli bychom ziskat odpovéd na otazku, zda jsou lidé
s pfiznaky urcité choroby také |é€eni. Do tohoto Setfeni bylo zafazeno Sest chronickych
onemocnéni: artritida nebo artr6za (revmaticka onemocnéni), angina pectoris (ischemicka
choroba srdecni), astma, cukrovka (diabetes), deprese a schizofrenie nebo jind psychdza.
U kazdého onemocnéni se zjistovalo, zda bylo respondentovi |ékafem diagnostikovano,
zda byl kvuli nému nékdy lé€en a zda byl kvili nému léen v poslednich dvou tydnech (ke
zjiSténi soucasné Iécby). Ke kazdému onemocnéni byla pfiloZzena sada symptomatickych
otazek vztahujicich se k poslednim 12 mésictim, na jejichz zakladé by se méla u kazdého
respondenta ur€it pravdépodobnost, Ze tuto chorobu ma. Metodika, pomoci niz by bylo
mozno takto Udaje zpracovat, vSak nebyla v dobé pfipravy této publikace k dispozici.

Vyskyt a lé€ba chronickych onemocnéni u dospélé populace

Procento osob, Z téch, u kterych bylo onemocnéni

u kterych bylo diagnostikovano Iékarem:
Onemocnéni disgrft?;?iirf/gino pro?ento procv:ento '
Iékarem ’rlekc!y v sqlfca§nost|

[é€enych [ééenych

Artritida/artr6za 21,0 85,3 52,4
Angina pectoris 6,1 96,4 78,2
Cukrovka 10,1 83,9 89,3
Astma 6,5 93,2 43,3
Deprese 8,7 67,1 32,9
Schizofrenie/psyché6za 0,6 100,0 100,0

Artritida je zanétlivé a artr6za nezanétlivé onemocnéni kloubl, ktera se projevuji
bolestmi, ztuhlosti nebo otokem kloubtd s nebezpe€im pozdéjSiho znehybnéni kloubu.
Dotaznikem meélo byt pavodné zjiStovano pouze rozsSifeni a léCba artritidy, ale podle
vysokého vyskytu onemocnéni patrného z vysledkl bylo jasné, Ze respondenti pod tuto
polozku zahrnovali vSechna revmaticka onemocnéni ¢i problémy s klouby. V souboru bylo
21,0 % respondentu, ktefi uvedli, Ze jim bylo né&jaké revmatické onemocnéni |ékaFsky
diagnostikovdno a v dobé rozhovoru bylo lé€eno 11,1 % vSech respondentd. Podle
vysledkl byly Zeny touto chorobou ohrozeny Castéji, zejména po 50. roku véku, kdy byl
patrny vyrazny narGst prevalence. Zendm se zékladnim vzd&lanim byla artritida
diagnostikovana i [é€ena Castéji neZ ostatnim Zenam.
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Angina pectoris je jednou z forem ischemické choroby srdec¢ni, charakterizovanou
zuzovanim véncitych tepen myokardu. Projevuje se tlakem ¢&i sviravou nebo pélivou
bolesti, pocitovanou v pfevazné vétsiné na hrudniku. Byva spojena s pocitem nedostatku
vzduchu nebo obtiznym dychanim, €asto také s nevolnosti. Nej¢astéji se bolest objevuje
pfi namaze nebo pfi rozruSeni. Celkem 6,1 % respondentd uvedlo, Ze trpélo anginou
pectoris a celkem 4,8 % podstupovalo soucasné IéCbu. Rozdily v prevalenci ani poctu
pfiznakd nebyly mezi muzi a Zenami zaznamenany. Vyrazny narust této choroby byl od 65
let véku.

Cukrovka je chronické onemocnéni metabolismu cukri zplGsobené poruchou tvorby
inzulinu ve slinivce bfiSni a omezeni funkce tohoto hormonu. Projevuje se zvySenou
hladinou glukozy v krvi a celkové ovliviiuje pfeménu latek v organismu. Cukrovka byla
IékaFsky diagnostikovana 10,1 % respondentd a 9,1 % vSech respondentl bylo sou¢asné
I[é€eno. VySSi podil soucasné léCenych oproti vSem |é€enym byl zpusoben tim, Ze pfi
posuzovani soucasné léCby se mélo brat v Gvahu idrzeni speciélni diety, dodrZzovani
cvi¢ebniho rezimu nebo sledovéani télesné hmotnosti kvili cukrovce. Mezi muzi a zenami
nebyl rozdil v prevalenci cukrovky vyznamny. Vyrazny narast nastal od 55 let véku.

Cukrovka byla diagnostikovana dvakrat ¢astéji u muzl i Zen se zakladnim vzdélanim.

Astma je chronické onemocnéni dychacich cest charakterizované zanétem
a naslednym zuazenim praduSek. Zazeni praduSek zpusobuje otok sliznice, zvySenou
produkci hlenu a také stah hladké svaloviny pruduSek. To ma& za nasledek poruchu
dychani projevujici se nahlymi zachvaty duSnosti spojenymi se sipanim, kaslem a pocitem
tlaku na hrudi. V souboru bylo 6,5 % respondentu s diagn6zou astmatu a 2,9 % soucasné
léCenych. Vyznamné rozdily mezi muzi a Zzenami nebyly v prevalenci diagnostikovaného
astmatu ani poctu symptomU zaznamenany. VétSi procento Zen vSak bylo, alespori podle
odpovédi, lIé€eno. Mezi vékovymi skupinami nebyly rozdily patrné. U osob se zakladnim
vzdélanim bylo astma diagnostikovano i Ié¢eno Castéji.

Deprese je zavazné psychicka porucha, kterd se mize objevit v raznych forméach. Je
charakterizovdna pfinejmensim témito C&tyfmi skupinami pfiznakd: poruchou nélady,
naruSenim mysleni a kognitivnich funkci, zménénou psychomotorickou aktivitou a fadou
somatickych projevl. O depresi se mluvi tehdy, pokud se pfiznaky objevuji po vétSinu dne
po dobu alespoii 2 tydnl. V souboru bylo 8,7% respondentd uvadgjicich
diagnostikovanou depresi a 2,9 % v souc€asnosti léCenych. Diagnéza, |écba i vyskyt
priznakl byl zjistén vyrazné Castéji u Zzen. S vékem pfibyvalo diagnostikovanych osob,
trend byl patrny zejména u Zen. Castgji byla deprese diagnostikovana u muzi i Zen, ktefi
méli nejvySe maturitu.

Schizofrenie je zavazna duSevni nemoc, patfici mezi psychotickd onemocnéni.
Vyznaduje se poruchami mysleni a vnimani a snizenou schopnosti vypofadat se s béZznou

zatézi kazdodenniho ZzZivota. Diagn6zu schizofrenie nebo jiné psychézy uvedlo 0,6 %
vSech respondentd, pfi¢emz vSichni byli v sou¢asnosti IéCeni.
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RozSirenilékarsky diagnostikovanych a v sou€asnosti
[é€éenych chronickych onemocnéniu dospélé populace
Ceskeé republiky

Artritida/Artréza — | |

Angina pectoris

Astma

Deprese

Schizofrenie/
psychéza

|
Cukrovka | Veny i

LI’]]

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Udaje o rozsifeni vybranych chronickych onemocnéni odpovidaji vcelku dobfe
poznatkim ziskanym z jinych informacnich zdroji. Alespon jedno z vybranych chronickych
onemocnéni bylo diagnostikovano u tfetiny vSech respondentl a v sou€asnosti lé¢eno
u pétiny respondentd. Zeny uvadély asté&ji alespor jednu diagnoézu i lé&bu nez muzi. Tyto
rozdily odpovidaji vysledkim jinych vyzkum(, avSak automaticky nepotvrzuji vySsi
nemocnost Zen. Pouze potvrzuji vysSi vyuzivani zdravotni péCe Zenami a spiSe i vétsi
ochotu o svych zdravotnich problémech hovofit. Vice zjistime az hlubSim rozborem
symptomatickych otazek. Krizovym obdobim z hlediska vyrazného zvySeni prevalence
nékteré z vybranych chorob byl vék mezi 50 aZ 60 lety Zivota. Castgji byla alespor jedna
choroba diagnostikovana i lé€ena u Zen se zé&kladnim vzdélanim oproti Zenam s vySSim
vzdélanim, a to i po pfihlédnuti k odliSné vékové struktuie v jednotlivych vzdélanostnich
skupinach. U muzud nebyly rozdily podle vzdélani patrné.

6.2 Lééebné intervence u dospélych

Péce o0 zrak

Poskozeni zraku vyznamné snizuje kvalitu Zivota a omezuje sobéstacnost postizeného
Clovéka. Jednou z nejrozSifenéjSich o¢nich vad a Castou pficinou oslepnuti je Sedy zakal
(katarakt). Je to onemocnéni ocni CocCky, pfi kterém postupné dochazi ke ztraté jeji
prazraénosti a ke zhorSovani zraku. Sedy zékal Ize s malym rizikem a dobrymi vysledky
chirurgicky odstranit.
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V Setieni se posuzovalo, zda maji lidé postizeni Sedym zéakalem pfistup k chirurgickému
zakroku vedoucimu k jeho odstranéni. Otazky byly pokladany pouze osobam starSim
60 let, kde je patrny vyraznéjSi narast rizika Sedého zakalu. V dotazniku se zjiStovalo, zda
méli respondenti problémy s vidénim, zda a kdy podstoupili naposledy vySetfeni o¢i a zda

jim byl diagnostikovan a opera¢né odstranén Sedy o¢ni zakal.

V roce 2002 piipadalo v Ceské republice 385,8 hospitalizovanych kvdli kataraktu na
100 tis. obyvatel. Je to necasté&jSi operacni diagndza s 5,9 % podilem na v8ech operacich.
Podle vysledku Setfeni podstoupilo v poslednich 5 letech vySetfeni o€i 85 % respondent
ve véku 60 a vice let. Sedy zakal o&ni ocky byl u vysetfenych starsich osob v poslednich
5 letech diagnostikovan ve 23 % pfipadu (Castéji u Zen) a 48 % z nich podstoupilo operaci
na jeho odstranéni. Respondentiim se symptomy Sedého zékalu byl Sedy zakal i Castéji
diagnostikovan.

Symptomy kataraktu nebo jeji Iékafska diagndza byly zjistény u 30 % respondentu
starSich 60 let, Castéji se jednalo o lidi pouzivajici bryle. S vy$Sim vékem se zvySoval
i pocet respondent se symptomy Sedého zakalu. Zen se symptomy bylo vice nez muzi
a osob s niz§im vzdélanim vice nez osob s vySSim vzdélanim. 32 % respondentd se
symptomy podstoupilo operaéni zakrok. Zadny ze socio-demografickych faktori vyznamné
neovliviioval to, zda byla provedena operace kataraktu v pfipadé jejiho diagnostikovani
nebo projevu pfiznakd. Vysledky naznaduji, Ze vétSi Sance na operaci by vS8ak mohli mit
lidé v nejvétSich méstech, coz se ale z divodu malého mnoZstvi pfipadd nepodafilo

statisticky prokazat.

Populace 60 a vice let Populace 60 a vice let
s diagnozou Sedého zékalu po operaci Sedého zékalu
v poslednich 5 letech v poslednich 5 letech
NE ANO NE ANO

7=

P 19%

Pé€e o chrup

Stomatologicka péée je v Ceské republice na vysoké Urovni a pFistupna viem. Vétsina
zékladni péce je kryta z vefejného zdravotniho pojisténi. | tak maji vydaje na
stomatologickou péci nezanedbatelny podil na celkovych vydajich domacnosti na zdravi.
Stomatologicka vySetieni prfedstavovala v roce 2002 13,8 % v3ech ambulantnich vySetreni
v Ceské republice a na kaZdého obyvatele pfipadaly 2,1 navstévy ambulantnich
stomatologickych zafizeni.
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Ukolem Setfeni bylo identifikovat osoby majici problémy se zuby a zjistit, zda a jaka
péce jim byla poskytnuta. K posouzeni zdravi chrupu dospélé populace byla pfidana
otazka zjiStujici, zda respondent pfiSel o vSechny vlastni zuby.

Problémy se zuby nebo Ustni dutinou mélo v poslednich 12 mésicich 43 % dospélé
populace a 92 % z nich bylo v souvislosti s témito problémy poskytnuto Iékafské oSetreni.
NejCastéjSim druhem péce bylo oSetfeni zubu nebo Ustni chirurgie, a to u 82 %
respondentut, 47 % respondentd konzultovalo néjakou zéleZitost ohledné zubni péce Ci
astni hygieny, 24 % bylo u zubafe kvali umélému chrupu nebo mustku, 10 % byly
nasazeny léky a 3 % podstoupila jiné oSetfeni zubu nebo Gstni dutiny. U poloviny oSetfeni
byl poskytnut pouze jeden druh péce, u tfetiny oSetfeni dva druhy péce.

Druh péce poskytnuty v pribéhu 12 mésicu
pacientim s problémy se zuby nebo Ustnidutinou

Oeteni zubu / —
Ustni chirurgie |
Konzultace —
Umély chrup —
nebo mastek ‘

Nasazeni léku

Jiné oSetfeni zubl _!
nebo Gstni dutiny

Vysledky zjiStovani bezzubosti pfinesly oproti jinym zdrojim adaju pomérné vysoké
hodnoty (14 % dospélé populace bez vlastnich zubld). Mezi muzi aZenami nebyly
nalezeny zadné rozdily. S vékem samoziejmé podil respondentl bez vlastnich zubl
vyrazné rostl a u populace ve véku 65 a vice let ¢inil podil bezzubych 44,2 %. Mezi
osobami se zakladnim vzdélanim bylo daleko vice bezzubych nez u ostatnich
vzdélanostnich skupin, zejména u Zen. Osoby s vlastnimi zuby uvadély dvakrat Castéji
problémy s Gstni dutinou nez osoby bez vlastnich zubl. U osob starSich 60 let bez
vlastnich zubl platilo, Ze pokud jiz mély problémy s Ustni dutinou, tak méné castéji
navstivily |ékafe. To je také hlavni divod vySSich hodnot o bezzubosti ziskanych v tomto
Setfeni, nebot ostatni statistiky Cerpaji vétSinou udaje na zakladé provedenych
stomatologickych vySetieni.

