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,
UVOD

Vyznam slova zdravi si uvédomuje snad kazdy znds, protoze patii
k nejvyznamné¢j$im hodnotdm zivota kazdého cClovéka. Nejde vSak jen o hodnotu
individudlni, ale 1 o spoleCenskou, nebot’ souvisi s ekonomickym a socidlnim rozvojem
spoleCnosti. VSeobecné plati, Ze predchdzeni rizikovym faktorim je z hlediska
ekonomického, zdravotniho 1 etického vyhodnéj$i, nez nasledné feSeni vzniklych
patologickych stavii. Jednim ze zakladnich prav zakotvenych v Ustavé Ceské republiky je
pravo na zdravi a bezplatnou zdravotni péci. Je dulezité uvédomit si souvislost zdravotni
prevence s principem solidarity, na kterém je vefejné zdravotnictvi Ceské republiky
zalozeno. Preventivni screening v CR je zaméfen na §irokou vefejnost, presto nékteré
programy jsou specifické a cilené na urcitou ¢ast populace s vyrazné rizikovymi faktory
vzniku onemocnéni. V soucasné dobé ma prevence nemoci stejné¢ dilezity vyznam jako
1écba riznych onemocnéni. Otazkou zistavd, zda je preventivni Cinnost jednotlivych
zdravotnickych subjekttl dostateénd vyuzivana celym spektrem populace Ceské republiky.

(Miillerova, 2014, s. 22- 24).

Prevence a podpora zdravi se zda byt jednoduchym tématem. Pti hlubSim badani je
viak ziejmé, Ze zdravotni prevence je v Ceské republice populaci opomijena. Existence
riznych center prevence mé obchodni charakter, ceniky nabizenych sluzeb majici
preventivni charakter v oblasti dietologie a zivotniho stylu mnohdy dosahuji vyrazné

vysokych ¢astek. (Centrum prevence, 2011).

K zamysleni se nabizi otdzky vedouci ke zméné postoje populace k podpote
vlastniho zdravi a zdravi svych déti a naslednych generaci. Zménit mysleni a postoj lidi
v oblasti této problematiky je jisté ukol pro pedagogy, zdravotniky, medialni spolecnosti
a to ve spolupraci snejvysSimi statnimi organy. Pravidelné vyzkumy a hodnoceni
zabyvajici se preventivni ¢innosti na podporu zdravi a prevenci onemocnéni by mohly byt
vyznamnym pomocnikem v nastoleni krokt vedoucich k vyrazné zméné majici
ekonomicky, zdravotni a socidlni charakter. Vyzkum, ktery by objektivizoval diavody

nizké ucasti, chybi. (Hnilicova, 2012, s. 567).

Prakticka ¢ast diplomové prace je zamétfena na objektivizaci divodii nizké ucasti
¢eské populace na preventivnich screeningovych programech a preventivnich prohlidkéach

v Ceské republice.
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1 PODPORA ZDRAVIi A PREVENCE

Prevence nemoci, ochrana a podpora zdravi jsou zalozeny na védeckych ditkkazech,
na mezinarodnich zkuSenostech vyspélych statti i Ceské republiky. Ukazuji realny ptinos
pro zlepSovani zdravotniho stavu populace. Pfindsi vyznamné uspory naklada na zdravotni
sluzby a dalsi kladné ekonomické ukazatele. Zdravi nevznikd v nemocnicich. Vznika
vSude tam, kde lidé ziji, pracuji nebo odpocivaji. Prevence neni jen jednim z oborQ
mediciny, je soucasti poskytovani Iékarské péce v riznych oborech. Podpora zdravi tizce
souvisi s prevenci. Zdravi je Svétovou zdravotnickou organizaci definovano jako ,,Stav
plné télesne, dusevni a socialni pohody a nikoli jen jako nepritomnost nemoci ¢i vady™.
(SZO, 1948). Determinanty zdravi zahrnuji pozitivni i negativni faktory, které jej
ovliviyji. Individudlni charakteristika — dédi¢nost, biologické pohlavi a chovani jedince
spolu s jeho zivotnim stylem mohou ovlivnit probihajici fyziologické procesy v organismu.
K nerovnostem ve zdravi pfispivaji 1 socidlné — ekonomické determinanty, jakymi jsou
chudoba, socialni vylouceni, rodinnd situace, nezaméstnanost ¢i nevyhovujici bydleni.
Spatny zdravotni stav populace plytva lidskym potencidlem, vede ke staviim beznadgje
a odcerpava vetejné 1 soukromé financni prostiedky. Predstavitelé WHO zdiraziuji
nutnost posunout podporu zdravi z okraje zdravotnického systému do jeho hlavniho
proudu. Velmi dulezitymi se stavaji spolecné projekty lékartii, sester a dalSich zdravotniki

propagujici podporu zdravi. (Miillerova, 2014, s. 11 - 19).

Zdravi je ovlivnéno okolnostmi, které jej zhorSuji nebo zlepSuji. O zdravotnim
stavu populace vypovidaji tzv. ukazatelé zdravotniho stavu. Radime k nim nemocnost,
urazovost, porodnost, umrtnost, stiedni délku zivota, ale i pocet hospitalizovanych ve
zdravotnickém zatizeni a délku pracovnich neschopnosti. Kazdy by mél pecovat o své
celé populace prostfednictvim vSech slozek spolecnosti. Odbornd koordinacni role
Ministerstva zdravotnictvi, V1ady, Parlamentu, vSechny Grovné vefejné spravy, organizace
1 podnikatelskd sféra, maji své misto v ochran¢ zdravi. Podpora zdravi zahrnuje Cinnosti
vedouci k posilovani a zlepSovani svého zdravi. Aktivity jednotlivel, ¢innost statu,
samosprav a dalSich slozek spolecnosti ptiznivé ovliviiuji socidlni a ekonomické podminky
pro rozvoj zdravého Zzivotniho stylu populace. Schopnost vyuzivat dostupné prosttedky
a vlastni potencidl pfi zdolavani neptiznivych situaci ¢i udalosti uzce souvisi s feSenim
probléml souvisejicich se zdravim. Aktivni zapojeni populace zvysi moZznost chranit

a zlepSovat zdravi i celkovou zivotni situaci. Péce o dobry zdravotni stav ¢eské populace
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souvisi s ekonomickym ozivenim a spoleCenskym rozvojem. Efektivita zdravotnictvi
a vykonnost ekonomiky se nachazi v pfimé souvislosti. Kazdd vaznd nemoc vede ke
snizeni kvality zivota. Po strance etické predstavuje velké stradani nemocnych a jejich

blizkych, omezeni sob&stacnosti. (Zdravi 2020, 2014, s. 12).

Mnozi lid¢ s aktivnim pfistupem ke svému zdravi hledaji moZnosti celostniho piistupu
integrujici télesné, mentdlni i emo¢ni funkce lidského organismu. Tradi¢ni ¢inska medicina
s pisemnou historii star$i vice jak dva tisice let, vyznamn¢ ocefiuje preventivni potencial
pro piedchdzeni nemocem. Medicina 21. stoleti se jiZ snazi propojovat piednosti tradic
staré Cinské mediciny a mladé soucasné zdpadni 1€karské védy. Léky zapadni mediciny
maji az zazraéné Gginky. Casto piisobi velmi rychle na jednom vazebném misté, ale fada
nezadoucich U¢inkl je vSeobecné jiz pacienty i 1ékafi vnimana. Naopak bylinna lécba
tradicni ¢inské mediciny ptlisobi pomaleji a vice podporuje rovnovazné schopnosti
organismu. Ma predevsSim preventivni vyznam vychézejici ze situaci pred tisici lety, kdy

jeste nebyla objevena antibiotika, kortikoidy. (Bilek et al., 2015, s. 6).

12



1.1 Druhy prevence

Obecné je prevence Clenéna na primdrni, sekundarni, terciarni a aktualné se hovoti
1 0 prevenci kvartérni. Primarni prevence je zaméfena na posilovani zdravi s o¢ekavanim,
ze se zvysi odolnost jednotlivee na specifickd nebezpeci ve smyslu snizeni rizika vyskytu
ur¢ité poruchy (oCkovani, fluorizace vody, apod.) Zadoucim zptisobem ovliviluje
u zdravych osob zivotni styl se sniZenim a kontrolou rizikového chovani. Prevence
v primarni péci je soucasti komplexni 1é¢ebné — preventivni péfe zamérené na podporu
zdravi, prevenci nemoci, podplirnou péci pacientim respektujici bio-psycho-socialni
hlediska. Zahrnuje systematickou preventivni c¢innost realizovanou komplexnimi
preventivnimi prohlidkami, dispenzarizaci pacienti s vybranymi chorobami, ockovani
proti prenosnym infekénim chorobam a pfilezitostné intervence na podporu zdravi a proti

zjisténym rizikovym faktorim. (Fait, 2011, s. 26 - 30).

Analyza primarni prevence v Ceské republice vyjmenovava silné a slabé stranky,
ptilezitosti a hrozby primarni prevence, (viz. tabulka ¢. 34 - SWOT analyza). Systematicka
preventivni ¢innost je provadéna praktickymi lékafi v souladu s platnym znénim vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 3/2010 a dle zakona 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi, ktery stanovi obsah a cCasové rozmezi preventivnich prohlidek. Ty jsou
provadény v rozmezi dvou let, nejcastéji po uplynuti 23 mésicii po provedeni posledni
preventivni prohlidky. VSeobecny prakticky lékai méa nejlepsi predpoklady ovliviiovat
zpusob zivota svych pacientd, intervenovat v oblasti primarni prevence. Svymi Iékaiskymi
védomostmi, znalostmi pacienta a jeho rodiny, anamnézou prostiedi, ve kterém Zzije
a pracuje, miize posoudit hodnoty, preference pacienta a nasledné je ovlivnit s ohledem na
humanni a etické aspekty. Dispenzarizaci pacientii rozumime kontinudlni 1écebnou péci,
jejiz soucasti jsou komplementarni vySetteni v ur¢enych ¢asovych intervalech, které urcuje
Iékat a sam pacienta aktivné vyzyva k ucasti. Na zaklad¢é legislativy miize byt pacient
dispenzarizovan pro jednu diagnézu jen u jednoho lékatre. Prakticky lékai koordinuje
léCebnou péci s vice specialisty pfi pritomnosti vice nemoci. Pro preventivni Cinnost
v ordinaci praktického Iékafe je nutno vymezit chranény cas, je tfeba ji efektivné

dokumentovat a v urc€itych intervalech také vyhodnocovat. (Agus, 2012, s. 153 — 156).

Ulast pacienti na screeningovych programech, preventivnich prohlidkach
a dispenzéarnich prohlidkdch zvySuje zvani prostfednictvim kratké textové zpravy,
elektronicky ¢i postovni zésilkou. Velmi efektivni se v ordinaci praktického 1ékate stavaji
prilezitostné kratké intervence. Kratka strucnd informace o zdravotnim problému
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nemocného 1ékare zatizi jen minimalné a pro pacienta je stru¢nd, jasna informace snadno
zapamatovatelna. Uplatnéni tak nachazi v oblasti boje proti koufeni, konzumaci alkoholu
a jinych navykovych latek, socialnich vztahli a pii rozpoznani varovnych ptiznakt
zédvaznych onemocnéni. Kladny vliv ma na pohybové aktivity a dietni poradenstvi.
Soucasti primarni prevence v ordinaci praktického lékate je ockovani proti tetanu, které je
systematicky sledovano. Mnozi zaméstnavatelé si uvédomuji ekonomickou souvislost mezi
zdravim a produktivitou prace zaméstnanct. Hradi svym zameéstnancim preventivni
ockovani, pravidelné preventivni prohlidky v intervalech kratSich, nez stanovuje zakon,
pfispivaji na jejich sportovni aktivity, investuji do ochrannych pomticek a potradaji

seminafe zam¢etené na podporu zdravi. (Agus, 2012, s. 276 — 285).

Vramci sekundarni prevence jsou vyhleddvana latentni stadia jednotlivych
nemoci, zejména u osob zvySen¢ ohrozenych nebo vystavenych specifickym rizikim.
Preventivni prohlidky jsou zaméfeny na urita onemocnéni. Zachyt casnych stadii
nadorovych onemocnéni a prekancer6z vyznamné ovliviiuje dalsi kvalitu zivota a pétileté
preziti. Silnd osvéta a medidlni podpora vede k pochopeni a akceptaci laickou populaci.
Varovné znamky, které mohou signalizovat onkologické onemocnéni, pouceny pacient
vcas zaregistruje. Nasledn¢ informuje Iékafe o hmatné rezistenci, neustupujicim chrapotu,
zménach ve vyprazdiiovani moce nebo stolice, neobvyklé sekreci, o vleklych poruchach
traveni, polykani, pfitomnosti krve ve stolici nebo moci, nevysvétlitelném tbytku na véze.

(Fait, 2011, s. 30).

Riziko vyskytu nadort v populaci se méni v souvislosti s vékem, u nékterych typi
zaznamenavame familiarni vazby a dal§i okolnosti mohou tak zménit primérné nizké
riziko ve vysoce rizikovou. Pro populaci s primérmym rizikem jsou urCeny preventivni
prohlidky, jejichz soucasti jsou depistdzni onkologické programy, které jsou dany
vyhlaskou MZ CR. I negativni onkologicky nalez by mé&l vést ke kvalitativnimu
zhodnoceni rizik, které vychazeji zanamnézy rizikovych faktor, zivotniho stylu
a pracovnich podminek. Prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni zahrnuje rezimova
opatfeni v nejSirSim slova smyslu. Prioritou je dietni zména, pohybova aktivita, kontrola
télesné hmotnosti, ovlivnéni rizikového chovani, socialni zazemi, zména zaméstnani.
Nasleduje 1é¢ebnd intervence medikamentozni, piipadné instrumentalni. (Miillerova, 2014,

5. 20 — 24).
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Terciarni prevence je prevenci recidivy onemocnéni. Zahrnuje opatfeni po jiz
prodélané atace choroby. Pfikladem je rehabilitaéni rezim k navraceni a udrzeni
sobéstacnosti u pacienta po cévni mozkové piithod¢. Poméaha navratit pacienta zpét do
normdalniho Zivota dispenzarnimi prohlidkami, sledovanim zdravotniho stavu jiz
onemocnélého jedince. Jednd se o skupinu populace, jejiz pocet neustale nariista.

(Fait, 2011, s. 32).

Kvartérni prevence definuje postupy lékafe k identifikaci rizika pfi nadmérné
medikalizaci pacienta, k obran¢ proti nadbyteCnym invazivnim vySetfenim. Naopak
doporucuje etické postupy sohledem na miru a vyznam iatrogennich poskozeni.

(Fait, 2011, s. 33).
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1.2 Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
Narodni strategie ochrany a podpory zdravi vychdzi zprogramu Svétové
zdravotnické organizace Zdravi 2020. Byla schvélena v zaii 2012, navazuje na dlouhodoby
program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky — Zdravi 21
podpoteny vladou v roce 2002. Realizace strategie probihd od roku 2014 do roku 2020.
Ucelem Narodni strategie je stabilizace systému prevence nemoci, ochrany a podpory
zdravi se zavedenim ucinnych a dlouhodobé¢ udrzitelnych mechanismi ke zlepsSeni
zdravotniho stavu populace. Pfispiva k feSeni slozitych zdravotnich problémi 21. stoleti
souvisejicich s ekonomickym, socidlnim a demografickym vyvojem cestou prevence

nemoci, ochrany a podpory zdravi. (Miillerova, 2014, s. 21).

Hlavnim cilem Néarodni strategie Zdravi 2020 je ,,Zlepsit zdravotni stav populace
a snizovat vyskyt nemoci a predcasnych umrti, kterym lze predchazet. Dva nésledujici
strategické cile jsou v pfimé souvislosti — ,,Zlepsit zdravi obyvatel a sniZit nerovnosti
voblasti zdravi*“ a , Posilit roli verejné spravy voblasti zdravi a prizvat k rizeni
a rozhodovani vsechny slozky spolecnosti, socialni skupiny i jednotlivce.” Plnéni
strategickych cili Narodni strategie zdravi je rozpracovano do Ctyf vzajemné propojenych

oblasti. (Zdravi 2020, 2014, s. 17).