Vyznamné rozdily v problémech se zuby mezi muzi a Zenami nebo mezi vékovymi
skupinami nebyly zaznamenany. Snad jen nejstarSi respondenti méli méné cCasto
problémy (coz souvisi stim, Ze Castéji neméli zuby). Vice problému uvedli respondenti
v nejvétSich méstech, zejména Zeny. Podil osob s problémy se zuby se zvySoval
s rostoucim vzdélanim. Zejména rozdil mezi osobami se zakladnim a vysokoSkolskym
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vzdélanim byl vyrazny. To bylo zpuasobeno i tim, Ze s rostoucim vzdélanim klesal pocet
osob bez vlastnich zubU a ten zase souvisel s méné& Castymi problémy s Ustni dutinou.
Pokud uvaZujeme pouze osoby svlastnimi zuby, rozdily se mezi vzdélanostnimi
kategoriemi vyrazné snizi a vyznamné vice problémua s chrupem oproti ostatnim tak mél
pouze muzi vysokoSkolaci.

NejstarSi respondenti a respondenti se zakladnim vzdélanim byli méné castéji
oSetfovani, pokud méli problémy s chrupem. Zfejmé& vSak odbornou pomoc méné Casto
sami vyhledavali.

Péc€e pri Urazech
V Ceské republice jsou vnéjsi pficiny tfeti nejéast&jsi priginou umrti (67,0 damrti na
100 tis. obyvatel v roce 2002). Urazy Gasto predstavuji vazné ohroZeni Zivota a vyZzaduji

rychlou a odbornou péci. Rozsah péce o zranéné osoby dokumentuje 1 798,9 hospitali-
zovanych na 100 tis. obyvatel a 17,4 ambulantnich oSetfeni na 100 obyvatel v roce 2002.

Ukolem Setfeni bylo zjistit, zda byla zrané&nym G&astnikdm dopravnich nehod nebo
lidem, ktefi utrpéli jiny té€lesny Graz, poskytnuta v€asna a odborn& zdravotni péce.

Péce pri dopravnich nehodach

Dopravni nehoda byla blizeji specifikovana jako nehoda zplsobena v souvislosti
s cestovanim v motorovém vozidle, na motorce nebo na kole, nebo pokud byl G€astnikem
dopravni nehody chodec. Na dopravni nehody pfipadalo v Ceské republice v roce 2002
14,6 amrti na 100 tis. obyvatel. Na kazdych 100 tis. obyvatel pfipadalo 298,1 hospitalizaci
a 1 319,3 ambulantnich oSetfeni.

Podle vysledku Setfeni utrpélo za poslednich 12 mésicu Uraz pfi dopravni nehodé 1,6 %
dospélych osob. Lékafskou péci si vyzadaly % urazt avSechny byly oSetfeny ve
zdravotnickych zafizenich. U nehod vyZadujicich |ékafskou péci byla podle metodiky
v€asna a odborna péce (tedy péce poskytnutd do 1 hodiny od nehody ve zdravotnickém
zafizeni), zaznamenana v poloviné pfipadu.

Péce pii ostatnich Urazech

Do ostatnich Urazi méla byt zahrnovana télesné zranéni nebo Urazy zplsobené
padem, pozarem, otravou, topenim se ve vodé nebo stfelnou zbrani, ostrou zbrani nebo
nasilnym ¢inem jiné osoby, jejichz nasledky omezovaly bézné aktivity. Z oficialnich statistik
vyplyva, Ze ostatni poranéni (jiné vné&jSi pfi¢iny nahodnych poranéni a napadeni) si
v Ceské republice vyzadala vroce 2002 17,8 amrti na 100 tis. obyvatel a 1 260,0
hospitalizaci na 100 tis. obyvatel.

Podle vysledkd Setfeni utrpélo za poslednich 12 mésicu jiny Uraz nez pfi dopravni
nehodé 7,7 % osob. LékaFskou péci vyhledalo 86 % z nich. V€asna a odborna péce byla

podle metodiky Setfeni poskytnuta 52 % respondentli, méné Castéji to bylo u respondent(
nad 60 let (uvadeéli delSi dobu od Urazu po prvni oSetieni).
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Procento dospélych s Urazem Procento dospélych s jinym
pfi dopravni nehodé Garazem v poslednim roce

v poslednim roce

NE ANO NE ANO
8%

6.3 Prevence u dospélych

Prevence infekénich onemocnéni

V rozvojovych zemich pfedstavuji infekéni (pfenosnd) onemocnéni vyznamny podil na
nemocnosti a umrtnosti a tento stav se u nékterych onemocnéni nedafi odvrétit. ACkoliv se
zdravotnickym systémum ve vyspélych zemich dafi G€innou prevenci vyskyt infek&nich
onemocnéni eliminovat, predstavuji v dobé globalizace vysoké riziko i pro jejich ob&any.
Do Setfeni byly zafazeny otazky ohledné preventivnich opatfeni na tuberkulozu
a HIV/AIDS.

Prevence tuberkul6zy

V Ceské republice dlouhodobé klesa po&et novych piipadii tuberkuldzy (12 piipad na
100 tis. obyvatel v roce 2002) a umrtnost na tuto chorobu je také velmi nizka (0,7 amrti na
100 tis. obyvatel vroce 2002) a tim patfime mezi zemé& s nizkou zatézi timto
onemocnénim.

V Setfeni se dvéma otazkami zjiStoval vyskyt symptomu tuberkulézy v populaci
a jednou otazkou rozSifeni testovani na tuto chorobu. Podle vysledkd vykazovalo 11,2 %
dospélych obyvatel alespor jeden ze symptomu (u vétSiny to vSak byl kaSel trvajici déle
nez 3 tydny, ktery mdze byt pfiznakem jinych nemoci). Béhem posledniho roku byl
proveden test na tuberkulézu 4,8 % osob (rozbor hlenu nebo rentgen plic). Lidé s pfiznaky
tuberkuldzy byli na tuto chorobu vySetfeni ¢astéji, a to v 9,7 % pfipadu.

Prevence HIV/AIDS

Ceska republika patfi mezi staty s nizkym vyskytem HIV/AIDS (za né&kolik poslednich let
se pohyboval poc€et novych pfipadud kolem 0,5 na 100 tis. obyvatel). Pétinu infikovanych
tvofi Zeny, asi 6 % téhotné Zeny. Pfevazujicim zdrojem nakazy je pohlavni styk. V ramci

prevence HIV/AIDS se v Setfeni sledovalo rozSifeni dobrovolného testovani na HIV,
prevence proti pfenosu HIV z matky na dité béhem téhotenstvi a sexuélni chovani.
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V poslednim roce bylo testovano na virus HIV 8 % osob ve véku 18-49 let a 87 % z nich
byl také sdélen vysledek testu. Cast&ji byly testovany osoby ve véku 25-34 let a ve
méstech nad 10 000 obyvatel.

V ramci prevence prenosu viru HIV z matky na dité se od Zen, které rodily v poslednich
dvou letech, zjiStovalo, zda byly béhem téhotenstvi na virus HIV testovany. Béhem
navstév v rdmci prenatalni péce v téhotenstvi dostalo néjaké informace nebo rady o viru
HIV, ktery zpasobuje AIDS 32 % Zen. Test na HIV byl nabidnut 41 % Zen a az na jednu
vyjimku Zeny s testem souhlasily a byl jim také sdélen vysledek testu. Pokud byly kladné
zodpovézeny vSechny &tyfi otazky, bylo poskytnuti preventivni pé€e v ramci pfenosu HIV
u téhotné Zeny povazZovano za dostate¢né. Takovych Zen bylo identifikovano pouze 24 %,
coz si lze vysveétlit tim, Ze testovani probiha povinné a informovani budoucich matek neni
z divodu nizkého rizika v naSi zemi tolik zdurazrnovéano.

V ramci sexualniho chovani se posuzovalo, kolik osob ve véku 18-49 let mélo rizikovy
sexualni styk, za ktery byl povazovan posledni pohlavni styk v uplynulém roce s jinou
osobou nez manzel/ka nebo druh/druzka. Podle této definice mélo rizikovy sexualni styk
36 % osob, v pfevazné vétsiné se jednalo o svobodné nebo Zijici bez stalého partnera,
tedy zejména mladé lidi. Pfi poslednim sexualnim styku pouzilo kondom 25 % osob. Mezi
osobami, které mély rizikovy sexudlni styk pouZzilo kondom 36 % z nich, Castéji to byl
obyvatelé nejvétSich mést. Mezi sexualné aktivnimi se rizikové sexualni chovani (tedy
rizikovy sexudlni styk bez pouZiti kondomu) objevilo u 24 % osob. Z respondentl ve véku
18-49 let, ochotnych hovofit o svém sexualnim Zzivoté, nebylo v poslednim roce sexuéalné
aktivnich 6,4 %.

Prevence rakoviny u zen

Novotvary predstavuji, hned po kardiovaskularnich onemocnénich, druhou nejcastéjsi
priginu amrti v Ceské republice. U muzi se jedna nejéastgji o zhoubné novotvary
pradusek a plic a u Zen o zhoubné novotvary prsu. V¢asné odhaleni nékterych novotvar(
a zahgjeni 1éEby mdze vyrazné zvySit Sance na uzdraveni a prodlouzeni zZivota. Proto by
mély byt vramci preventivni péCe podporovany a provadény screeningové programy
spojené s cilenymi informacnimi kampanémi.

V tomto Setfeni se zjisStovalo fungovani a vyuzivani preventivnich vySetfeni u Zen na
rakovinu délozniho hrdla a rakovinu prsu. Do dotazniku byly zafazeny otazky na provadéni
cervikalniho vytéru (PAP cervikalni test) u Zen ve véku 18-69 let, ktery je provadén v ramci
preventivnich gynekologickych vySetfeni na zjiSténi rakoviny délozniho hrdla. Déale se
zjisStovalo vyuzivani mamografického vySetfeni u Zzen ve véku 40-69 let, které umoznuje
odhaleni rakoviny prsu. V Ceské republice byl zahajen screeningovy program, podle
kterého je jednou za dva roky hrazeno mamografické vySetfeni Zenam ve véku 45-69 let
ze zdravotniho pojisténi.

Prevence rakoviny délozniho hrdla

Zhoubné novotvary délozniho hrdla predstavovaly v Ceské republice v roce 2002
7,6 amrti na 100 tis. Zen. V rdmci prevence rakoviny délozniho hrdla se zjiStovalo, kdy
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byla Zena naposledy na gynekologickém vySetfeni a zda ji byl pfi tomto vySetieni
proveden cervikélni vytér. Dostatecného pokryti bylo dosazeno, pokud Zena pfi
gynekologickém vySetfeni v poslednich tfech letech podstoupila cervikélni vytér.
V poslednich tfech letech bylo na gynekologickém vySetifeni 82 % Zen, z nich 75 % byl
proveden cervikalni vytér. Celkem byl cervikalni vytér v poslednich tfech letech proveden
u 62 % vSech zen v uvedeném véku (u 9 % Zen to nebylo mozné z neuplinych odpovédi
60-69 let (39 %). Zeny alespofi s maturitou udavaly &ast&ji navstévu gynekologa
i podstoupeni tohoto vySetreni.

Posledni podstoupeni gynekologického vySetreni
(zeny ve véku 18-69 let)

Nevi Bé&hem poslednich
. 5%
Nikdy ’ 32I§/t
1% 82%

Pfed 4 lety a vice
12%

Prevence rakoviny prsu

Zhoubné novotvary prsu predstavovaly v Ceské republice v roce 2002 37,5 umrti na
100 tis. Zen. Otazkou se zjistovalo, kdy byla Zena naposledy na mamografickém vySetfeni.
Nékdy v zivoté podstoupila toto vySetfeni polovina vSech Zen ve véku 40-69 let.
V poslednich tfech letech to bylo 45 % Zen. NejvysSi podil vySetfenych byl ve véku 50-59
let (58 %). S velikosti obce se zda, Ze Cetnost vySetfeni roste, ale rozdily nebyly statisticky
vyznamne. S rostoucim vzdélanim byl podil vySetfenych vySSi, zejména Zeny se
zakladnim vzdélanim byly vyrazné méné Castéji na tomto vySetieni (CasteCné to lze jisté
pfidat na vrub jejich mensi informovanosti 0 mozZnosti podstoupeni tohoto vySetieni).

Posledni podstoupeni mamografického vySetreni
(zeny ve véku 40-69 let)

Bé&hem poslednich

Nevi 3let
4% 45%
Pred 4 lety a vice
Nikdy 5%
46%
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6.4 Péée 0 matky a malé déti

Zdravotni pé¢ée o matky

Péci o matku a dité je v Ceské republice vénovana velk& pozornost, coZ dokumentuje
velmi nizka umrtnost kojenecka (4,1 dmrti na 1000 Zzivé narozenych vroce 2002)
i matefska (v nékolika poslednich letech se pohybuje pod 10 Umrtimi na 100 tis. Zivé
narozenych). V ramci tohoto Setfeni se od Zen zjiStovalo, zda jim byla v pribéhu
téhotenstvi a pfi porodu poskytovana dostate¢na zdravotni péce. Otazky byly pokladany
Zenam ve véku 18-49 let, které rodily v poslednich péti letech.

Ze vSech Zen ve véku 18-49 let jich podle vysledku rodilo v poslednich péti letech 21 %.
VSechny tyto Zeny navstévovaly v pribéhu svého téhotenstvi néjaké zdravotnické zafizeni
a byly pod lékafskym dohledem. Pramérny podet navstév &inil 13,6 (v Ceské republice je
predepsanych minimalné 10 navstév). VSem Zenam byl méfen krevni tlak a odebrana krev
k laboratornimu vySetfeni. Céast Zen uvedla, Ze slékafem nemluvily o pfiznacich
zdravotnich komplikaci, které mohou nastat v prubéhu té€hotenstvi a o tom, co by mély
udélat, kdyby se objevily (jednalo se Castéji o mladSi zeny). Dostate¢na péce v pribéhu
téhotenstvi (oznacovana jako prenatalni nebo antenatalni péce) byla podle metodiky WHO
Zené poskytnuta v pfipadé, pokud navstivila alespon tfikrat zdravotnické zafizeni, bylo ji
provedeno méfeni krevniho tlaku, laboratorni vySetfeni krve a dozvédéla se
o komplikacich téhotenstvi a co délat, pokud se tyto komplikace objevi. Dostate¢na péce
zjiSténa u 84 % Zen, Castéji se to tykalo Zen alespon s maturitou.

DalSim dualezitym Ccinitelem pfi pééi o zdravi matky jsou podminky pfi porodu.
Dotaznikem se zjiStovalo, které osoby se porodu Uc€astnily a kde se porod uskutecnil.
VSechny Zeny v souboru, rodici v poslednich péti letech, rodily v nemocnici nebo porodnici
a u jejich porodu byl vzdy alespon jeden zdravotnicky odbornik (tedy Iékaf, zdravotni
sestra nebo porodni asistentka).

Prevence a lé€ba malych déti

PFi planovani zdravotni politiky zaméfené na détskou populaci je tfeba vzit v Gvahu
néktera specifika. Ztraty zdravi zplsobené v détstvi maji daleko vétSi vahu v celkovém
zdravi populace, nebot’ oCekavana délka jejich Zivota je oproti zbytku populace vyssi. Déti
jsou v rozhodovani o svém zdravi v pfevdzné mife zavislé na nékom jiném, nejcastéji na
rodicich. | z téchto davodl musi byt pravné zajiSténo a verejné prosazovano pravo ditéte
na vlastni zdravi. V oblasti zdravi je mozné pozitivné hodnotit vysoky standard preventivni
i lé8ebné pécse o déti v Ceské republice, ktery vychazi z dlouholeté tradice specializované
pediatrické péce, v poslednich letech doprovdzené vyraznym néarastem nejnovéjSich
IékaFskych technologii.

V této &asti by méla byt hodnocena uroven pokryti zdravotni preventivni a 1é&ebnou
péci u déti do péti let. V preventivni Casti se zjiStovalo rozSifeni dvou typu ockovani
a v léCebné &asti okolnosti poskytované péce pfi posledni nemoci nejmladSiho ditéte. Na
otazky v této sekci odpovidali vSichni respondenti, ktefi zili v domacnostech s détmi do péti
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let véku, bez ohledu na pfibuzensky vztah k ditéti. Déti do 5 let véku se nachéazely v 10 %
ze vSech vybranych domacnosti.

Preventivni péce

O¢kovani patfi mezi vysoce G&inné nastroje prevence zavaznych onemocnéni. V Ceské
republice ma celoploSné ockovani dlouholetou tradici. Oc¢kovani proti vybranym
onemocnénim je ze zakona povinné a hradi je stat. Naprosta vétSina déti je proto
v soucasnosti ockovana proti tuberkuléze, zaskrtu, tetanu a davivému kasli, zardénkam,
spalnickam, pfiusnicim a proti détské obrné a nové také proti hemofilu influence.

Do Svétového Setfeni o zdravi bylo zahrnuto zjiStovani o¢kovani proti zaskrtu, tetanu
a davivemu kasli (DTP) a spalnickam. Oficialni zdroje uvadéji za posledni roky 98%
oCkovanost déti proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli a 97% ockovanost proti spalnickam.
Z vysledkl Setfeni vyplyva, Ze kazdé dité ma ockovaci prukaz a néjaké ockovani
podstoupilo 95 % déti ve véku od 1 do 5 let. DetailnéjSi analyza vysledk( ukazala, Ze

v takovémto Setfeni nelze ziskat vérohodné&jSi a hlubSi udaje o pokryti o¢kovanim nez
z oficidlnich zdroju.
Lécebna péce

Svétové Setfeni o zdravi se zaméfilo na dvé specifické oblasti |éCby malych déti.
Jednak Slo o posouzeni, zda je nemocnym détem poskytovana v€asna a odborna lékarska
péce. Druhym uUkolem bylo ovéfit, jak je pfi domacim IéCeni malych déti dodrZovan
dostate¢ny pfisun tekutin a jidla, coZz jsou podminky vyznamné ovliviiujici pribéh
nékterych nemoci.

Nejprve byla dotazovana doba od posledni nemoci ditéte a jaké byly projevy nemoci. Za
posledni mésic do provedeni rozhovoru stonalo 38 % malych déti. Naopak nikdy béhem
Zivota nestonalo 16 % déti. Cetnost vyskytu jednotlivych projevii b&hem posledni nemoci
ditéte byla: horecka (83 %), kaSel (82 %), obtizné nebo zrychlené dychani (34 %),
odmitani jidla nebo piti, resp. neschopnost jist nebo pit (32 %), prajem (27 %), zvraceni
(18 %), jiné pfiznaky (11 %), krev ve stolici (1 %) a zachvaty nebo kfece (1 %).
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Vyskyt projevi nemociu détido 5 let

Horecka —

Kasel

Problémy s dychanim 4’—
Odmitani jidia nebo piti h
Préjem h

Zvraceni
Krev ve stolici

Zachvaty nebo kfece

Jiné projevy

0 10 20 30 40 50 60 70 80 %

V¢asné a odborné poskytnuti zdravotni péce (tedy oSetfeni do 24 hod od prvnich
projevu pfiznakd nemoci kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem) se u nemocnych
malych déti posuzovalo na zakladé vybranych zavaznéjSich projevi nemoci (obtizné
dychani, krev ve stolici, zvraceni, odmitani jidla nebo piti, zachvaty nebo kfece). Néktery
z uvedenych pfiznakd se projevil u 54 % nemocnych déti. S nékterym z uvedenych
pfiznakd bylo ve zdravotnickém zafizeni 86 % déti. Podle metodiky se adekvatniho
oSetfeni dostalo 68 % déti. Polovina ostatnich déti vabec nebyla ve zdravotnickém
zafizeni a zbylym détem byla péce poskytnuta az po 24 hodinach. Tento relativhé
neuspokojivy vysledek Ize pfipsat alesporn z ¢asti na vrub metodice, kterd nepodcita
s hodnocenim zavaznosti pfiznaki a ztoho vyplyvajici potfeby l|ékarského oSetfeni.
Vysledky by vSak mohly byt Iépe vypovidajici v mezinarodnim srovnani.

Dale byla posuzovana domaci pée o nemocné déti, kdy je dulezité dbat, napfiklad
u prujmovych onemocnéni, na zvySeny pfisun tekutin a alespon stejny pfisun jidla jako
v dobé, kdy je dité zdravé. Vice tekutin dostavalo 41 % nemocnych déti a dalSich 45 %
stejné mnozstvi tekutin. Vice nebo stejné jidla nez obvykle dostavalo 28 % déti. V Ghrnu
mélo podle metodiky WHO dostatecny pfisun tekutin a jidla pouze 10 % déti, coz opét
spiSe ukazuje na metodicky problém zjiStovani a vyhodnocovani, nez na Spatnou péci
0 nemocné déti v nasi zemi.

69



Svétové Setfeni o zdravi v CR

7. VSTRICNOST ZDRAVOTNICKEHO SYSTEMU

e Jak hodnotime fungovani zdravotnictvi a své zapojeni do rozhodovani o ném?
e Existuje u nas diskriminace v poskytovani zdravotni péce?
e Je zdravotnicky systém k nékterym skupinam obyvatel vstficnéjsi nez k jinym?

Pfi kontaktech lidi se zdravotnickym systémem by méla byt respektovana jejich lidska
prava. Proto WHO uvazuje také vstficnost jako dalSi z cili zdravotnického systému.
Sledovanim vstficnosti se zjiStuje, co se dé&je, kdyZ jsou ve vzajemném kontaktu
zdravotnicky systém a obc&an. Vstficnost vyjadfuje miru Gcty k pacientovi a miru zaméreni
se na jeho potfeby. Posuzovany jsou pouze nemedicinské aspekty 1éCby a diraz je kladen
na eliminaci vlivu subjektivnich o¢ekavéani pfi hodnoceni vstficnosti. | tyto podminky, za
nichz jsou zdravotnické sluzby poskytovany, mohou celkovy vysledek [éCby do jisté miry
ovlivnit.

Vstficnost je chapana jako mnohorozmérny koncept a pro ucely tohoto Setfeni bylo
definovano a zjistovano osm jejich zékladnich atributd. Ve sféfe ucty k ¢lovéku to byly:
ddstojné zachazeni (dustojnost), ddavérnost osobnich ddaju (divérnost), srozumitelna
komunikace (komunikace), samostatnost p/i rozhodovani (samostatnost); a ve sfére
orientace na klienta pak: rychla dostupnost péce (dostupnost), volba poskytovatele péce
(volba), kvalita prostfedi a zakladniho vybaveni (prostfedi), socialni podpora (podpora).

Obecné je zdravotnicky systém pfi posuzovani vstficnosti pfedstavovan organizacemi
a zafizenimi, oznaovanymi jako poskytovatelé zdravotni péce, jejichz primarnim cilem je
zlepSovani zdravi populace. V Setfeni byla za poskytovatele povaZzovana zdravotnicka
zafizeni, respektive jejich zdravotniCti pracovnici, tedy |ékafi, zdravotni sestry a dalSi.
Vstficnost byla sledovana oddélené v segmentech ambulantni a IGzkové péce.

Vstficnost vychazi ze zkuSenosti lidi, takZze dualezitou roli zde hraje rozsah vyuzivani
zdravotni péce a faktory, které ho ovliviiuji. Vyuzivani péce je pro potifeby tohoto Setieni
sledovano prevazné v rdmci tématu pokryti zdravotnickymi sluzbami, kde se sleduje, zda
lidé s urCitou zdravotni potfebou obdrzeli adekvatni péci. Pfi hodnoceni vstficnosti je
dalezité posoudit, zda divody vylou€eni z péfe nahodou nesouviseji se vstficnosti
a pfipadné jak. Takovymi pfipady muaze byt napfiklad nevyhledani péce z duvodu
omezeného vybéru poskytovatelt zdravotni pé€e nebo dlouhych ¢ekacich dob.

Vstficnost byla v Setfeni zasazena do SirSiho kontextu fungovani zdravotnictvi.
Posuzovany tak byly kromé vstficnosti i potfeby zdravotni péce v domacnosti (jakou pédi
lidé naposledy potfebovali, zda a jaké péce se jim dostalo, pfipadné pro€ jim nebyla
poskytnuta). Déle byla hodnocena spokojenost s fungovanim zdravotnického systému,
s ¢innosti zdravotnickych organizaci a se zapojenim do rozhodovéni o zdravotni péci.
Spolu s hodnocenim jednotlivych aspekt vstficnosti a jejich dalezitosti byly v segmentu
ambulantni a lGzkové péce hodnoceny také okolnosti poskytnuté péce a charakteristika
poskytovatele, hodnoceni nékterych medicinskych aspektt |eé€by, doprava k poskytovateli,
platby za poskytnutou péci a divody pfFipadné diskriminace pfi I6Ebé.
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Vymezeni atributd vstficnosti zdravotnického systému

DUSTOJNOST
(DUstojné zachazeni)

pacientovi je projevovana Ucta a dostate¢na pozornost
pfi vySetfeni ¢i 1éEbé je bran ohled na soukromi pacienta

DUVERNOST

(DGveérnost osobnich
Gdaju)

zadznamy o zdravotnim stavu jsou udrZzovany v tajnosti
a bez souhlasu pacienta k nim nema pfistup cizi osoba

rozhovor pacienta se zdravotnikem nemohou poslouchat
cizi osoby

KOMUNIKACE

(Srozumiteln&
komunikace)

poskytovatel pacientovi vysvétli vSe tak, Zze tomu rozumi
pacient ma ¢as zeptat se na to, co ho zajima

SAMOSTATNOST

(Samostatnost pfi
rozhodovani)

pacient ma pravo rozhodovat o vlastni lé¢bé (v€etné
odmitnuti IéCby), pokud chce

dostatek informaci a moznost mluvit o jinych zpasobech
nebo rezimech IéCby

poskytovatel pacienta pozada o svoleni pred tim, nez
zahaji leé€bu nebo vysetreni

DOSTUPNOST e pfiméfena vzdalenost a doba prepravy k poskytovatel
(Rychla dostupnost zd,rav,otnl_pece . ) )
péce) e kratké objednaci doby na vySetfeni nebo léCbu (vCetné
neakutnich operaci)
e kratké Cekaci doby na vySetieni u poskytovatele
a vysetreni jsou provadéna bez zbyteénych pratahu
VOLBA e mit moznost zvolit si I€kafe nebo zdravotnické zafizeni

(Volba poskytovatele
péce)

moznost konzultovat IéEbu s vice poskytovateli zdravotni
péce

PROSTREDI

(Kvalita prostredi
a zakladniho vybaveni)

Cisté prostredi (v€éetné toalet) a dostate¢né vétrani
prostornost a odpovidajici vybaveni
zdravé a pozivatelné jidlo

PODPORA
(Socialni podpora)

dostatek pfilezitosti ke kontaktim s pfibuznymi a prateli
pfi pobytu ve zdravotnickém zafizeni

moznost byt v kontaktu s okolnim svétem a mit pfistup
k informacim z vnéjSku

dobré spoluprace zdravotnického personalu s rodinou
pacienta
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7.1 Dulezitost atributa vstficnosti

Vyjit vstfic predstavam obc&anu ohledné podminek a prostfedi poskytovanych
zdravotnickych sluzeb vyZzaduje mit poznatky o tom, jak& hlediska povaZzuji ob&ané za vice
a za méné dulezitd. Proto se v Setfeni nejprve zjisStovalo, jakou dulezitost respondenti
pfikladaji kazdému z osmi atribut( vstficnosti.

Dulezitost jednotlivych atributli vstficnosti zdravotnictvi (v %)

. . . Nesmirné Velmi Stredné oMavI.o, Pofadi
Atribut vstricnosti o el o el o el dalezité / ol .
dulezité dualezité dualezité . ... | dllezitosti
nedulezité
Komunikace 50,9 41,9 6,4 0,8 1
Duvérnost 49,6 35,0 11,6 3,8 2
Dustojnost 43,9 46,3 9,1 0,8 3
Podpora 39,8 46,8 12,4 11 4
Prostredi 33,6 49,7 15,5 1,2 5
Dostupnost 32,9 44.9 19,4 2,8 6
Samostatnost 27,1 447 22,4 5,8 7
Volba 25,2 453 24,3 5,2 8

ML v

nasledovana duvérnosti osobnich Gdaji a ddstojnym zachazenim. Za nejméné dulezity
povaZzovali respondenti volbu poskytovatele a samostatnost pfi rozhodovani o léché.
Zpusob zjistovani dulezitosti atributll mé pro vysledné pofadi dosti zasadni vyznam, jak

povazovéana rychla dostupnost péce a za nejméné dulezity socialni podpora.

Z vysledkd hodnoceni duleZitosti atributd mezi raznymi skupinami obyvatel vyplyva, Ze
ve srovnani s ostatnimi skupinami prikladaly celkové vétSi dilezitost atributim Zeny
(kromé rychlé dostupnosti), dale osoby do 60 let (kromé rychlé dostupnosti a distojného
zachazeni), vysokoSkolaci (zejména wuvolby poskytovatele a samostatnosti pfi
rozhodovani) a u samostatnosti pfi rozhodovani jesté obyvatelé v obcich do 50 000
obyvatel.