Hlavni cil Narodni strategie sndzvem ZlepSeni zdravotniho stavu populace
a sniZeni vyskytu nemoci a pred¢asnych umrti, kterym lze predchazet, se stal hlavni
vizi do roku 2020. Dusledkem spoluprace mezi resorty a zapojenim vSech stupniil vefejné
spravy bude zlepSeni zdravotniho stavu populace. Délka Zivota ve zdravi je v Ceské
republice vyrazné niz§i nez v jinych vyspélych statech. LiSi se i dle pohlavi. ZlepSeni
zivotni pohody a kvality zivota lidi povede ke zvySeni produktivity prace, ke sniZeni
nakladi na zdravotni sluzby a prodlouzeni zivota prozittho ve zdravi.

(Zdravi 2020, 2014, s. 17).

Prvnim strategickym cilem je ZlepSit zdravi obyvatel a sniZit nerovnosti
v oblasti zdravi. Stat, jednotlivd mésta 1 regiony spolecné investuji do stanovenych cili
v oblasti zdravi i jinych oblasti, které mohou vyrazné zlepsit zdravi a Zivotni situace lidi.
Prioritnimi oblastmi jsou pfedskolni vychova, Giroven vzdélavani, zaméstnanost a pracovni
podminky, omezovani chudoby a socialni zabezpeCeni. Nastartovani potfebnych aktivit
souvisi s zivotni urovni, schopnosti jednotlived 1 spolecenskych skupin chranit

a podporovat zdravi, s pocitem soundlezitosti a individuadlnimi dovednostmi. Socidlni
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znevyhodnéni lidi mé své pficiny jiz v samém pocatku Zivotniho cyklu a ptsobi v celém
jeho pribéhu. Disledkem stresu, zivotnich nesnazi je rizikové a Skodlivé uzivani alkoholu,
kouteni, Spatné stravovaci navyky, nedostatecna pohybova aktivita a psychické problémy.
Vyzkumy ukazuji, jak lze zvladnout celou tadu nerovnosti a pozitivné ovlivnit
determinanty zdravi. U¢innost mistnich programi je posilovana aktivnim zapojenim
populace, sdilenou odpovédnosti a adekvatnimi mechanismy financovani. (Zdravi 2020,

2014, s. 18 - 19).

Druhy strategicky cil nese nazev Posileni role verejné spravy v oblasti zdravi
a prizvani Kk rizeni a rozhodovani vSechny sloZky spole¢nosti, socialni skupiny
a jednotlivce. Velmi dllezitd a nezbytnd je role ministra zdravotnictvi, organti ochrany
a podpory vetejného zdravi pfi Gsili zvladat nemoci s jejich disledky pii poskytovani
vysoce kvalitnich, U¢innych zdravotnickych sluzeb. Tim je zajiSténa zékladni funkce
vefejného zdravotnictvi. Pomoci diplomacie, vérohodnosti argumenti by mélo
ministerstvo zdravotnictvi vSem resortiim, ale 1 celé spole¢nosti zdliraziiovat ekonomicky,
socialni 1 politicky pfinos dobrého zdravi a soucasné i poukazovat na negativni disledky
Spatného zdravotniho stavu populace. K rozvijeni meziresortni spoluprace a posileni
soudrznosti by méla vetejna sprava vyuzit vSech organizacnich struktur. Zdravotni aspekty
by mély byt posuzovany ve vSech oblastech. Validni vysledky piinasi sbér a ovéfovani
kvalitativnich a kvantitativnich dat, které maji vztah ke zdravi. Ve 21. stoleti se mohou
nejruznéjsi organizace nebo i jedinci podilet na feSeni zdravotni problematiky. Nové
zpusoby fesSeni obtiznych a slozitych problémi souvisi s jejich schopnostmi a kreativitou.
Zasadni podminkou zlepseni vysledkl v oblasti zdravi je posilovéani a rozvijeni schopnosti

populace, aby dostéla své odpovédnosti za zdravi. (Zdravi 2020, 2014, s. 20).

1.2.1 Prioritni oblasti Narodni strategie Zdravi 2020
Plnéni strategickych cili Nérodni strategie Zdravi 2020 je rozpracovano do Ctyt

vzajemné propojenych oblasti priorit. Prioritni oblasti ¢islo jedna je Realizovani
celozivotnich investic do zdravi a prevence nemoci, posileni role obcanii
a vytvareni podminek pro rist a naplneni jejich zdravotniho potencidalu. SkuteCnym
piinosem pro posileni role, schopnosti populace jsou takové programy ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci, které motivuji k aktivni ucasti. Dostupnost kvalitnich,
srozumitelnych informacnich systémii zaméfenych na zvySeni zdravotni gramotnosti
piinasi sd€lovaci prosttedky, webové stranky nebo informace na vyrobcich urcené

spotfebitelam. Efektivni, ne pfili§ finan¢né nakladné programy mohou piimo zlepsit zdravi
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a zivotni podminky populace. Praktické zkuSenosti dokladaji dobré vysledky pfii realizaci
programti zaméfenych na kardiovaskuldrni, nddorova onemocnéni a diabetes mellitus
II. typu scilem ovlivnit chovani lidi a socidlni determinanty. (Zdravi 2020, 2014,

5. 23 - 24).

Komunitni intervencni programy zamétené na podporu dusevniho zdravi pomaha;ji
Iépe pochopit nebezpecné vazby mezi duSevnimi problémy, nezaméstnanosti,
bezdomovectvim a riznymi formami zavislosti. Neméné dulezité jsou programy zaméfené
na zdravy zivotni styl mladych lidi, star§i populaci, na podporu mezigeneracnich aktivit
sohledem na specifick¢é potieby muzii a Zen v prabéhu celého zivotniho cyklu.
Nezastupitelnd uloha statu je v oblasti ockovéni. Potfeba zajistit financni podminky pro
ockovaci kalendat déti a snaha vytvofit ockovaci schéma pro mladistvé, dospélé

a seniory. (Miillerova, 2014, s. 22).

Druhé prioritni oblast se jmenuje Celit zdavaznym zdravotnim problémiim v oblasti
neinfekcnich i infekénich nemoci a priibézné monitorovat zdravotni stav obyvatel. Reeni
hlavnich zdravotnich probléma vyzaduje kombinaci aktivit vefejného zdravotnictvi
a systému zdravotni péce. Udrzovani nejvyssich moznych standardi umoziuje
zdravotnickému systému byt pfipraven na zvladani vysoce nebezpecnych nékaz. Zvladnout
virové a bakteridlni hrozby znamend, neustdle Celit antimikrobidlni rezistenci, zvladat
nozokomialni infekce, udrzet vysoky standard bezpecnosti vody a potravin. VcCasna
diagnostika a nasledné rychld cilend terapie na narodni i mezinarodni Urovni zajisti

bezpecné zvladnuti problému. (Zdravi 2020, 2014, s. 25 - 26).

Tteti prioritni oblast nese nazev Posilovani zdravotnického systému zaméreného na
lidi, zajisteni pouzitelnosti a dostupnosti zdravotnich sluzeb z hlediska prijemcii,
soustredeni se na ochranu, podporu zdravi a na prevenci nemoci, rozvijeni kapacit
verejného zdravotnictvi, zajisteni krizové pripravenosti, pritbézné monitorovani zdravotni
situace a zajisteni vhodnych reakci pri mimorddnych situacich. Zaméfeni systému
zdravotni péce zohlediiuje ménici se demografii a strukturu nemocnosti. Diiraz je kladen
na prevenci nemoci, podporu svépomoci pacientl, priblizeni 1ékaiské péce co nejblize
k domovu. Zakladni zdravotni péCe by méla reagovat na dnesSni potieby vytvorenim
a podporou prostiedi, které povzbuzuje lidi k ucasti na novych metodach 1écby, k lepsi péci
o vlastni zdravi. Dostupnost sité poskytovateli zdravotnich sluzeb je zajisténa v souladu se

statni koncepci. Centralizaci vysoce specializovanych pracovist personalné, vécné
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i technicky, dochazi ke zvySeni urovné, kvality a bezpeci poskytované zdravotni péce.
Podpora funkéniho zdravi a sobéstacnosti u starnouci populace je zamérem preventivnich
programi cilenych na v€asnou diagnostiku a 1écbu chorob vyssiho véku. Revitalizace
vefejného zdravotnictvi souvisi se zménami v oblasti vzdélavani a Skoleni zdravotnickych
odbornikii. Nova pracovni kultura souvisi s tymovou praci pii poskytovani zdravotni péce

vcetné novych forem doméaci a dlouhodobé péce. (Zdravi 2020, 2014, s. 23 - 26).