Kazdému atributu Ize déle pfifadit poradi &i vahu duleZitosti. Zeny a osoby nad 60 let
fadily na vyssi pricku dalezitosti dustojné zachazeni. Davérnost osobnich udaju fadily vySe
osoby do 45 let. Muzi kladli vySe rychlou dostupnost péfe nez Zeny. Lidé do 45 let

v s

a v obcich do 10 000 obyvatel povazovali za dllezitéjSi samostatnost pfi rozhodovani.
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7.2 Hodnoceni zdravotnického systému

Nékteré udaje o fungovani zdravotnictvi nelze ziskat jingym zpusobem nez pfimo od
obyvatel, tedy od spotiebiteld sluzeb zdravotni péce. Jde napfiklad o zjiStovani
zdravotnich potfeb a jejich uspokojovani, pfipadné rozsah a duvody nevyuzivani péce.

V Setfeni se sledovala posledni potfeba zdravotni péce respondenta nebo jeho ditéte
do 12 let véku. V 87 % se posledni potieba péce tykala respondenta samotného.
Naposledy to bylo ve 40 % pfipadu v poslednim mésici a v dalSich 44 % v poslednim roce.
Necelé 1 % respondentl nebo jejich déti nepotfebovalo nikdy zdravotni péci. Na otazku,
z kolika poskytovateld si mohli respondenti vybrat, kdyz naposledy péci potfebovali,
uvadéli v 70 % pfipadd jednoho poskytovatele. Vypovidaci schopnost tohoto ukazatele je
v8ak sporna, zejména pro mezinarodni srovnani (€emuz nasvédcuje i vysoky podil
neuvedenych odpovédi). Zatimco nejCastéjSim divodem pro vyhledani zdravotni péce
byly u dospélych ostatni davody (43 %), nasledovala zubni péce (18 %) a zvySena teplota,
prujem nebo kaSel (15 %), u déti to byla teplota, prijem nebo kaSel (63 %), nasledovana
ostatnimi divody (14 %) a o¢kovanim (11 %).

Méné nez 1 % respondentu uvedlo, Ze kdyZ naposledy potfebovali zdravotni péci, tak
jim nebyla poskytnuta. Mezi divody nevyuZiti zdravotni péce byly uvedeny predchozi
Spatna léCba, bezradnost pfi vybéru poskytovatele, odmitnuti poskytovatele péci
poskytnout a jiné duvody. VétSiné obyvatel v naSi zemi pozadujicim zdravotni péci je tedy
péfe nasledné poskytnuta. Posledni navstéva byla v 85 % pfipadd v ordinaci
ambulantniho lékafe, v 11 % pfipadd na l0Zzku v nemocnici a ve zbyvajicich 4 %
u pacienta doma. Léky byly predepsany 70 % respondentl a témér vSichni si je byl
schopni vSechny opatfit.

Priblizit zdravotnictvi potfebam obcCanu Ize zajistit jejich zapojenim do rozhodovani
o tom, jaka zdravotni péce a kde bude poskytovana. Velmi dobfe nebo dobfe hodnotilo
zapojeni do rozhodovéani o péci v nasi zemi 37 % respondentd, Spatné nebo velmi Spatné
pak 36 % respondentd. Mezi muzi a Zenami nebyly zjiStény zadné rozdily. Spokojenost se
zapojenim mirné vzrustala s vékem respondentu. Osoby s vysokoskolskym vzdélanim

v v

byly oproti ostatnim mirné spokojenéjsi. Velikost bydlisté nehrala v hodnoceni Zadnou roli.
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Hodnoceni zapojeni obyvatel Ceské republiky
do rozhodovani o zdravotni péci

Velmi Spatné
16%

Velmi dobre
9%

Dobre

Spatné 28%

20%

Stredné
27%

DalSi otazkou se zjiStovala spokojenost se zpusobem, jakym v nasi zemi funguji
zdravotnické sluzby, tedy celkova spokojenost se zdravotnickym systémem. Velmi
spokojeno bylo 11 % respondentl naopak 2 % respondentl byla velmi nespokojena.
Pohlavi, velikost obce ani vzdélani, nemély na hodnoceni spokojenosti zadny vliv. Vice
spokojeny byly osoby starsi 60 let.

Spokojenost obyvatel s fungovanim zdravotnickych sluzeb
v Ceské republice
Velmi
nespokojeni
Spise 2%
nespokojeni
13%

Velmi

SpiSe spokojeni
Ani spokojeni ani 46%
nespokojeni

28%

Sirsi socialni zasazeni obou ukazatelll dokumentuje i jejich vztah k obecnym
celospole¢enskym podminkam k Zivotu. Lidé Spatné hodnotici zapojeni do rozhodovani
0 zdravotni péd&i a fungovani zdravotnictvi méli niz§i davéru v centralni vladu i mistni Gfady
a hodnotili hife moznost pasobit na Ufady nebo svobodu slova v nasi zemi.

V kontaktu se zdravotnickymi organizacemi nebo Ufady byla asi polovina obyvatel,
z nichZz 12 % uvedlo v té souvislosti néjaké téZzkosti. Problémy s osvobozenim od platby
nebo poskytnutim slevy na zdravotni péci uvedla 4 % z nich, s vyhotovenim nebo
vyplnénim své Zadosti pro zdravotni pojistovnu (napfiklad s pfevedenim k jiné zdravotni
pojistovné) 3 %, se zjiStovanim, na co méli ze zdravotniho pojiSténi narok 7 % a se
ziskanim uhrady od zdravotni pojistovny 5 % respondentu.
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7.3 VstFicnost ve vybranych oblastech

Méreni vstficnosti by mélo pfinést dosud nepfili§ znamé Udaje o zkuSenostech lidi
s poskytovateli zdravotni péce, ale predstavuje i velikou vyzvu pro posouzeni noveé
metodiky zjiStovani a vyhodnocovani udaji. Pokud bychom pFedpokladali rovny pfistup
a podminky poskytovani zdravotni péce pro vSechny obyvatele, potom bychom neméli
ve vysledcich pozorovat zadné vyrazné rozdily ve vstficnosti. Uvazujeme-li jednotlivé
aspekty vstficnosti, neni ziejmé& duvod oCekéavat rozdily ve vstficnosti zdravotnictvi mezi
muzi a Zzenami. Zajimavé by vSak mohlo byt hodnoceni vstficnosti vzhledem ke
zdravotnimu stavu nebo véku, jeho silné determinant&. S rostoucim vékem se zhorSuje
zdravotni stav a lidé tak maji ¢astéjSi a hlubSi zkuSenosti se zdravotnickymi sluzbami. Za
Gvahu by jisté také stalo posoudit vstficnost mezi riGznymi zdravotnimi intervencemi nebo
skupinami poskytovatell. PFi souCasné prevaze vefejnych zdroju ve financovani
zdravotnictvi a relativné mensi moznosti vybéru zdravotni péfe (coz neni mozné bez
posouzeni dalSich souvislosti hodnotit negativné) nelze ocekavat propastné rozdily ve
vstficnosti mezi rdznymi socio-ekonomickymi skupinami domacnosti. Socio-ekonomicky
status by se tak mohl prosazovat prostfednictvim kontaktl aznamosti, pfipadné
prostfednictvim téZko identifikovatelnych neformélnich plateb ve zdravotnictvi.
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Metodicky ramecek: Zjistovani a vypoc€et ukazatelli vstricnosti

Vstficnost zdravotnického systému byla zjiStovana bud za segment ambulantni nebo
lGZkové péce. Pokud pobyval respondent nebo jeho dité do 12 let véku v poslednich péti
letech v lGZkovém zdravotnickém zafizeni, tak byly zodpovidany otazky na uroven sluzeb
v ltZzkovych zafizenich. Pokud to neplatilo, ale respondent nebo jeho dité do 12 let véku
navstivili v poslednim roce ambulantni zdravotnické zafizeni nebo jim byla poskytnuta péce
doma, pak byly zodpovidany otadzky na droven ambulantni péce. Vyplnéna tak byla vzdy
pouze jedna ¢ast dotazniku a prednost byla dana lGzkové péci. Kazdy z osmi atribut( byl
zZjiStovan dvéma otazkami (kromé volby poskytovatele péce) na pétibodové Skéle odpovédi:
velmi dobfe, dobre, stfedné, Spatné, velmi Spatné. Hodnocena méla byt posledni navstéva
u poskytovatele.

Pro zajisténi lepSi srovnatelnosti vysledkd byly do dotazniku pfidany vinéty vstficnosti
zdravotnického systému a pouzit statisticky model CHOPIT, pomoci néhoz Ize korigovat vliv
subjektivnich ocekavani pfi hodnoceni vstficnosti (podrobnéji viz Pfiloha 2). Za mozné
faktory zpuUsobujici rozdilna ocekavani byly do modelu pfidany pohlavi, vék, vzdélant,
velikost obce a subjektivni vnimani zdravi.

Ocisténé hodnoty vstficnosti byly poté normalizovany na interval 0-100 (nejhorsi
vstficnosti, definované hodnotou 1% kvantilu oc¢iSténych hodnot, byla pfifazena hodnota 0
a nejlepsi vstricnosti, definované hodnotou 99% kvantilu, byla pfifazena hodnota 100). Pro
dosazeni lepsi srovnatelnosti mezi oblastmi vstficnosti se hodnoty ukazateld pfepocetly tak,
aby pruméry ocisténych ukazateld u jednotlivych oblasti vstficnosti byly ve stejném
vzadjemném poméru jako prdméry puvodnich ukazateld. Pro segment ambulantni i lZkové
péce byly vypocteny souhrnné ukazatele vstficnosti, kde jako vahy poslouzila dilezitost,
kterou respondenti jednotlivym atributiim pfikladali.

Nerovnost v kaZzdé oblasti vstficnosti byla charakterizovana variacnim koeficientem, ktery
je definovan jako pomér smérodatné odchylky k aritmetickému praméru a vyjadren
Vv procentech.

ZkuSenost s lGZkovou péci mélo v poslednich péti letech 43 % respondentu (z toho se
9 % tykalo IéCby ditéte respondenta), pouze s ambulantni péci v poslednim roce 45 %
respondentl (z toho se 4 % tykala ditéte respondenta) a s Zzadnym typem péce, ve

zjiStovanych ¢asovych obdobich, zbyvajicich 12 % respondentd.

Ambulantni péce

Pod ambulantni péci byla zahrnuta péce jina nez pobyt pfes noc na liZzku a Slo bud
o pfipad, kdy respondent kvili svému zdravi nebo se svym ditétem navstivil ambulantniho
zdravotnika ve zdravotnickém zafizeni, nebo kdyz zdravotnik navstivil pacienta doma.
NejCastéji ze vSech ambulantnich zdravotniki byli respondenti v kontaktu s Iékafem
(v 79 % pripadl) a dale se zubafem (ve 20 % pfipadu). Podle respondentl byla pravni
forma naposledy navstiveného zdravotnického zafizeni v 77 % soukroma a ve 23 % se
jednalo o vefejné spravované zafizeni. V 53 % pfipadd byla oSetfujicim |ékafem Zena.
Tyto Gdaje odpovidaji Udajim z oficialnich statistik UZIS CR. K poskytovali se 40 %
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respondentud dopravilo pésky, 30 % soukromym automobilem nebo motocyklem a 24 %
vefejnou dopravou. Cesta k poskytovateli trvala respondentim v praméru 22 minut.

V souvislosti s navstévou ambulantniho |ékafe byly sledovany vydaje za poskytnutou
péci. Platbu poskytovateli zdravotni péCe uvedlo 6 % respondentli, primérné placena
Castka byla 1 693 K& a tykala se vétSinou navstévy u zubare. Ve vétSiné pFipadl neSlo
zfejmé o poplatek za provedeni stomatologického zakroku, ale spiSe za pouZiti
nadstandardniho zubniho materialu ¢i nadhrady. Zhruba % respondentd byly v souvislosti
s navstévou ambulantniho Iékafe poskytnuty I€ky (zahrnuty sem byly i recepty, na néz se
doplacelo az v lékarné), z nich si zhruba 46 % pfiplacelo prGmérnou ¢astkou 184 KE&. Asi
40 % osob byly provedeny néjaké testy, pficemz vSechny byly provedeny zdarma
(respektive byly uhrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi). Platby za dopravu k lékafi
souvisely s pouzitim vlastniho auta nebo motorky, pfipadné verejné dopravy (je tedy ke
zvazeni, zda takové vydaje zahrnovat do vydajd na zdravi). Vydaje spojené s dopravou
uvedlo 10 % respondentd v prdmérné vysi 35 K&. Poskytnuti jiného zdravotnického zbozi
¢i sluzeb uvedlo 46 % respondentl, z nich 7 % uvedlo né&jaké vydaje v prumérné vysi
512 K¢ (opét uvadéno spiSe pfi navstévé zubare). V souvislosti s ambulantni péci si
celkové priplacelo 45 % respondenttd v priméru 385 K& (165 K& u lékafe a 1 365 K&
u zubare). Na kazdou osobu, které byla poskytnuta ambulantni péce tak pfipadala ¢astka
175 K&.

Vice nez 98 % respondenti povazovalo odborné dovednosti poskytovatele zdravotni
péce, vybaveni i mnozstvi l1ékl za dostatec¢né pro svou léCbu. Asi 1% respondent(
uvedlo, Ze bylo kvuli nedostatku penéz nebo socialni skupiné Ié¢eno hdre.