Posledni ¢tvrtou prioritni oblasti je Podileni se na vytvareni podminek pro rozvoj
odolnych socialnich skupin, tedy komunit Zijicich v prostredi, které je priznivé pro jejich
zdravi. Skute¢nost, Ze ¢loveék bude zdrav, uzce souvisi s okolnostmi, v nichz se lidé rodi,
vyrustaji, pracuji a starnou. Zasadni je neustalé hodnoceni socidlnich a ekonomickych
determinantl zdravi v rychle se ménicim Zivotnim prostiedi. Realizace programt ,,Zdrava
mésta a komunity SZO“, ,Zdravé regiony SZO%, ,.Skola podporujici zdravi“ nebo
,»Podnik podporujici zdravi®“ pohotové reaguje na ekonomické i socialni zmény Zivotniho

prostiedi, pomahaji zvladat krize i tézké podminky. (Miillerova, 2014, s. 22).

Hlavni témata pro rozvoj aktivit vramci Narodni strategie Zdravi 2020 jsou
uvedena v Ptiloze v tabulce ¢. 35. Narodni program zdravi jako projekt podpory zdravi
v soutasné dobé piestava plnit vyznamn&jsi roli v podpote zdravi v Ceské republice.
Dtivodem jsou omezené finan¢ni prostiedky, které se dale rozd€luji na mnoho malych
projektii, jez maji omezenou piisobnost, a je o nich informovan jen uzky okruh populace.

(Hnilicova, 2012, s. 567).
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2 FINANCOVANI ZDRAVOTNI PECE

Zdravotnické systémy ve vyspélych zemich vyuzivaji ctyfi zékladni formy
financovani zdravotni péce v rizném pomeru a vzajemné kombinaci. Vyuziti jednotlivych
forem je dano mirou konkurence a solidarity. Financni toky jsou zajiStény statem,
vetejnym pojisténim, soukromym pojisténim a ptimou platbou 1ékati. Vydaje na zdravotni

péci mizeme jeste rozdelit na piimé a nepiimé.

Piimé naklady statniho rozpoctu a mistnich rozpoctl hradi investi¢ni rezie ¢i
konkrétni aktivity v urcitych oblastech zdravotni péce. Stat tak muze vlastnit lizkova
1 ambulantni zafizeni, investovat do vefejného vyzkumu a vyvoje, realizovat zdravotnické
programy. Vynaklada finan¢ni prosttedky na spravu zdravotnického systému a tim
zabezpeduje roli kontrolni a koncepéni. Casto si ponechava i aktivity v oblastech
specifickych zdravotnickych zafizeni a sluzeb, kde z diivodu komercni neatraktivnosti,
nutnosti vefejného dozoru ¢i realizace veifejného vzdélavani, neexistuje jind moznost
uskuteciiovani. Vydaje stditu v uvedenych oblastech délime na kapitalové

a provozni, neinvesticni.

Neprimé vydaje vznikaji zdkonnou povinnosti ekonomickych subjektii odvadeét
¢ast svych piijmi na zdravotni pé€i. Tyto prostiedky jsou nepiimo investovany do
zdravotni péce prostiednictvim ¢innosti zdravotnich pojistoven jakozto zprosttedkovatelt.
Z pohledu zabezpeceni piistupu ke zdravotni péci jsou zabezpeceny primarné¢ ekonomicky
aktivni skupiny obyvatelstva, které maji piijem, ze kterého mohou své pojistné uhradit. Ve
spolecnosti vSak existuji i socidlni skupiny, které zadny piijem nemaji a ptesto je jejich
participace na zdravotni pé&i zadouci. V Ceské republice jsou to nezaopatiené déti, Zeny na
matefské dovolené, ptijemci dichodl a dalsi méné pocetné skupiny obyvatelstva. Za tyto

skupiny plati zdravotni pojisténi stat. (Goulli, 2006, s. 16 - 17).
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2.1 Financovani zdravotni péfe v Ceské republice

V Ceské republice byl po roce 1990 postupné zavadén systém vieobecného
povinného zdravotniho pojisténi. Ve vyspélém staté¢ je zalozeno na lidské solidarité,
soudrznosti a etickém kodexu. Stat jako predstavitel vefejnych zajmi, politické
a ekonomické moci, legislativy a vykonného organizatora, ma vyznamnou roli v péci
o zdravi populace a celého zdravotnického systému. Uroveii tohoto systému je v p¥imé
uméfe s vyvojem makroekonomickych veli¢in narodniho hospodarstvi. Proto je
srovnavana uroven zdravotnické péce daného stitu ve vztahu k hrubému domécimu
produktu (HDP), a to ve vyjadfeni na jednoho obyvatele. Nejbohat§i zemé¢ vynakladaji
zhruba 9 % HDP na zdravotnictvi. Ceska republika vyddvad na rozvoj zdravotnictvi,
zdravotni péci, na kryti investi¢nich a provoznich nékladi ¢astky, které jsou srovnatelné

s ekonomicky vyspélymi staty. (Zlamal, 2013, s. 55 - 60).

Zdravotni pojisténi osob, rozsah, podminky, za kterych je poskytovana zdravotni
péée v Ceské republice definuje zakon o pojistném na vseobecné zdravotni poji§téni
¢. 592/1992 Sb. a zakon o vefejném zdravotnim pojisténi €. 48/1997 Sb. Ze zdravotniho
pojisténi je hrazena zdravotni pé¢e poskytnutd na uzemi Ceské republiky anebo &astka,
kterou pojisSténec vynalozil na nutné a neodkladné léceni pii pobytu v ciziné v rozsahu
vyse stanovené pro thradu takové péde v Ceské republice. Zdravotné pojistény jsou osoby,
které maji trvaly pobyt na Gizemi CR nebo které tento pobyt nemaji, ale jsou zaméstnanci
u zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt na tuzemi CR. Zdravotni pojiiténi
vznika dnem narozeni, dnem ziskani trvalého pobytu na tizemi CR anebo dnem ziskéni
pracovniho poméru u zaméstnavatele s trvalym pobytem nebo sidlem na uzemi CR. Zanika
dnem smrti nebo prohlasenim za mrtvého, ukon¢enim trvalého pobytu anebo pracovniho
poméru vyse uvedeného. Platcem pojistného je stat, zaméstnavatel a zaméestnanec. Stat je
platcem pojistného prostfednictvim statniho rozpoctu ptedev§im za nezaopatiené déti,
osoby na matefsk¢é a rodiovské dovolené, =za osoby pobirajici starobni
a invalidni dichod a za dal$i mensi skupiny populace uvedené ve vySe uvedeném zakong¢.
Platcem pojistného je fyzickd osoba, ktera pobira pfijem ze zavislé Cinnosti anebo osoby
samostatné vydélecné ¢inné. U zaméstnanci se vyznamnou meérou podili na celkové
odvedené Castce zaméstnavatel — odvadi 9 % z vymétovaciho zékladu, zaméstnanec 4,5%.
Osoby samostatn¢ vydélecné c¢inné hradi pojistné 13,5 % formou mési¢nich zaloh
a nasledné pfi ro¢nim zictovani doplatkem dle svého vymétovaciho zakladu. (Zlamal,

2013,s.61 - 67).
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2.2 Zdravotnické systémy a jejich zakladni modely

V evropském pojeti je volena cesta vefejného vybéru zdravotniho pojisSténi
s potencialné realizovanou korekci negativnich faktorti. Je zfejmé, Ze pomoci komeréniho
pojisténi by nebylo mozné zaruCit obCantim pfistup ke zdravotni péfi z moci statu
a vefejn¢ho z4jmu. V pojistném systému, ktery je realizovan v mnoha evropskych zemich,
je rozhodujici ¢ast piijml tvofend procentudlni ¢astkou ekonomicky aktivnich obcanti.
Vybér je stanoven zakonem a sleduje zakladni princip solidarity. Na zdravotnicky systém
lze nahliZzet znéckolika uhli pohledu, ekonomicky pohled rozliSuje v podstaté tfi

zdravotnické systémy. (Rektotik, 2007, s. 67- 70).

Model Narodni zdravotnické sluzby, kdy zdravotnictvi je financovano z dani
obyvatelstva prostiednictvim statniho rozpocCtu. Mezi hlavni znaky patii dostupnost
zdravotni péCe a rovny pristup k celé populaci. Existuje ve dvou riiznych podobach se
silnou pozici statu. Semaskiiv model byl aplikovan vbyvalém Ceskoslovensku
a Sovétském svazu az do pocatku devadesatych let. V soucasné dob¢ je jeho jedinym
predstavitelem Kuba. Charakterizovan je neexistenci soukromého sektoru. Beveridgiv
model jako systém Narodni zdravotni sluzby uplatiiuji Velkd Britanie, skandindvské staty

a staty jizni Evropy. (Zlamal, 2013, s. 221 —225).

Ve Velkeé Britanii je systém zdravotnictvi postaven na principu odvodu z pfijmu ve
formé vSeobecnych dani. Zdravotni péci centralné fidi Britska Narodni zdravotni sluzba.
(National Health Service). Danova kvota urcuje prostiedky vybrané od ekonomicky
aktivnich lidi, které pokryji zdravotni péci 1 osob ekonomicky neaktivnich. Kryti
zdravotniho pojisténi vyplyva ze statniho obcCanstvi nikoliv jako odvod z vykazaného
pfijmu. VSichni ob¢ané maji zajistény piistup k pln¢ hrazené komplexni zdravotni péci.
Komeréni pojisténi ma piimou souvislost s piijmy obcanti Velké Britdnie. Pro
nizkopiijmové socialni skupiny je pojisténi relativné drazsi, pro vysokoptijmové, relativné
levnéjsi. Vetejné zdravotni pojisténi zatézuje populaci rovnomérné dle jejiho piijmu.
Veftejné prostredky hradi zdravotni péci z 80 %, soukromé platby tvoii 15 % a malou cast
tvoii doplitkové narodni pojisténi. Spoluucast pacienta na uhradiach se uplatiiuje
u nékterych zdravotnich pomucek, 1ékti a zubnich nahrad. Specifickym rysem zdravotni
péce ve Velké Britanie je rozsahly pocet praktickych rodinnych Iékaiti. (The European
health report, 2015, s. 56 — 67).
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Bismarckovsky model financuje zdravotnictvi z vefejného zdravotniho pojisténi.
Charakterizuje ho povinné zdravotni pojiSténi tvofené pfispévky od zaméstnanci,
zaméstnavateld a statu. Vyuzivan je v némecky mluvicich statech, v Ceské republice,
Slovensku, Polsku, Madarsku a Francii. Je typicky poskytovanim zdravotni péce
v ambulantni sféfe na zakladé smlouvy zdravotni pojiStovny se soukromymi lékafi.

(Zldmal, 2013, s. 226).

V Némecku si povinné zdravotni pojisténi mohou smluvné zajistit lidé u sedmi
zdravotnich pojistoven, které jsou neziskovymi, vetejnopravnimi organizacemi. Povinné je
zhruba pro tfi Ctvrtiny populace dosahujici ur€ité vySe piijmu. Zbyla ¢tvrtina nepodléha
zdkonu o povinném pojisténi a mize se dobrovolné pojistit jak u vefejnopravni, tak
soukromé zdravotni pojiStovny. Soukromé pojiSténi Casto zahrnuje drazsi sluzby — Iéky
bez ptredpisu anebo vysetfeni 1éCitelem, u povinného pojisténi se vyse platby fidi vysi
piijmu. Kdo vydélava méné, plati i méné. Na rozdil od soukromého pojisténi zde nehraje
zadnou roli vék. Nevyhodou soukromého pojisténi je, ze poplatky se mohou v pribéhu
Casu vyrazn¢ zvysit. Navrat od soukromého pojisténi k povinnému je mozny jen ve
vyjimecnych ptipadech, a to pouze u pojisténct, jejichz piijem klesl pod hranici
pojistovaci povinnosti. Zdravotni pée v Némecku je podobné¢ jako u nés financovana na
principu solidarity. VySe pojistného je stanovena uritym procentem z piijmu, polovinu
plati zaméstnavatel, polovinu zaméstnanec. Dichodctim plati polovinu jejich pfislusny
penzijni fond. PojiSténi se vztahuje i na rodinné piislusniky — déti do 18 let, studenty do 25
let a manzelky bez vlastniho pfijmu. Implementovat tento systém do naSich podminek
zatim nelze. Soucasna troven starobnich dichodii a situace rodin s détmi nedovoluje vEtsi
finan¢ni zatizeni téchto nizkopiijmovych socidlnich skupin. (Zdravotni pojisténi Némecko,

©2016).

Ve Francii se vefejny systém snazi eliminovat z béznych pojistnych vztahii
extrémné velkou financni zatéz zplsobenou velmi nédkladnou diagndézou, ktera svou
podstatou ¢i délkou trvani piredurcuje vysoké uhrady za 1€¢bu pacienta. Platby jsou hrazeny
staitem ze vSeobecnych dani. Tim je zamezeno pfetizeni vlastni zdravotni pojistovny.

(Zlamal, 2013, s. 227).

Zdravotni pojisténi v Rakousku je povinnym pojisténim. To znamend, Ze je jim
pojistény kazdy zameéstnanec. Zdravotni pojisténi zavisi na zaméstnavateli a misté jeho

sidla. Poplatky se strhavaji pifimo z vyplaty a odvadéji se zdravotni pojisStovné
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(,,Krankenkasse*) spole¢n¢ s poplatkem, ktery plati zaméstnavatel. VySe poplatkil zavisi na
vysi hrubé mzdy pojiSténce. Ti zaméstnanci, jejichz vySe platu nedosahuje hranice pro
zaméstnani na zkraceny uvazek, nejsou automaticky pojisténi. Mohou se ale nechat pojistit
dobrovolné¢ odpovidajicim nemocenskym a dichodovym pojisténim. VysSe poplatku je pro
vSechny takové samoplatce stejnd. V Rakousku je mozno se rovnéz privatné piipojistit.
Privatni pojisténi nabizi vedle svobodné volby nemocnice a lékate napt. i dvojlizkovy
pokoj se sprchou, toaletou a TV, hradi ptiplatky za navstévy Iékare, kary pfi alternativnich

1é¢ebnych metodach. (Zdravotni pojisténi Rakousko, © 2016).

V trzn€ orientovaném zdravotnictvi hraje hlavni roli soukromé zdravotni pojisténi.
Liberalni model zdravotnictvi je zaloZen na pfimé uhrad¢ za zdravotnické vykony
s minimalni mirou solidarity z vefejnych zdroji. Modelovym piikladem miize byt
zdravotnictvi USA. Zhruba 70 % populace se soukromé zdravotné pojistuje. Verejné
zdravotni pojisténi, které by bylo povinné, neexistuje. Lékati pracuji jako samostatni
podnikatelé. Je zde velky vybér kvalitnich zdravotnich sluzeb, znacna soutézivost mezi
zdravotnickymi zafizenimi a prudkym rozvojem medicinskych technologii, na druhou
stranu neni dostacujici preventivni péce a je nizkd dostupnost zdravotni péce pro malo
movitou populaci. Stat negarantuje zdravotnickou péci pro celou populaci, ale pouze pro
urCité socialni skupiny formou statnich zdravotnickych programt. (Rice, 2013, s. 265

—287).
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2.3 Ekonomické hodnoceni oblasti preventivniho screeningu ve

zdravotnictvi

Péce o zdravi je provazena vzajemnou soustavou prvkil, vazeb, zdroji zalozenych
na principu a cilech ochrany a podpory zdravi. Na jedné stran¢ vstupuji obecné inputy,
jako jsou lidské zdroje, vécny a financni kapital, stabilni prvky charakteristick¢ smyslem
a cilem. Vstupni zdroje jsou siln¢ ovlivnény dostupnosti, kvalitou, Grovni védy a vyzkumu
a prostfedktl, které jsou do zdravotnictvi vkladany. Zdroje a prosttedky vynakladané do
zdravotnictvi nejsou v pifimé uméie ve vztahu k vysledkim, které jsou nékdy
nejednoznacné nebo i negativni. Prevence, ale i1 diagnostika a terapie, je mnohdy spojena
s vysokymi finanénimi ndklady, které nemusi pfinést vyznamny efekt. Presto jsou
provadéna v zdjmu zdravi ¢i dokonce zachovani zivota jedince. Produkovany jsou urcité
vystupy, sluzby majici spolecny cil, v daném ptipadé¢ zaméiené na podporu zdravi celé

populace a to jak soucasné tak i budouci. (Zlamal, 2013, s. 17).