Hodnoceni jednotlivych aspekta vstficnosti u ambulantni péce (v %)

Atribut vstficnosti dobre stfedné Spatné
Komunikace Srozumitelné vysvétlovani 90,9 8,2 1,0
Dostatek ¢asu na otazky 87,5 9,3 3,2

Davérnost Rozhovory v soukromi 86,5 9,9 3,6
Utajeni osobnich Gdaj 93,8 4,4 1,8

Dastojnost Prijeti a ohleduplné jednani 93,5 5,8 0,7
Soukromi pfi vySetieni 94,2 3,6 2,2

Prostiedi Cistota mistnosti 95,9 3,4 0,7
Dostatek prostoru 83,1 14,5 2,4

Dostupnost Délka cestovani za péci 89,4 9,4 1,2
Doba ¢ekani na péci 72,0 19,6 8,4

Samostatnost Informace o moznostech |éCby 79,5 15,3 53
Spolurozhodovani o Ié¢bé 75,1 18,1 6,8

Volba Volba poskytovatele 86,7 9,7 3,7

Mezi jednotlivymi atributy vstficnosti u ambulantni péce hodnotili respondenti nejlépe
distojné zachéazeni a nejhiife dostupnost péée a samostatnost pfi rozhodovani. Zeny
hodnotily u ambulantni péce lépe komunikaci, kvalitu prostfedi a davérnost udaju.
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Dustojné zachazeni hodnotily hife osoby do 30 let a Iépe osoby nad 60 let. Davérnost
osobnich Udaju a srozumitelnou komunikaci hodnotili hdfe lidé do 45 let. Obyvatelé
nejmenSich obci povazovali za horSi srozumitelnou komunikaci, volbu poskytovatele
a dastojné zachazeni. Samostatnost pfi rozhodovani hodnotili hafe obyvatelé v obcich do
2 tis. obyvatel a obci s 10-50tis. obyvateli. Nékteré rozdily se po ocisténi od vlivu
subjektivnich oCekavani projevily podle vzdélani. VysokoSkolaci hodnotili l|épe
samostatnost pfi rozhodovani a volbu poskytovatele, naopak hufe kvalitu prostredi
a davérnost Udaju. Pokud nékdo z doméacnosti pracoval ve zdravotnictvi, pak respondent
hodnotil |épe komunikaci, duvérnost, distojnost a dostupnost péce, tedy atributy

ML v s

Komunikace |

DUvérnost

Dustojnost

Prostredi |

Dostupnost

Samostathost

Volba

Horsi vstficnost LepSi vstficnost

Luzkova péce

Pod lGZkovou péci byly zahrnuty pobyty respondentd kvili svému zdravotnimu stavu
nebo zdravi vlastnich déti pfes noc v nemocnici nebo jiném zdravotnickém zafizeni
dlouhodobé péce. Naposledy byla respondentim luzkova péce poskytnuta v 88 % pfipadu
ve vefejné spravovaném zafizeni. V7 % prfipadl se jednalo olécbu podstoupenou
v poslednim mésici, za posledni rok to bylo celkem 39 % v3ech Ié€enych na l0zku. Jako
davod lé€by uvedlo 23 % respondenta maly chirurgicky zakrok (ktery vSak nebyl nijak dale
vymezen), 10 % porod, 8 % télesné zranéni a 8 % chorobu srdce, ale 43 % respondentu
uvedlo jiny davod, nez néktery z nabizenych. V lizkovém zafizeni stravilo 1-2 dny 9 %
respondentl nebo jejich déti, 3-5 dni 33 %, 6-14 dni 45 % a vice nez dva tydny 13 %
respondentd. V prdméru byli s respondentem na stejném pokoji 3 dalSi pacienti. Do
zafizeni se dopravilo 55 % respondentd soukromym automobilem nebo motocyklem, 22 %
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sanitkou a 16 % verejnou dopravou. Cesta k poskytovateli trvala v priméru 31 minut. 70 %
respondenttd uvedlo, Ze byli do nemocnice pfijati tyZz den, kdy péci potfebovali, dalSich
24 % do 1 mésice a zbylych 6 % déle nez po jednom mésici.

Také v souvislosti s pobytem v lGZkovych zafizenich byly sledovany riizné druhy plateb.
Poplatek Iékafiim neuved| zadny z respondentd. Léky byly poskytnuty 84 % respondentd,
znich 97 % nic nepfiplacelo, coz odpovidd podminkam Ié&by v naSich ldzkovych
zafizenich, kdy jsou léky zpravidla pIné hrazeny ze zdravotniho pojisténi. To se tykalo
i zdravotnich testu, které byly provedeny asi 65 % respondentim. Platby za dopravu do
zafizeni souvisely vétSinou s pouzitim vlastniho auta ¢i motorky nebo verejné dopravy
(platbu za pouZziti sanitky uvedl jeden respondent). Né&jaké vydaje spojené s dopravou
uvedlo 15 % respondentu, v priméru to bylo 102 K&. Poskytnuti jiného zboZi €i sluzeb
uvedlo 62 % respondentd, z toho 11 % uvedlo vydaje s nimi souvisejici, které v praméru
Cinily 1174 K¢ (jednalo se zfejmé o nékteré nadstandardni sluzby netykajici se pfimo
IéCby). Vydaje souvisejici s pobytem v luzkovém zafizeni mélo celkem 16 % respondentq,
které v praméru dosahovaly Castky 572 K& Na kazdou hospitalizovanou osobu tak
pripadaly vydaje 93 K&.

Podle vice nez 94 % respondentt byly odborné dovednosti zdravotnikua v lizkovych
zafizenich, vybaveni i mnozstvi 1€k pro jejich lé€¢bu dostate¢né. Necelych 5 %
respondentt uvedlo, Ze byli IéEeni hife, pfi¢emz vicekrat byl jako didvod uveden vék.

Hodnoceni jednotlivych aspekta vstricnosti u [GZzkové péce (v %)

Atribut vstFicnosti dobre stfedné Spatné
Komunikace Srozumitelné vysvétlovani 80,2 15,4 4.4
Dostatek ¢asu na otazky 75,0 16,7 8,3
Duavérnost Rozhovory v soukromi 74,5 17,3 8,3
Utajeni osobnich Gdaju 89,8 8,0 2,2
Dustojnost Prijeti a ohledupIné jednani 90,2 8,6 1.3
Soukromi pfi vySetfeni 85,6 111 3,3
Podpora Navstévy znamych 94,6 4.4 1,0
Kontakty s okolim 90,1 6,8 3,1
Prostiedi Cistota mistnosti 87,1 10,6 2,3
Dostatek prostoru 81,4 13,7 4,9
Dostupnost Délka cestovani za péci 84,8 11,3 3,9
Doba ¢ekani na péci 82,0 13,0 5,0
Samostatnost Informace o moznostech [écby 65,8 19,9 14,2
Spolurozhodovani o 1é¢bé 60,4 24,9 14,7
Volba Volba poskytovatele 73,8 17,7 8,5

Z hlediska vSech osmi atributt vstficnosti respondenti u Iizkové péce hodnotili nejlépe
socialni podporu a nejhdfe samostatnost pfi rozhodovani. Muzi méli vétsi vyhrady
zejména ke srozumitelné komunikaci a duvérnosti udaju (mensi rozdily byly jesté
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zaznamenany Vv kvalité prostfedi a rychlé dostupnosti). Respondenti ve véku 30-59 let
hodnotili hife rychlou dostupnost [izZkové péce. HorSi se zdéaly byt pro respondenty do
30 let oproti starSim osobam dustojné zachazeni, divérnost osobnich adajl, srozumitelna
komunikace a sociélni podpora. Naproti tomu lidé nad 60 let byli vice spokojeni s kvalitou
prostfedi a samostatnosti pfi rozhodovani. Obyvatelé menSich obci vnimali huare
dostupnost péce, |épe naopak dustojné zachazeni. LepSi komunikaci a volbu
poskytovatele uvadéli respondenti z obci s 2-10 tis. obyvatel. V obcich do 10 000 obyvatel
respondenti hodnotili 1épe samostatnost pfi rozhodovani. Vyznamnou roli hralo pfi
posuzovani vstficnosti u lGZkové péce vzdélani. Lidé se zakladnim vzdélanim hodnotili
hufe dostupnost péce, srozumitelnou komunikaci, volbu poskytovatele a samostatnost pfi
rozhodovani. Dustojnost a davérnost hodnotili hufe lidé se zakladnim, ale ivysoko-
Skolskym vzdélanim. Socialni podporu hodnotili nejhufe lidé se zakladnim vzdélanim
a nejlépe stredosSkolaci s maturitou. U luzkové péce se vliv ,znamého ve zdravotnictvi®
projevil u rychlé dostupnosti péce, volby poskytovatele a samostatnosti pfi rozhodovani,
tedy atributech povaZzovanych za méné dulezité.

VstFicnost lGzkové péce podle atributti a pohlavi

Komunikace

DUOvérnost

Dustojnost

Podpora

Il

Prostredi

Dostupnost

Samostatnost

Volba

Horsi vstficnost LepSi vstficnost

7.4 Souhrnné hodnoceni vstricnosti

Porovnanim vSech zkoumanych aspektl ambulantni a luzkové péce lze sledovat
nékteré rozdily. Pfimé platby nehraji dalezitou roli pro financovani ambulantni ani [GZkové
péce, avSak lidé plati Castéji a vice za ambulantni nez za liZkovou péci. U ambulantni
péce jde zejména o vydaje za Iéky a za stomatologickou péci. V liZkovych zafizenich se
jedna spiSe o nékteré nadstandardni nezdravotni sluzby. Urovenl medicinské stranky
poskytované péée je vnimana obyvateli Ceské republiky jako vysokd. Pomérné nizké
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procento naSich ob&anu se citilo byt pfi navstévé zdravotnického zafizeni z néjakého
ddvodu diskriminovano.

Z hlediska atribut( vstficnosti posuzovali respondenti u ambulantni i [0Zkové péce
nejlépe dastojné zachazeni (pokud nebereme v Uvahu socialni podporu zafazenou pouze
u lizkové péce) a nejhlfe samostatnost pfi rozhodovani. MenSi rozdily byly zjiStény
u davérnosti osobnich udaju a volby poskytovatele a naopak mirné vyssi u dostupnosti
péce. SpiSe pretrvavajici pasivni vztah lidi ke zdravotni pé¢i dokumentuje nejen nizka
dalezitost prikladana volbé poskytovatele a samostatnosti pfi rozhodovani o lécbe, ale
i vySSi procento neziskanych odpovédi. Zaroven vSak Spatné hodnoceni téchto atribut(
navozuje otazku, zda soucCasny systém aktivnéjSi roli pacienta neomezuje. ZkuSenost
obanud s atributy vstficnosti povazovanymi za nejdilezitéjSi, tedy srozumitelnou
komunikaci a duvérnosti osobnich udaja, byla v porovnani s ostatnimi atributy na
prdmeérné arovni.

Z vysledkl hodnoceni celkové vstficnosti vyplyva, Zze u ambulantni i l0Zkové péce
hodnotily lepSi vstficnost Zeny (uobou segmentd se na rozdilech nejvice podilely
srozumitelnd komunikace a divérnost osobnich Udaju, povaZzované respondenty sou¢asné
poskytovateldl byla u péée o muze i Zeny velmi podobna. Zeny &astgji hodnotily vstficnost
z pohledu doprovodu svého ditéte, uvadély castéji pfitomnost i 1éCbu alespon jednoho
z Sesti sledovanych chronickych onemocnéni. Ponékud odlisny byl davod jejich posledni
hospitalizace, nebot se tykal i porodt, méné byly oproti muzim zastoupeny urazy. Vliv
téchto faktor na hodnoceni vstficnosti se vSak nepodafilo prokazat. Rozdilné vysledky
hodnoceni se tak daji, alespon z&asti, pfipsat na UCet pouzité metodice zjiStovani
a vyhodnocovani Gdaji. Mezi muzi a Zzenami nebyly v hodnoceni jednotlivych atributd
vstficnosti na zakladé puavodnich otazek zjiStény zadné statisticky vyznamné rozdily. VysSi
oCekavani Zen u nékolika atributd vSak zapfiCinila, Ze ocisténé vysledné hodnoty
vstficnosti u nich byly oproti muzim zlepSeny.

S rostoucim vékem byla vstficnost hodnocena u obou segmentu lépe, pfiCemz vétsi vliv
véku byl zaznamenan u lizkové péce (vyznamné rozdily byly mezi osobami do 30 let
anad 60 let). Velikost obce hrala svoji roli pouze u ambulantni péce. Obyvatelé
v nejmensich obcich hodnotili vstficnost hdfe. Za zminku stoji pfipomenuti, Ze
v nejmensich obcich byla hodnocena hufe rychla dostupnost IUzkové péce, zatimco
u ambulantni péce nebyly rozdily podle velikosti obce zjiStény. Vzdélani naopak hralo
vstficnost hufe, pouze o mélo Iépe na tom byli vysokoSkolaci. Osoby ve véku 60 let a vice
s dobrym subjektivné vnimanym zdravim hodnotily vstficnost u ambulantni i IGZzkové péce
Iépe nez stejné staré osoby vnimajici své zdravi hife. Celkova vstficnost ambulantni péce
byla Iépe hodnocena respondenty, v jejichZz domacnosti pracoval nékdo ve zdravotnictvi.
Lidé hodnotici haFe celkové zapojeni ob&anu do rozhodovani o zdravotni péci, hodnotili ze
zkoumanych atributd hdafe volbu poskytovatele a samostatnost pfi rozhodovani. Lépe
celkovou vstficnost u obou segmentd i vSechny jeji atributy hodnotili lidé spokojeni
s fungovanim zdravotnického systému v nasi zemi.
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s v s

Srovnani Urovné vstficnosti mezi ambulantni a ldZkovou péci komplikuje nékolik
okolnosti. Respondenti totiz odpovidali vzdy jen ujednoho segmentu IéCby a vybér
segmentu zavisel na nékterych podminkach, které pak mohly hodnoceni vstficnosti
ovliviovat. Na otazky tykajici se luzkové péce odpovidali ¢astéji nejstarSi respondenti,
respondenti posuzujici hufe své zdravi a respondenti z doméacnosti s mensimi détmi. Dale
se na tom muze podilet vysledné ocisténi ukazatelU vstficnosti, které zachovalo relace
arovni mezi pavodnimi ukazateli vstficnosti. Nakonec je tfeba zminit samotny vypocet
celkové vstficnosti, nebot u IGZkové péce do néj byla zahrnuta socialni podpora. Podle
pavodnich neodisténych ukazatell by byla vstficnost ambulantni pée hodnocena lépe
nez vstricnost luzkové péce. Pfi zkoumani vyslednych ukazatell vstficnosti s pfihlédnuti
k vlivu zkreslujicich faktord se rozdil zmenSil a nebyl jiz statisticky vyznamny. Vyznamné
rozdily se zdaji byt zachovany u srozumitelné komunikace, davérnosti osobnich ddaja,
volby poskytovatele a samostatnosti pfi rozhodovani. HorSi vysledky vstficnosti 1GZkové
péce, at pouze subjektivné vnimané nebo skutec¢né, by mohly souviset se zdravotnim
stavem respondentd. Lidé s horSim zdravotnim stavem jsou do léCebného procesu
a kontaktu s poskytovateli zapojeni daleko intenzivnéji, coz by mohlo znamenat i hlubSi
poznani vSech aspektu vstficnosti a tudiz jeji realnéjSi zhodnoceni. Zaroven vsak tito
pacienti vnimaji, z davodu vyssi fyzickeé i psychické zatéze pro organismus, okolnosti [éCby
daleko citlivéji, coz maze zna¢né vychylit jejich hodnoceni vstficnosti, at negativnim ¢i
pozitivnim smérem. Z vysledkd vyplynulo, Ze Spatné vnimané zdravi mélo vliv na
subjektivni vnimani nékterych aspektu vstficnosti, ale i po ocisténi od tohoto vlivu zustalo
subjektivné vnimané zdravi jednou z determinant vstficnosti.