Ekonomické zhodnoceni lze provadét rtiznymi metodami. Metoda lidského
kapitalu (Human capital approach — HCR) porovnavd piimé a nepiimé néklady
vynaloZené na realizaci preventivniho programu s usporami vzniklymi ve zdravotnictvi
a narodni ekonomice pfi zabranéni vzniku onemocnéni s pfipadnym néslednym uamrtim.
Zdravi je pii pouziti této metody faktorem, ktery ovliviiuje ekonomickou produktivitu
jedince. Pii zhorSeni zdravotniho stavu vznikaji vydaje na 1éCeni a dochazi ke snizeni
finanénich pfijmi a omezeni v oblasti kazdodennich aktivit. U&elem preventivnich aktivit
je uSetfit materidlni zdroje. Tato metoda se nejevi jako pfili§ vhodna pii hodnoceni
preventivnich programi, protoZze jen maloktery by =zajistoval névratnost vlozenych
finan¢nich prostfedki. Opomijena je hodnota zdravi jako zivotni hodnota. Metoda
hodnoceni niakladi a prinosii (Cost benefit analysis — CBA) porovnava néklady
vynaloZené na preventivni programy s piinosy na lidské zdravi pfevedenymi na finan¢ni
jednotky a s ohledem na zdravi jako Zivotni hodnotu jedince. Principem metody je zjistit,
kolik jsou lidé ochotni zaplatit za své zdravi. Preventivni program, ktery je vniman jako
pfinosny, muize vést k vnitini ochoté jedince finan¢n€ kompenzovat jeho uziteCnost.
Srovnava jedince pii rizikové pracovni ¢innosti v souvislosti se mzdou a ochotou piijmout
za vznikla rizika finanéni odménu na rozdil od jedince, ktery se takovymto rizikiim
vyhyba. Metoda nezohlediiuje v populaci nerovnomérné rozdé€leni finan¢nich zdroji, které
by vedlo k rozporu v otazce ochoty platit za preventivni programy, ptipadné zakroky, které

by zachranily zivot. Analyza nakladové efektivity (Cost effectiveness analysis — CEA)
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porovnava naklady na zdravotnicky zékrok s vysledky, které vyjadiuji poc€et zachranénych
zivotll a odvracenych onemocnéni. Je vhodna pro preventivni programy se stejnym cilem,
méiena je vzdy jen jedna pfirozena veliCina — délka zivota, kvalita Zzivota. Ekonomické
zhodnoceni metodou Analyza nakladua a uzZitku (Cost utility analysis — CUA) m¢éfi vliv
zdravotnického zakroku na kvalitu Zivota jedince. Zaméfena je na preventivni programy
soustfed’ujici se na chronické a dlouhodobé nemoci. Hodnota uzitku se vyjadiuje
prostiednictvim standardizovanych testi kvality zivota. Efektivni se stavaji takové
programy, které 1 pii vetsi nékladovosti pfinasSi vysSsi kvalitu zivota. (Hrobon, 1998,

s. 5- 23, Seflova 2009, s. 49-62).
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3 ZDRAVOTNI POJISTOVNY A JEJICH FUNKCE

Zdravotni pojiStovny jsou vefejnopravni instituce, jejichz ¢innost ustanovuje zakon
¢. 551/1991 Sb., o vSeobecné zdravotni pojistovné a zédkon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, ve znéni dalSich ptedpist.
K zah4jeni ¢innosti musi pojiStovna ziskat povoleni Ministerstva zdravotnictvi a musi se
zavazat, ze do jednoho roku od data vzniku bude mit alesponni 50 tisic pojisténcu.
Nejvyssim organem zdravotni pojiStovny je spravni rada, nejvyssim kontrolnim organem
je dozor¢i rada zabyvajici se hospodaienim a vnitinimi pfedpisy. Rozhod¢i organ slouzi
k feSeni otazek tykajicich se platby pendle, snizeni zaloh na pojistném, vraceni pieplatku ¢i
sporného placeni pojistného. V soudasné dobé existuje v Ceské republice sedm zdravotnich
pojistoven. Jde o neziskové organizace, které pro své spektrum ¢innosti vytvari a spravuji
ucelové fondy. Soucasti je fond zdravotniho pojisSténi, rezervni, provozni, socidlni fond,
fond majetku a reprodukce majetku. V pfesné stanovenych terminech piedklada kazda
zdravotni pojistovna ke schvaleni vlastni zdravotné pojistny pldn Ministerstvu financi,
ktery po vyjadieni vlady schvaluje Poslaneckd snémovna. Stejny postup nastdva
u vyroCnich zprav, které obsahuji ucetni zavérku a zpravu auditora. (Ministerstvo

zdravotnictvi CR, © 2010).

Piijemcem pojistného v Ceské republice jsou ze zékona zdravotni pojistovny.
Kazdy obcan se muze jedenkrat za kalendaini rok, vzdy k 1. dni kalendarniho pololeti,
svobodné rozhodnout, u jaké zdravotni pojisStovny bude registrovan. Ze zakona poté
generovand platba odchazi k pfisluSné zdravotni pojistovné jako finan¢ni prostfedek do
pojistného fondu. Zdravotni pojistovna tak nema redlnou moznost ovlivnit, kolik financi ji
klient poskytne. Mlize se vSak zaméfit na optimalizaci svého portfolia pojisténct. Existuje
1 relativné velké procento klientd, ktefi v daném obdobi zdravotni péci Cerpaji jen
minimalné nebo viibec a pfitom jsou ekonomicky aktivni, odvadéji dle zakona pojistné ze
svého piijmu. Skutecnost, kdy u jedné pojistovny by se mohlo kumulovat vice
»~hevyhodnych® pojisténcl, je oSetiena pierozdélovanim vybraného pojistného.
K ptferozdélovani pojistného se vyuzivaji od 1. 9. 2015 nakladové indexy osmnécti
vekovych skupin pojisténcii pro kazdé pohlavi v rozmezi od narozeni do péti let a dale
vzdy po péti letech. Nakladovy index je stanoven jako podil primérnych nakladi na
pojisténce v dané skupiné podle véku a pohlavi po odecteni ¢asti nékladii na nakladné

pojisténce dle piislusného paragrafu. Primémé naklady na pojisténce v dané skupiné
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stanovi spravce uctu jako primér vSech zdravotnich pojistoven na vSechny pojisténce

v dané skupiné podle véku a pohlavi. (zékon €. 592/1992 Sb.,).

Zdravotni pojistovny jsou vefejnopravni neziskové organizace. V Ceské republice
je hlavni zdravotni pojisStovnou VSeobecna zdravotni pojistovna, kterd soustired’uje témer
60 % vSech pojisténcti. Hradi zdravotnickym zafizenim vykony i tzv. ,,statnich pojiSténci.
Vyse platby pojistného je odvozena od stanovené minimdlni mzdy. Zbyvajici pojistovny
jsou oborové, soustied'uji klienty vyssich ptijmovych skupin. K vyrovnani a zajisténi rovné
péte ob¢anim Ceské republiky jsou finanéni prostfedky pierozdélovany podle vyse
uvedeného schématu. Zdravotni pojistovna financuje zdravotni péci hrazenou z veiejného
zdravotniho pojisténi dle zakona ¢. 48/1997 Sb., poskytuje sluzby poskytované jako formu
zvyhodnéni pro pojisténce urcité pojistovny za zakonem stanovené prostfedky a sluzby
poskytované na principu komercniho pojisténi. Sluzby nabizené nad ramec vSeobecného
zdravotniho pojisténi jsou dle stavajici pravni upravy financovany ze zdroji, které
pojistovna ziska na pokutach, pendlech, z komer¢ni Cinnosti, z Grokii na uctu fondu
prevence, dari a dobrovolnych pfispévkid od pojisténci. S pohybem pacienta mezi
pojistovnami se s nim pohybuji i jeho finan¢ni prostfedky, které dle zdkona odvadi. Klient
se o sv¢ zdravotni pojiStovné nerozhoduje na zéklad¢ svych vydaji na zdravotni pojisténi,
které nemize nijak podstatné ovlivnit. Pfi vybéru se stdva pasivnim piijemcem ,,balicku
vyhod*, ktery ale neziskdva na zaklad¢ svého rozhodnuti, ale na zaklad¢ toho, co se mu
pojistovna rozhodne nabidnout. Soucasné programy umoziuji pojisténcim byt aktivnéjsi
v péci o své zdravi. Je nutné si uvédomit, ze velka vétsina lidi své zdravi a péci o né redlné
podceniuje. Proto radéji prijimaji definovany balicek, nez by jednotlivé soucésti aktivné
vyhledavali a vynakladali na né finan¢ni prostfedky. Realizace programil je zabezpecena
vétsinou konkrétnimi zdravotnickymi zafizenimi nebo podnikatelskymi subjekty.
Predpokladany jsou urcit¢ ndklady a ocekavany jisté vysledky, které by se mély
promitnout na zdravi populace. Vyse nakladi se 1isi program od programu a ani vysledky
v oblasti zdravi populace a naopak program finan¢né levnéjsi prinese vyssi Zadouci uc¢inek
v oblasti podpory zdravi. Programy prevence urcittho onemocnéni mohou byt

z medicinského pohledu prokazatelné zadouci a efektivni. (Zlamal, 2013, s. 71 — 76).
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4 PREVENTIVNi PROGRAMY

Ceské vefejné zdravotni pojisténi nepouziva termin ,,podpora zdravi®, ale zahrnuje
vykony, které maji preventivni charakter. Ugelem je v&asné zjisténi ohrozeni a poruch
zdravi. Na zdravotni péci byly v roce 2013 vynaloZeny celkové naklady ve vysi 290 943
mil. K¢, které odpovidaji 7,5 % podilu vydaji na HDP. Na jednoho obyvatele se jedna
o Castku 27 681 K¢. V témzZe roce byly zdravotnimi pojiStovnami financovany preventivni
programy v ¢astce 1 148 mil. K¢&. (Zdravotnictvi CR ve statistickych tdajich, © UZIS CR
2010-2017).

Jednd se predevSim o ploSné screeningové programy a pravidelné preventivni
prohlidky. Stat intervenuje prevenci vzniku chorob, u kterych prevalence pfesadhne 1/100
populace nebo u kterych se zvysi dopad na kvalitu zivota jedince. Dobie realizovany je dle
doporu¢eni Evropské unie (2003) pravidelny preventivni screening tfi nadorovych
onemocnéni, a to rakoviny prsu, délozniho Cipku, tlustého stfeva a konecniku. VSem
pojisténciim zdravotnich pojistoven jsou plné¢ hrazeny z fondu vefejného zdravotniho
pojisténi. Uast v nich je dobrovolna a lidi se podle krajii. Primarni pée se stava
nejvhodnéj§im terénem pro uplatnovani preventivniho zaméieni. Existuji skupiny
populace, které preventivni prohlidky vyuzivaji, na druhou stranu jsou zndmy v databazi
zdravotnich pojistoven skupiny, které je nevyuzivaji. Divody nizké ucasti nejsou zatim
znamy a vyzkum, ktery by objektivizoval divody nizké casti, chybi. (Hnilicova et al.

2012, s. 567).

Systematické vzdélavani odbornik® v oblasti podpory zdravi je v CR dlouhodobé
opomijeno, piitom nabyva v mezinarodnim méfitku na dilezitosti. Screeningova metoda,
kterou prochazi tisice lidi, by méla byt relativné levna a nenaro¢nd, dostatecné citliva.
Prikladem miize byt navrhované screeningové vySetfeni rendlniho selhdni na stanoveni
sérové koncentrace kreatininu, proteinurie a hematurie, ktera se pohybuje okolo Sedesati
korun. Efekt je dan Sanci ptedejit nebo vyrazné oddalit selhani ledvin s ro¢nimi naklady na
1é¢bu v tadech statisicti korun. Rizikovou populaci jsou osoby nad 50 let véku s pozitivni

rodinnou anamnézou, hypertonici a diabetici. (Hnilicova et al. 2012, s. 565 - 571).

wewr

organizaci jsou fazena: diabetes mellitus, 2. typu, obezita, srdecni a ob&éhové nemoci,

neurodegenerativni onemocnéni, nadorové choroby a osteoporéza. Noveé navrhované
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screeningové plosné programy by mély byt zaméfeny na sekundarni prevence
patologickych zlomenin a diabetu mellitu 2. typu u rizikové populace, Casny zéachyt
aneurysma dutiny bfi$ni, ¢asny zachyt bronchogenniho karcinomu u vysoce rizikové
populace, ¢asny zachyt karcinomu prostaty, prevenci renalniho selhdni, novorozenecky
laboratorni zachyt zavaznych vrozenych kombinovanych poruch imunity (SCID) a ¢asnou

diagnostiku autistického spektra. (Klusdkova, 2015, s. 6).
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4.1 Preventivni prohlidky hrazené z verejného zdravotniho pojisSténi
Vseobecna preventivni prohlidka u praktického 1ékate se provadi vzdy jednou za
dva roky, zpravidla po uplynuti 23 mésicti po provedeni posledni vSeobecné preventivni
prohlidky. Soucasti je doplnéni anamnézy vcetné socialni, se zamétenim na pracovni a jiné
rizikové faktory. V rodinné anamnéze je kladen velky diraz na vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni, diabetu mellitu 2. typu, onkologickych onemocnéni, riznych typi zavislosti
a poruch metabolismu tukt. Provadi se kontrola oCkovéani s doporu¢enim ockovacich
vakcin proti vybranym rizikovym onemocnénim. Nasleduje kompletni fyzikalni vySetfeni
se zméefenim krevniho tlaku, vypoctu indexu télesné hmotnosti a orienta¢ni zkouska zraku
a sluchu. Dle veéku jedince a onkologického rizika je provedeno vySetieni per rectum,
varlat nebo prsi spolu s pouCenim o samovysetfovani. Mo€ je zkouSena screeningove
diagnostickym papirkem, krevni testy sleduji koncentrace cholesterolu, lipidového
metabolismu a to ve véku 19, 30, 40, 50 a 60 let. Hladina glykémie se zjistuje poprvé v 19
letech pti prvni preventivni prohlidce a registraci u praktického Iékate a nasledné od 40.
roku véku ve dvouletych intervalech. EKG vySetfeni je provedeno v rdmci preventivni
prohlidky poprvé ve 40 letech a po té kazdé Ctyti roky. U Zen ve veéku od 45 let probiha
dotaz na ovéfeni vysledku screeningového mamografického vySetfeni prst, pokud neni
k dispozici, prakticky lékat doporu¢i jeho provedeni. Od 50 let véku je provadéno
testovani na okultni krvaceni ve stolici, od 55 let je mozno toto vySetfeni nahradit

screeningovou kolonoskopii jednou za 10 let. (vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.,).