Vstficnost ambulantnia ldzkové péé€e podle atributt

Komunikace *
S “l
Distojnost —l

Podpora : : : : : |
Prostfed ~|
Dostupnost | ‘ ‘ ‘ ‘ — E;;g:v:k;ulantni
Samostatnost —l DLf’J%kOVé
Volba

HorSi vstficnost LepSi vstficnost
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Pfiloha 1. Implementace Setreni

Do Sveétového Setfeni o zdravi bylo zapojeno 72 statd z celého svéta. Provedenim
Setfeni v Ceské republice byl povéien Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, ktery je organizaéni slozkou statu a jehoz zfizovatelem je Ministerstvo
zdravotnictvi. Hlavnim pfedmétem &innosti UZIS CR je sprava Narodniho zdravotnického
informaéniho systému. V rdmci své ¢innosti provadi také vybérova dotaznikova Setfeni
0 zdravotnim stavu obyvatel a o0 zdravotnickém systému.

Implementaci Setfeni Ize rozdélit do tfech fazi, kde do kazdé z nich byly zapojeny i dalsi
instituce. PFipravna faze, kterd u nas probihala ve druhé poloviné roku 2002 a na pocatku
roku 2003, zahrnovala provedeni vybéru osob, pfeklady a pfipravu materiélt, proskoleni
tazatell a provedeni pilotniho sbéru dat. Druha faze, ktera probihala od jara do podzimu
roku 2003, spocivala v provedeni rozhovort a vyplnéni rozsahlého dotazniku, kontrole,
pofizeni a vycCisténi ziskanych Gdaju. Treti faze zpracovani, analyz a publikovani vysledka,
probihala od konce roku 2003 do konce roku 2004. O prubéhu vSech ¢innosti bylo
prab&zné informovano MZ CR (véetné jeho etické komise), WHO Liaison Office v Ceské
republice a centrala WHO v Zeneve.

Vybér respondentt

Z Centralniho registru obyvatel Ministerstva vnitra bylo metodou vicestupfového
nahodného vybéru vybrano 1 918 osob s trvalym nebo dlouhodobym pobytem v Ceské
republice starSich 18 let. Metoda vybéru zajiStovala reprezentativni zastoupeni vSech
oblasti a rizné velkych obci.

PoZadovany pocet respondentd byl rozdélen do skupin tak, aby podil respondentu
v kazdé skupin& odpovidal podilu v celé populaci Ceské republiky. Skupiny byly utvoreny
kombinaci oblasti NUTS2 (Praha, Stfedni Cechy, Jihozapad, Severozéapad,
Severovychod, Jihovychod, Stfedni Morava, Moravskoslezsko) a velikostni skupiny obce
(2-999, 1 000-1 999, 2 000-4 999, 5 000-19 999, 20 000-49 999, 50 000 a vice obyvatel).
Na zakladé poctu respondentl v kazdé skupiné byl uréen pocet obci, které maji byt
vybrany. Pro obce do 50 000 obyvatel se vychazelo z podminky vybéru 7 respondentt
v kazdé obci. U obci nad 50 000 obyvatel se predpokladalo vybrat tolik sedmic
respondentd, aby podil respondentd odpovidal podilu na populaci CR. Kvdli
predpokladanému vySSimu podilu neuskuteénénych rozhovord byl nadhodnocen pocet
vybiranych osob pro Prahu.

Vybér respondentl probihal na tfech stupnich. Na prvnim stupni bylo vybrano 200 obci
(primarni vybérové jednotky - PSU). Na druhém stupni byl v kazdé obci vybran
poZadovany pocet ulic (sekundarni vybérové jednotky - SSU), kterych bylo celkem 274.
Na tfetim stupni bylo v kazdé ulici vybrano 7 respondenti. Rozmisténi vybranych obci po
Ceské republice podle poétu respondent doklada nasledujici mapa.
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Ceska republika - vybrané obce podle podtu respondentd
{Svétoveé setreni o zdravi)

[ hranice oblasti (NUTS 2)
[ hranice kraje (NUTS 3)
vybrane€ cbce podle poctu SSU
© obce s jednou SSU

@ obce se dvéma a vice 55U

0 100 200 300 400 500 km

® Zdravotni Ustav se sidem v Ostravé, 2003
Ustav zdravomickych informaci a statistiky Ceské republiky Administrativni lenéni ki 1.1, 2002
PouZity software: Arc\View 3.2

Dotaznik

PFi rozhovorech byla pouzita dlouha verze dotazniku (90 minut). Procedura prekladu
zahrnovala nejprve preklad celého dotazniku a souvisejicich material(. Poté nasledoval
zpétny preklad klicovych terminl. Na zakladé pfipominek WHO byla pfipravena konecna
verze dotazniku.

Materidly dotazniku se skladaji ze tfech asti: z obalky, samotného dotazniku a pfiloh.
Obalka (prdvodka) obsahuje zakladni Udaje o rozhovoru. Dotaznik se sklada z dotazniku
pro jednotlivce, ktery obsahuje otazky pro vybranou osobu a z dotazniku pro domacnost,
ktery obsahuje otdzky o domécnosti vybrané osoby. Celkem existuji Ctyfi varianty
dotaznikd, liSici se v nékolika skupindch otazek. V pribéhu rozhovoru tazatel pouZzival
prilohy, které napomahaly k nazornému objasnéni dilezitych a nebo obtiznéjSich pojma.

Obsahové je dotaznik rozdélen do 10 tématickych moduld. Prvni modul obsahuje
zakladni udaje o rozhovoru (Udaje o dotazniku, geografické Udaje, Udaje o kontaktech
respondenta, formulaF informovaného souhlasu a) a Udaje o doméacnosti respondenta
(zakladni udaje o jednotlivych ¢lenech domacnosti, Udaje o potiebé a poskytovani
zdravotni péce v doméacnosti, o zdravotnim pojisténi, o zivotnim standardu a vydajich
domacnosti a o pracovnicich ve zdravotnictvi). DalSich 8 modulu je uréeno k zodpovézeni
vybranému respondentovi, i kdyZz nékteré Udaje se tykaji i jinych ¢&lend domécnosti.
Obsahem téchto modult je:
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e Sociodemografickd a dalSi osobni charakteristika respondenta (pohlavi a vék,
hmotnost a vySka, vzdélani, rodinny stav, zaméstnani, a dalsi).

e Charakteristika zdravotniho stavu: celkové vnimané zdravi a Udaje o zdravotnim
stavu z hlediska raznych aspekt zdravi (pohyblivost, osobni péce, bolest a télesné
obtiZe, zrak, spanek a energie, poznavani, mezilidské vztahy a citové rozruseni).

e Ocerovani zdravotniho stavu: zjistovani miry omezeni, které lidé pfikladaji vybranym
zdravotnim potizim.

v rv

e Rizikové faktory: rozSifeni vybranych rizikovych faktorl v populaci (tabak, alkohol,
vyZiva, fyzicka aktivita, Zivotni prostfedi - voda, hygiena a ovzdusi).

e Umrtnost: sledovani porodnosti a umrtnosti (Gdaje o narozenych détech a jejich
amrtnosti a poctu a pri¢inach umrti sourozenc).

e Pokryti zdravotnickymi sluzbami: Gdaje o zdravotnich potifebach lidi a jaké péce se
jim dostava (chronickd onemocnéni a jejich 1é€ba, péfe o matku a dit&, prevence
a oCkovani, péc€e o zrak a chrup, a péce pfi urazech).

e Vstficnost zdravotnického systému: zjisStovani oCekavani lidi, tykajici se nezdravot-
nich aspektu lé€by a jak jsou tyto jejich pfedstavy naplfiovany na zakladé vlastnich
zkuSenosti s poskytovateli zdravotni péce. Doplnéno bylo i hodnocenim dalSich
aspektu poskytované liZkové i ambulantni péce.

e Cile zdravotnictvi a sociélni kapitél: zjiStovani dulezitosti jednotlivych cild zdravot-
nictvi a spoleCenskych podminek k Zivotu (bezpe€nost a fungovani zakladnich
demokratickych princip().

Posledni modul obsahuje nékolik otazek, které vyplfioval tazatel po provedeni
rozhovoru. Otazky se tykaly prabé&hu rozhovoru a pfipadnych téZkosti a dale pozoro-
vanych skute¢nosti o stavu zdravi respondenta.

Skoleni a dohled

Provedeni rozhovor( zajistovali zkuSeni a vySkoleni tazatelé. V pilotni fazi to byli
profesionalni pracovnici spole¢nosti STEM a v hlavni fazi predevsim zaméstnanci
UzIS CR, ktefi maji stouto praci na podobnych Setfenich zku$enosti. V ramci pilotu
probéhla dvé Skoleni, v ramci hlavniho sbéru dat pak &tyfi Skoleni. Tazatelé pfi nich byl
seznameni s cili a naplni Setfeni, organizaci sbéru dat, metodami kontaktu respondentu
a technikami vedeni rozhovoru, a strukturou a zpusobem vypInéni dotazniku. Zaroven
obdrzeli studijni a pomocné materialy.

Na praci tazateld dohlizeli v kazdém kraji povéreni a proSkoleni supervizofi. Ti
pfidélovali jednotlivym tazatellm préci, kontrolovali vyplnéné dotazniky a oveérfovali
provedeni rozhovoru (provedena alesporn jedna kontrola u kazdého tazatele a v souhrnu
ovéreno vice nez 10 % vSech rozhovort). V pribéhu sbéru dat byla usporadana setkani
supervizoru s vyhodnocenim dosavadnich praci a feSenim operativnich problému.
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Sbér a kontrola dat

Shér udaju byl proveden metodou osobniho rozhovoru tazatele s respondentem (face-
to-face), pfi kterém tazatel vyplfioval dotaznik. Ugast viech respondentti byla dobrovolna.
Byla dodrzovana pfisna opatfeni tykajici se ochrany adaji, aby nemohlo dojit k jejich
zneuziti. Respondent podepsal informovany souhlas, ktery obsahoval Udaje o tom, kdo
bude studii provadét, na jaky typ otazek bude dotazovan, pro€ je tato studie provadéna
akdo bude mit pfistup k ziskanym datim. Zadné osobni Gdaje se nepofizovaly do
elektronické podoby a zpracovavana data jsou plné anonymizovana.

Vybranym osobam byl zaslan pravodni dopis, ktery je seznamil s cilem Setfeni,
obsahem dotazniku a zpusobem provedeni rozhovoru. Poté je kontaktovali tazatelé
a pokousSeli se provést rozhovor. V pfipadé neuspéSného kontaktu na prvni pokus se
tazatelé pokusili respondenta kontaktovat jeSté alespon dvakrat. Po provedeni rozhovoru
obdrzel kazdy respondent maly darek. Pro ovéreni stability dotazniku byl s nékterymi
respondenty rozhovor proveden po nékolika dnech znovu.

Dotazniky byly postupné predavany na centraini pracovisté, kde probihala dalSi
kontrola a pfipadné nedostatky tak mohly byt ihned odstranovany. Po zkontrolovani
dotaznikd doSlo k prevodu Udaji do elektronické podoby pomoci jednotného pofizovaciho
programu dodaného WHO. Nésledovalo vycisténi datového souboru, spocivajici v opravé
nespravnych Udaju a ovéreni logické navaznosti odpovédi respondenta.

Z celkem 1 918 vybranych osob se rozhovor nakonec podafilo provést s 935 z nich.
Navic bylo provedeno 70 opakovanych rozhovora. Vyplnit dotaznik odmitla tfetina vSech
vybranych osob, které se podafilo kontaktovat. Po vylou€eni osob, které nebyly viabec
kontaktovany nebo s nimi z objektivnich divodi nemohl byt rozhovor proveden, €inila mira
navratnosti dotaznikd (tzv. response rate) 55,1 %.

Struktura vybérového souboru podle vysledného kontaktu

Vysledek kontaktu Pocet osob Procento osob
Rozhovor s vybranou osobou proveden 935 48,7
Vybrana osoba nebo ¢len domacnosti odmitli 509 26,5
Vybrana osoba nezastizena 253 13,2
Vybrana osoba neni vhodna 23 1,2
Vybrana osoba na uvedené adrese nezZije 118 6,2
Vybranou osobu nelze kontaktovat 19 1,0
Vybrana osoba zemrela 26 1,4
Vybrana osoba nebyla vibec kontaktovana 35 1.8
Celkovy pocet vybranych osob 1918 100,0

v

Kazda ztrata potencialnich respondentl vybizi k otazce, co ji zapfi€inilo a zda budou
moci byt ziskané vysledky povaZzovany za reprezentativni z hlediska celé populace. PFicin
byvéa nékolik, nékteré jsou platné obecné, jiné byly specifické pro toto Setfeni. Dobrovolna
UCast v Setfeni je zakladni podminkou provedeni Setfeni, takze s uritym poctem odmitnuti

N 1

je nutné poditat. | tak byla mira odmitnuti vySSi nez v podobnych Setfenich provadénych
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N1

UzIS CR. Zde se zfejmé projevila vy3si narognost, a to nejen z hlediska délky rozhovoru,
ale i zahrnutim nékterych citlivych témat, coz mohlo nékteré respondenty odradit. Opét se
i vtomto Setfeni projevila skute€nost, Ze lidé nebydli vzdy v misté svého trvalého pobytu.
Zifejmé se projevila i ur€ita ¢asova prodleva mezi okamzikem ziskani seznamu vybranych
osob asamotnym kontaktovanim potencialnich respondentd. Nemalou roli hraly
i organizacni téZkosti, které se v prabéhu tohoto naro¢ného Setfeni vyskytly.

Pro zajisténi co nejvyssi ucasti vybranych osob bylo realizovano nékolik opatfeni. VSem
byl zaslan informacni dopis vysvétlujici divod a obsah Setfeni. Pokud se rozhovor
nepodafilo provést pfi prvnim kontaktu, tak byly vybrané osoby kontaktovany vicekrat.
Rozhovory byly provadény dle jednotnych metodickych pokynl, ve kterych byl kladen
ddraz i na zajisténi vhodné komunikace s respondentem. Pro respondenty byl pfipraven
i maly darek.

Zda existuji vyznamné rozdily v zakladnich charakteristikach mezi pivodnim souborem
vybranych osob a dosaZzenym souborem respondentu lze ovéfit x2 testem homogenity.
Z vysledkd vyplyva, Ze G€ast muzd byla mirné nizSi a ucast Zen mirné vySSi oproti
pavodnimu vybéru (muze se tedy dafilo zastihnout a presvédcit k rozhovoru s mensi
uspésnosti nez zeny). Nadpoloviéni G€ast v Setfeni byla zaznamenana u osob starSich
50 let a méné nez poloviéni u osob do 50 let véku. Odmitnuti rozhovorl nebylo jedno-
stranné zavislé na véku (nejméné odmitnuti bylo u starSich muzd). S rostoucim vékem
vybranych osob rostla UspéSnost jejich zastizeni na ziskané adrese. Vyrazné méné
rozhovoru bylo provedeno v Praze, vice naopak na Stfedni Moravé a v Moravskoslezsku.
Potvrdila se i znama zkuSenost, Ze Uspésnéjsi je prace v malych obcich (v naSem pripadé
zejména u obci s 1 000-1 999 obyvateli) a méné uspésna je prace v méstech (v naSem
pripadé zejména u mést s 50 000 a vice obyvateli). Obyvatele menSich sidel bylo mozné
nejen Iépe zastihnout, ale byli navic ochotnéjsi spolupracovat (v nékterych pfipadech tomu
napomohla podpora ze strany predstaviteld mistni samospravy).

Zkresleni vyplyvajici z vySe uvedenych parametrd lze odstranit apravou vybérovych
vah. Problémem ovSem zlstava, jak se vyporfadat s moZznym zkreslenim, které nelze
kvantifikovat, ale které maze mit vliv na kone¢ny vysledek. Lze napfiklad predpokladat, Zze
Setfeni se nezucastnili velmi zdravi lidé, ktefi tak vyhledavaji poskytovatele zdravotni péce
méné Casto €i vubec. Na druhé strané to mohli byt lidé s velmi Spatnou zkuSenosti se
zdravotniky, o které nechtéli hovofit. Pfi interpretaci vysledkl je proto vzdy nutné brat
zietel na omezeni vyplyvajici ze zpusobu vybéru osob a konecné struktury souboru
respondentu.

Zpracovani dat a prezentace vysledkd

Zpracovani dat bylo provedeno ve statistickém produktu Stata 8.0 for Windows. PFi
vypoctech nebyly pouzity vybérové vahy, které by braly ohled na zplsob vybéru
respondentd a rozdily ve struktufe vybérového souboru oproti celé populaci Ceské
republiky (pokusné vypodty vSak naznacily, Ze rozdily ve vysledcich jsou velmi malé).
Vysledky v tabulkdch a grafech nebyly standardizovany z hlediska pohlavi, véku ani
dalSich charakteristik, ale pfi analyzach bylo k jejich pfipadnému vlivu pfihlédnuto a v textu
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jsou takto vysledky i popisovany. Pro vyhodnoceni ukazatell zdravi a vstficnosti bylo
pouZzito nové statistické metody, pfihlizejici k vlivu subjektivnich o¢ekavani.

Prezentacni mapky byly vytvofeny v ArcView 3.2 ve Zdravotnim Ustavu se sidlem
v Ostraveé. Geografické podklady byly predany WHO k dalSimu zpracovani.

Kazda zemé by méla vytvofit svou narodni zpravu (pfipadné vice tématickych zprav) ze
Setfeni. Tato ,Narodni zprava za Ceskou republiku“ je dostupna v tisténé podobé a také
v elektronické formé& na webovych strankach UzIS CR www.uzis.cz, kde jsou k dispozici
i dalSi informace o Setfeni. Svétova zdravotnick& organizace by méla zajistit prezentaci
souhrnnych vysledkud za vSechny zucastnéné zemé. Vysledky Setfeni budou tvofit podklad
k vypracovani kazdoroCni zpravy WHO, kterd vychazi pod nazvem Svétova zprava
o zdravi (World Health Report). DalSi informace a materialy k Setfeni Ize nalézt na
webovych strankach WHO www.who.int/whs/.

Zajisténi kvality

Ve vSech fazich pfipravy a zavadéni Setfeni a zpracovani dat byl kladen velky daraz na
dodrZzovani jednotnych postupu. Z tohoto divodu byla vypracovana jednotnd metodika,
zajisténo vySkoleni organizatord v jednotlivych zemich. Prabézna kontrola vSech €innosti
byla uskute¢novana jednak na narodni Urovni, prostfednictvim centralniho pracovisté
a supervizoru, ale také dohledem pracovnikd expertnich skupin WHO. V ramci téchto
¢innosti byl do kazdé zemé vyslan expert WHO, ktery ovéfoval kvalitu a podminky, za
jakych je Setfeni provadéno a pomahal odstranit pfipadné problémy. Pro hodnoceni kvality

Setfeni bylo pouzito nékolika ukazateld. Pro zajiSténi mezinarodni srovnatelnosti byly
vyuzity noveé védecké nastroje zjistovani a vyhodnocovani dat.
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Priloha 2: Zajisténi srovnatelnosti vysledku

Posouzeni srovnatelnosti udaja

Problém pfi analyze a interpretaci vysledk( z vybérovych Setfeni muze dCinit
srovnatelnost ukazatel(, které byvaji zjiStovany pomoci ordinalni Skaly odpovédi (tj. kdy
mozné odpovédi maji uréeno jednoznacné poradi). Pfi pouZziti standardnich analytickych
nastroju se predpoklada, Ze kazdy respondent pfi hodnoceni uréitého jevu rozumi pod
kazdou kategorii Skaly stejnou aroven zkoumaného jevu (j. Ze pouziva stejné méfitko jako
vSichni ostatni). Nemusi tomu tak byt vzdy a pokud existuji vyznamné rozdily v chapani
kategorii z uvedené poradové Skdly, je vhodné zabyvat se zpusobem odstranéni jejich
vlivu. Tyto rozdily mohou byt zpisobeny odliSnymi oCekavanimi, podminénymi napfiklad
kulturnimi &i sociadlnimi normami. Podstatny vliv muZe mit na srovnatelnost vysledkud pfi
mezinarodnich Setfenich také preklad dotazniku a jeho pouZziti v riznych jazycich.

Pomoci pétibodové Skaly odpovédi byla ve Svétovém Setfeni o zdravi mimo jiné
sledovana mira omezeni nebo obtizi v osmi oblastech zdravi, zkuSenost s poskytovali
zdravotni péce v osmi oblastech vstficnosti zdravotnictvi a dale hodnoceny dvé oblasti
socialniho kapitalu, které popisovaly moznost plsobeni na Gfady a svobodu projevu.

Rozdilné vnimani kategorii zdravi mezi mladSimi a starSimi lidmi bylo ovéfeno jiz dfive.
MladsSi lidé maji alespon v nékterych oblastech vétSi naroky a o¢ekavani ohledné zdravi
nez starsi lidé, takze mohou hodnotit své zdravi pfisnéji. Vysledkem pak jsou pouze
nepatrné rozdily ve zdravi mezi mladSimi a starSimi lidmi, ackoliv ve skute¢nosti existuje
ve vétSiné oblasti zdravi vysoka souvislost s vékem. V ramci vstficnosti zdravotnického
systému Ize uvazovat napfiklad rozdily ve vnimani jednotlivych kategorii mezi bohatSimi
a chudSimi lidmi. D& se totiz oCekavat, Ze bohatSi lidé maji vétSi naroky na pfistup
zdravotniku a kvalitu prostfedi, v némz jsou léCeni. Pro socialni kapital se nabizi hypotéza
o rozdilném vnimani lidskych svobod v demokratickych a nedemokratickych statech. Lidé

Zijici v demokratické spole¢nosti budou jisté daleko citlivéjSi na poruSovani zakladnich
svobod.

Nasledujicim pfikladem a obrazkem je demonstrovano rozdilné vnimani kategorii zdravi
mezi tfemi populacemi A, B a C. Predpokladejme pomysinou (latentni) spojitou Skalu
zdravi (viz Cara se Sipkami vlevo), na které jednotlivé body pfedstavuji rizné arovné
zdravotniho omezeni, sefazené od nejvétSiho (dole) po nejmenSi mozné, tedy Zadné
(nahotfe). Respondenti ovSem hodnoti své zdravi pouze pomoci pétibodové Skaly potizi:
Zzadné, mirné, stfedni, vazné a extrémni. Kazda kategorie tedy predstavuje jeden z péti
Usekd na pomysiné Skale zdravi, které jsou oddéleny &tyfmi prahovymi body. Kazdy
prahovy bod vyznacuje takovou uroven zdravi, pfi které respondenti méni pouzivani jedné
kategorie zdravi a pfechazeji na kategorii vy33i (pfipadné nizsi).

Jak je patrné z obrazku, vSechny tfi populace se liSi v hodnotach prahovych bodu
jednotlivych kategorii. Postupem od populace A k populaci C jsou prahové hodnoty
kategorii zdravi posunuty smérem k lepSi Urovni zdravi, coZz znamend rostouci oCekavani
(naroky na) zdravi. UvaZujme Uroven zdravi Z na pomysiné Skale. Zatimco respondenti
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z populace A by s vysokou pravdépodobnosti hodnotili tuto Groven zdravi jako stfedni
potize, respondenti z populace B jako stav vazné omezujici zdravi, pak respondenti
z populace C by stejnou Uroven zdravi povazovali s nejvétSi pravdépodobnosti za
extrémni omezeni zdravi. Rozdily individudlniho mapovani z neméfitelné spojité latentni
Skaly do sady diskrétnich kategorialnich odpovédi je potom to, co nazyvame subjektivnimi
oCekavanimi nebo také odliSnym vnimanim jednotlivych kategorii zdravi.

Priklad rozdilného vnimani zdravotnich potizi hodnocenych na porfadové Skale

Pomysina Skala

. Populace A Populace B Populace C
zdravi
A 7adné
zadné 1
lepsi zadné 1
zdravi L mirné
mirné ,
mirné | ~—__ Prahove
4 stredni - body
_ — kategorif
stfedni g
s vazné
stredni e
2" vazné
e extrémni
vazné
horsi 1 extrémni
zdravi
v extrémni

Vinéty a jejich pouZziti

Jednim ze zpusobu, jak posoudit viiv subjektivnich oCekavani pfi hodnoceni urcitého
jevu pomoci kategorialni skaly odpovédi je pevné definovat jednotlivé arovné tohoto jevu
a zkoumat rozdily v jejich hodnoceni na této Skale. To umoZziuji tzv. vinéty (nebo také
scénare Ci pribéhy). Vinéta zdravi predstavuje kratky popis Urovné zdravotniho stavu
fiktivni osoby ve vybrané oblasti zdravi. Vinéta vstficnosti predstavuje kratky popis
zkuSenosti fiktivni osoby stim, jak s ni bylo zachazeno pfi kontaktu s poskytovatelem
zdravotni péce. Vinéta socialniho kapitalu predstavuje kratky popis situace, jak moc maze
fiktivni osoba pusobit na Ufady, aby se zabyvaly jejimi zaleZitostmi nebo zda se mlZe ve
své zemi svobodné vyjadrovat.

Aby se respondent co nejvice vzil do situace fiktivni osoby, je obsah vinéty sdélen
s pouzitim muzského nebo Zenského jména pro fiktivni osobu tak, aby odpovidalo pohlavi
respondenta. Respondenti poté hodnoti Uroven zdravi, zkuSenost se vstficnosti nebo
aroven socialniho kapitalu této fiktivni osoby pomoci stejné Skaly odpovédi, jakou predtim
pouZili pfi hodnoceni vlastniho zdravi, vstficnosti nebo socialniho kapitalu.

90



Svétové Setfeni o zdravi v CR

Kazda ze Ctyf variant dotazniku obsahovala 10 vinét pro dvé oblasti zdravi a vstficnosti.
U kazdé vinéty hodnotil respondent uroven zdravi (resp. vstficnosti) ze dvou aspektu,
podobné jako to €inil u vlastniho zdravi (resp. vstficnosti). Dohromady to tedy davalo
20 otazek k vinétdm zdravi (resp. vstficnosti - kromé volby poskytovatele, pro kterou byla
pouze jedna otazka). Socialni kapital byl zastoupen v poloviné dotaznikd péti vinétami pro
moznost plsobeni na Urfady a ve druhé poloviné Sesti vinétami na svobodu projevu.

Pfiklady znéni vinét ve dvou oblastech zdravi a vstficnosti, spolu s vysledky jejich
hodnoceni jsou prezentovany ve dvou tabulkach na konci této pfilohy. Vinéty jsou fazeny
od nejlepsi po nejhorsi zdravotni omezeni nebo zkuSenosti s poskytovateli péce.

Pouzitelnost a funkénost vinét vyZaduje spinéni dvou zéakladnich predpokladu:

e konzistentnost odpovédi: respondenti pouZivaji jednotlivé kategorie pofadové Skaly
u vinét stejné jako pfi hodnoceni vlastniho zdravi nebo vstficnosti. Otazky na vinéty
a vlastni hodnoceni zdravi nebo vstficnosti tedy museji popisovat stejny koncept
a definovat tak stejnou latentni Skalu a respondenti to také tak museji chapat.

e ekvivalence vinét: trovné zdravi nebo vstficnosti reprezentované vinétami jsou
chapany viemi respondenty pfiblizné stejnym zpusobem. Respondenti tedy museji
jednotné chapat prezentovany koncept zdravi nebo vstficnosti (zejména zachovavat
fazeni vinét).

~s w7z

Prakticka aplikovatelnost vinét vyZzaduje, aby vinéty pokryvaly co mozna nejvétsi ¢ast
latentni Skaly zkoumaného jevu a popisovaly jeho, co mozna nejvice, rozdilné urovné. To
znamena, Ze rozdil mezi nejlepsi a nejhorsi vinétou by mél byt veliky a vyrazné by mély
byt i vzdalenosti mezi kazdymi dvéma vinétami (tj. aby rozliSovaci schopnost vinét byla co
nejvétsi). Z vysledkd hodnoceni vinét zdravi a vstficnosti vyplynulo, Ze nejnizsi
rozptylenost hodnot byla u zdravi a vstficnosti zjisténa u nejhorSich a nejlepSich vinét.
TakZe extrémni zdravotni stavy nebo zkuSenosti s poskytovateli zafazovali respondenti
jednoznacnéji s pouzitim méné kategorii ze Skaly odpovédi. U vinét popisujicich Uroven
socialniho kapitalu se rozptyl hodnot mezi vinétami pfilis neliSil, coz znamena, Zze meazi
respondenty panovala vétsi nejistota v jejich hodnoceni, kdyZz ani extrémni vinéty nebyli
schopni zafazovat jednoznacnéji.

NejvétSi rozprostfeni vinét na latentni Skale (pomér pramérné hodnoty nejlepSi
a nejhorsi  vinéty) a nejpatrnéjsSi rozdily v hodnoceni jednotlivych vinét zdravi byl
zaznamenan u pohyblivosti, coz Ize vysvétlit tim, Ze tyto vinéty jsou nejlépe srozumitelné.
Nejmensi rozsah byl zaznamenan u spanku a energie (vitality). Nejvétsi rozsah hodnot
a nejpatrnéjSi  rozdily v hodnoceni jednotlivych vinét vstficnosti byl zaznamenan
u dostupnosti péCe a kvality prostfedi a vybaveni, nejmenSi rozsah naopak
u samostatnosti pfi rozhodovani avolby poskytovatele. RozliSovaci schopnost vinét
vstficnosti byla o néco nizSi nez uvinét zdravi. U socidlniho kapitalu byly rozsah
a rozliSovaci schopnost vinét vyraznéji nizSi nez u zdravi nebo vstficnosti.

Zda vinéty popisuji stejny koncept zdravi, ktery respondenti chapou jednotné, Ize
pfiblizné ovéfit shodou v fazeni vinét mezi respondenty. K tomu byl pouZzit Spearmanav
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koeficient poradové korelace (kde hodnoty blizké €. 0 znaci nezavislost a hodnoty blizké
€. 1 znadi vysokou shodu v fazeni odpoveédi). U vSech oblasti zdravi byla shoda v fazeni
vinét pomérné vysoka (primérna hodnota koeficientu 0,83). Pod primérem se pohybovaly
vinéty vitality a zraku. U vSech oblasti vstficnosti byla shoda fazeni odpovédi také
pomérné vysoka (prumeérna hodnota koeficientu 0,81). NejvysSi shoda byla zaznamenana
u dostupnosti péce, naopak nejhorsi u duvérnosti osobnich Gdaju. U socialniho kapitalu
byla shoda Fazeni vinét o néco nizsi s prdmérnou hodnotou koeficientu 0,62.

Jelikoz vinéty predstavuji novy nastroj zavadény do populacnich Setfeni, bylo mozné
oCekavat problémy s jejich implementaci a pfijetim ze strany respondentl. Tento
predpoklad potvrdilo 7 % nezodpovézenych otazek u vinét zdravi, 9 % u vstficnosti a 15 %
u socialniho kapitalu. Nékteré mozné problémy s hodnocenim vinét byly nastinény vySe
a bylo konstatovano, Ze nebyly zasadniho razu. Pfi hledani extrémnich hodnot
(podezielych odpovédi) jsme se zaméfili na takové, kdy respondenti hodnotili vSechny
vinéty stejné, poradi vinét se vyznamné liSilo od pramérného poradi, u nejlepSich (resp.
nejhorSich) vinét byly vybrany nejhorsi (resp. nejlepsi) stavy. Tyto podezielé odpoveédi byly
z dalSiho zpracovani vyfazeny.

Metoda zajiSténi srovnatelnosti vysledku

Z duvodu zajisténi lepSi srovnatelnosti udaju zjiStovanych v populacnich Setfenich byla
vyvinuta nova statistickd metoda, pomoci niz Ize korigovat rozdilnd oCekavani, a tedy
subjektivni vliv pfi hodnoceni urcitych jevl. Jedna se o statistickou metodu CHOPIT
(Compound Hierarchical Ordered Probit Model), ktera operuje se tfemi komponentami,
jimiz jsou vinéty, vlastni hodnoceni jevu a prahové body kategorii daného jevu. Metodu Ize
v tomto Setfeni aplikovat na kazdou z osmi oblasti zdravi nebo vstficnosti nebo na dvé
oblasti socialniho kapitalu.

Model predpoklada existenci pomysiné (latentni, neméfitelné a spojité) proménné, ktera
vybrany jev charakterizuje. Tato pomysina proménna je definovana pomoci vinét, kde
kazda vinéta predstavuje pevné danou uroven zkoumaného jevu. Zapracovanim vinét je
mozné zjistit pfipadné rozdily v prahovych bodech kategorii (pouzitych pfi hodnoceni jevu)
na pomysiné Skale. Tyto rozdily jsou zkoumany jako funkce demografickych a socio-
ekonomickych faktort. Pro oblasti zdravi to bylo pohlavi, vék a vzdélani. Pro oblasti
vstficnosti pak pohlavi, vék, vzdélani, velikost obce a celkové vnimané zdravi. Vinéty
socialniho kapitalu nebyly zatim do vypoctua zahrnuty.

Vlastni hodnoceni jevu bylo zjiStovano dvéma otazkami (na stejné kategorialni Skéle
odpovédi jako vinéty), které rovnéz determinuji pomysinou proménnou tohoto jevu. Jako
vysvétlujici proménné byly do modelu déle zafazeny vybrané demografické a socio-
ekonomické faktory. Dvé otazky pro kazdou oblast (pouze jedna otadzka u socialniho
kapitalu) mély umoznit posouzeni rozsahu modelem nevysvétleného, ale zaroven
systematického kolisani vysvétlované proménné. Znalost této systematické polozky slouzi

k posouzeni pfinosu vysvétlujicich proménnych v modelu a ke korektnéjSim odhadim
ocisténych hodnot ukazatele.
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Ocisténé hodnoty byly v kazdé oblasti normalizovany na interval 0-100 (0 byla pfifazena
nejhorsi arovni a 100 nejlepsSi urovni daného jevu) tak, aby zustaly zachovany pavodni
relace v Urovni ukazatell mezi oblastmi zdravi nebo vstficnosti. Vysledné ukazatele by
tedy mély byt ociStény od vlivu subjektivnich ofekavani. Zatim jsou pouzitelné pouze
k relativnimu srovnani v ramci Ceské republiky.

Model a vinéty byly jiz testovany v pfipravnych Setfenich a pro nékteré oblasti byl
potvrzen jejich pfinos, zejména pro zajisténi mezinarodni srovnatelnosti. | dosavadni
vysledky analyzy dat za Ceskou republiku pfinesly zjisténi urgitych rozdild ve vnimani
zdravi i vstficnosti. Korekce odliSnych vnimani vSak nepfinesla zasadni zménu vysledku.
Vyznamnost dopadu odlisSnych oCekavani na hodnoceni zdravi a vstficnosti bude mozné
posoudit aZ po zpracovani celého datového souboru za vS8echny zemé.
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Priklady vinét zdravi a jejich hodnoceni

vin 1

vin 2

vin 3

vin 4

vin 5

vin 1

vin 2

vin 3

vin 4

vin5
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Pohyb po okoli (Pohyblivost)
(Otazka: ,Jaké obtize [mulji] déla pohyb po okoli?*)

Martin/Marie nema problémy s chdzi, béhem a s hybnosti rukou nebo nohou. Béha pro zdravi 4 km
dvakrét tydné.

Radek/Radka je schopen/schopna chodit bez problémd do vzdalenosti 200 metrd, ale citi se unaven/a
po chdzi na 1 km nebo po vystoupéni vice nez jednoho patra schodt. Nema problémy s kaZzdodenni
fyzickou aktivitou jako je pfineseni potravin z obchodu.

Antonin/Adéla necvi¢i. NemUZe vystoupat po schodech nebo délat podobné fyzické aktivity, protoZe je
obézni. Je schopen/schopna nakupovat a provadét lehké domaci prace.

VaSek/Vanda ma kvli zdravotnim problémdm otoky na nohou. Pohyb po domé holji stoji usili, nebot
se mulji nohy zdaji téZké.

David/Dana je ochrnuty/a od krku dol(i. Neni schopen/na pouZivat paze a nohy nebo ménit polohu téla.
Je upoutan/a na lizko.

Smutek a skli€enost (Citové rozruseni)
(Otézka: ,Jaké problémy [mul/ji] pisobi smutek, deprese nebo sklienost?*)

Karel/Katefina miluje Zivot a je stale Stastny/a. Nikdy se ni¢eho neobava a nedéla si starosti. Bere véci
tak, jak pfichazeji.

Hynek/Hana ma rad/a svoji praci a spoleCenské aktivity a je celkové se svym Zivotem spokojen/a.
Jednou za tfi tydny je den nebo dva deprimovany/a, a ztraci zajem o to, co holji obvykle tési, ale je
schopen/na vykonavat svoje kazdodenni &innosti.

Jan/Jana se citi nervozni a Uzkostlivy/a. Obava se budoucnosti a vidi ji negativné, ale citi se lépe ve
spole¢nosti lidi nebo pokud déla néco, co holji opravdu zajima. Pokud je sm/sama, ma sklon k pocitu
neuZzite¢nosti, marnosti a prazdnoty.

Robert/Renata se citi byt po v&tsinu dasu v depresi. Casto plade a mé velké obavy z budoucnosti. Ma
pocit, Ze se stalla pro ostatni bfemenem, a Ze by byl/a radéji mrtvy/a.

Zdenék/Zdenka byl/a jiz pétkrdt v nemocnici, protoze se v minulém roce dvakrat pokusil/a
0 sebevrazdu a zranilla se pfi tfech jinych pfilezitostech. Po vétSinu dne byva velmi rozruSeny/a
a vypada, Ze neciti nadéji na zlepSeni soucasného stavu. Pfemysli o tom, Ze se opét pokusi skoncovat
se Zivotem.

Pohyb po okoli Smutek a skli€éenost
’ | - t 24dné
80% i I I
E mirné
60%
O stfedni
40%
Ovéazné
20%
O% 1 T T T T I T T T T I:l eXtremnI

vinl vin2 vin3 vind vin5 vinl vin2 vin3 vin4d vin5
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Priklady vinét vstficnosti a jejich hodnoceni

Cistota mistnosti (Prostred)

(Otézka: ,Jak byste hodnotil/a Cistotu mistnosti uvnitf zafizeni, vetné toalet?")

vin1 Stépan/Sarka byl/a minuly rok hospitalizovan/a kvili operaci ky¢le. Jeho/Jeji soukromy pokoj mél viastni
koupelnu, byl komfortni a prostorny. Kazdy den byl uklizen nemocni¢nim personalem. Postel byla pohodina
a prostéradla byla denné vymérnovana.

vin 2 TomaS/Tereza Spatné vidél/a, a proto navstivil/a Iékafe a vysvétlil/a mu svij problém. Mél/a ¢as, aby |ékari
poloZil/a nékolik otazek, na néz Iékaf odpovidal tak dlouho, nez Toma3/Tereza vSemu porozumél/a.

vin 3 Hynek/Helena sdilel/a svij maly nemocniéni pokoj s neoddélenymi postelemi s dalSimi péti
pacienty/pacientkami. VSech pét pacientu/pacientek sdilelo zachody, které byly uklizeny kazdy druhy den
a nékdy byly citit.

vin 4 Josef/Jifina sdilel/a nemocniéni pokoj s dalSimi Ctyfmi osobami. Zachod pro jeholjeji pokoj byl venku na
chodbé. Pokoj byl ob&as zapraSeny a dusny, bez ventilatoru.

vin5 Karel/Karolina musel/a stravit v minulém roce kvili nervovému kolapsu tfi mésice v mistni nemocnici.
Musel/a spat na nepohodiné matraci bez prostéradla. Ve stejném pokoji bylo dalSich tficet
pacientl/pacientek a zéchody byly citit, protoZze nebyly uklizeny. Vratil/a se s koZni infekci, protoZe se
nemohl/a pravidelné myt a v posteli mél/a hmyz.

Spolurozhodovani o Ié€bé (Samostatnost)
(Otézka: ,Jak byste hodnotil/a [jeholjeji] zkuSenost s moZnosti spolurozhodovat o svém Ié&eni?*)

vin 1 KdyZ Standa/Sabina potfeboval/a 1é¢it oteklé kon&etiny, sestry na klinice s nim/ni probiraly mnoho moZnych
zpUsobu IéCeni. Diskutovaly s nim/ni vSechna ,pro“ a ,proti“ u rGznych postupt, pak mufji jeden doporuily.

vin2 Tana je neStastna a chybi ji energie. Pfed dvéma mésici porodila dceru a lékaf ji fekl, Ze mozna trpi
depresi. Probral s ni jeji zdravotni stav a navrhl, aby bud zkusila urcity 1€k nebo pokud tomu davé prednost,
at jde na konzultaci do poradny.

vin 3 Borfek/Barbora si zlomil/a ruku. LékaF mulji vysvétlil rizné zpuisoby fixace (zpevnéni) zlomeniny, a pak
objednal nékolik krevnich test(. Bofek/Barbora nevédél/a, k ¢emu jsou vlastné potfebné a délalo mulji to
starosti, dokud mulji 1ékarF Ucel testd nevysvétlil.

vin4 Kdyz se Jan/Jana Ié€illa na neplodnost, Iékai mu/ji dal néjaké pilulky a pozval holji k navstévé za dva tydny.
Neptal se holji, jestli nechce néco védét o svém zdravotnim problému, ani nenavrhoval jiné postupy léceni,
které by mulji tfeba mohly Iépe vyhovovat.

vin 5 Marek/Marcela mél/a vazné zdravotni potize. Lékai mulji pfedepsal nejlepsi léCeni, ale nefekl mulji o tom,
jak to ovlivni kvalitu jeho/jejiho dalSiho Zivota ani o n&kladech Ié¢by. Marek/Marcela se citil/a bezmocny/a
a Ze nedostal/a Zadné informace, které by mu/ji pomohly se zase citit vyrovnang.

Cistota mistnosti Spolurozhodovani o Ié€ébé
100% 1| Evelmidobte
80% I
° Il dobte
60% I
O stfedné
40% I
O Spatné
20% I
O velmi Spatné
0% T T T T I T T T T

vinl vin2 vin4 vin3 vin5 wvinl vin2 vin3 vin5 vin4
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