V oboru zubniho I¢kafstvi je doporu¢ovéana preventivni prohlidka u téhotnych Zen
dvakrat v prib&hu t€hotenstvi, u dospélé populace jedenkrat ro¢né zpravidla po uplynuti 11
mésici od provedeni posledni preventivni zubni prohlidky. VySetfuje se stav chrupu,
parodontu, sliznic a mékkych tkdni dutiny stni a to 1 se zaméfenim na v€asna onkologicka
onemocnéni. Té&hotné¢ zeny jsou pouCeny o prevenci stomatologickych onemocnéni
v pribéhu tchotenstvi a o nasledné péci o chrup, jejiz soucasti je preventivni
stomatologicka prohlidka u svého narozeného ditéte a to v obdobi mezi 6-12 mésicem roku

Yivota ditéte. (vyhlaska & 70/2012 Sb.,).

Gynekologické prohlidky se provadi u zen od 15 let véku v pravidelnych
jednorocnich intervalech, zpravidla 11 meésici od provedeni posledni preventivni
prohlidky. Vytvofena je osobni, pracovni i rodinnd anamnéza s ohledem na rizikové
faktory familiarni. Provedena je prohlidka kiize a palpace miznich uzlin v okoli pohlavnich
organd, vysetteni v zrcadlech a kolposkopicky odbér materidlu na cytologické, dle potteby
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1 mikrobiologické a virologické vySetieni. Lékar provede bimanuélni palpaci a dle potieby
doplni vagindlni ultrazvukovou sondou vysledek preventivni prohlidky. Pacientky jsou
pouceny jak provadét samovySetiovani prsi, od 45 let véku zeny je doporucovano
provadét mamograficky screening prsou. Gynekolog miize téz doporucit zen¢ ve véku od
50 let test na okultni krvaceni ve stolici, od 55 let je mozno provést screeningové
kolonoskopické vysetieni jednou za 10 let. Toto se po té neprovadi u praktického lékare,
pokud dotazem bylo zjisténo, ze u praktického I¢kate bylo provedeno, neprovadi se

u gynekologa. (vyhlaska ¢. 70/2012 Sb.,).

Sou¢asti prevence v CR je otkovani, které je Svétovou zdravotnickou organizaci
doporucovano jako jedna z nejucinnéjSich metod boje proti infekénim nemocem, které
mohou vazné ohrozit zivot ditéte i dospélého. Ockovani chrani ¢lovéka pied rozvojem
choroby a brani Sifeni nemoci v populaci. Ohleduplnost kazdého ¢lovéka pii dodrzovani
ockovaciho kalendaie vede k prooCkovani populace a tim k zabranéni Sifeni nemoci
v populaci. Jde o vyznamny medicinsky uspéch, kdy nékteré choroby se podafilo zcela
vymytit anebo existuji jen v malych lokalitach Asie a Afriky. Biomedicinsky vyzkum stale
vyviji nové vakciny. Rozsifuje se tak spektrum infek¢nich chorob, proti kterym je mozno
timto zptisobem chranit populaci. Ceska vakcinologické spoleénost na svych internetovych
strankach predstavuje oCkovaci kalendat pro dospé€lé 1 déti. Samoziejmosti by méla byt
informovanost lidi praktickymi 1ékafi pifi pravidelnych preventivnich prohlidkach
o moznostech ofkovani s ohledem na vék, socialni a pracovni riziko. (O¢kovani v CR,

©2015).

4.1.1 Onkologicka prevence
Zhoubné nadory jsou zejména ve vyspélych zemi svéta jednou z nejcastéjSich

chorob a nasledné¢ pficinou smrti. Celosvétoveé jsou na druhém Zebficku po
kardiovaskularnich onemocnénich. Ukolem primarni prevence v této oblasti je ovlivnit
vyskyt, v sekundarni prevenci v€asny zachyt onemocnéni a tim snizit umrtnost a zlepSit
prognézu onemocnéni. Incidence zhoubnych onemocnéni v Ceské republice ma stejné jako
ve sveéteé neptiznivy trend a je odrazem primarni prevence, kterd ma za cil pokles vyskytu
nadorovych onemocnéni. V roce 2014 bylo hlaseno 82 606 novych pacienti s touto
diagnézou. Vroce 1951 byla zavedena evidence téchto chorob a od roku 1976 je
ustanoven Nérodni onkologicky registr. Védecka rada Ministerstva zdravotnictvi CR
doporucila a schvdlila vanoru 2004 vznik Narodniho onkologického programu.

(Zdravotnictvi CR ve statistickych udajich, UZIS CR© 2010-2017).
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Velky duraz je kladen zejména na praktické 1ékate, ktefi jsou nejblize populaci.
Z podnétu Ministerstva zdravotnictvi CR bylo v lednu 2014 zahajeno tzv. adresné zvani na
vyse zminované tii ploSné screeningové programy. Zdravotni pojistovny obesilaly ty
pojisténce, ktefi se nezucastnili nékterych anebo zadnych z uvedenych vysSetieni. Rozpocet
presahl 40 mil. K¢ a byl dotovan 85 % z evropskych fondi. Mira ucasti dle dostupnych
informaci byla v cervikadlnim programu 9,3 %, mamografickém 13,4 % a kolorektalnim

14,5 % z celkového poctu adresné pozvanych.

Screening rakoviny prsu. Podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR mé na
bezplatnou preventivni (screeningovou) mamografii pravo kazda Zena od 45. roku véku,
a to ve dvouletych intervalech. Podminkou je zadanka od ambulantniho gynekologa ¢i
praktického lékafe pro dospé€lé. Pti vys$§im riziku vzniku nddord prsu, naptiklad pti
vyskytu nadoru prsu ¢i vajeénikt v roding, je vhodnéjsi provést mamografii kazdy rok.
Mamografické vySetfeni kazdy druhy rok si pak musi Zena uhradit sama. Investice do
vlastniho zdravi se vSak vyplati. Screening rakoviny délozniho ¢ipku. VysSetfované by
mély byt vSechny zeny. Poprvé poté, co zahajily sexudlni zivot a pak v pravidelnych
roCnich intervalech bez omezeni veéku. Dnes je opakovany screening provadény
v pravidelnych intervalech nejlepsi ochranou pifed vznikem karcinomu délozniho
¢ipku. Screening pro  prevenci karcinomu  dé€lozniho  Cipku je  provadén
mikroskopickym vysetfenim cytologického stéru z délozniho ¢ipku (tzv. PAP test neboli
onkologicka cytologie), ktery odebere gynekolog. Odbér stéru je jednoduché metoda, ktera
trva asi 5 minut a zahrnuje jen o malo vic nez vysetieni pochvy. Bunky z délozniho Cipku
jsou odebrany pomoci malé Spachtlicky, ¢i kartacku. Odebrané bunky ve specializované
laboratofi a pod mikroskopem hodnoti 1ékafi, ktefi mezi nimi hledaji zménéné burky.
Screening rakoviny tlustého stieva a konec¢niku. Vsichni lidé ve v€ku nad padesat let
maji narok na screening rakoviny tlustého stfeva a konecniku, ktery je plné hrazeny
pojistovnou. Lidé ve veéku 50 az 54 let podstupuji kazdy rok vySetfeni na okultni krvaceni
do stolice. V ramci tohoto vySetfeni je odebran pomoci specidlni sady maly vzorek stolice.
Ten je pak odeslan do laboratofe na vySetieni, zda se ve stolici nenachdzi mikroskopické
mnozstvi krve (krev mlze pochazet z pocinajiciho zhoubného nadoru). Od véku 55 let maji
lidé nyni na vybér. Bud’ mohou 1 nadéle podstupovat test na okultni krvaceni do stolice, ale
jiz pouze kazdé dva roky. Druhou moznosti, kterd se jim nabizi, je absolvovat preventivni

kolonoskopické vySetfeni, které se provadi pouze jednou za deset let. Pokud pacient
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absolvuje v desetiletych intervalech kolonoskopii, test na okultni krvaceni jiz neni nutny.

(Miillerova, 2014, s. 67 —94)

Jiny systém realizace preventivniho screeningu je mozno vidét ve Velké Britdnii.
Charakteristicky je vysokou mirou organizovanosti. Jedinci jsou cilené zvani, ale
nepfichdzeji do ordinaci praktického lékate, ale obalky se screenigovymi testy jsou jim
dorucovany postou pifimo do domécnosti a poStou jsou zpét odesilany k centralnimu

vyhodnoceni. (AM Review, 2015, s. 18-19).

4.1.2 Screening civiliza¢nich chorob
Civiliza¢ni choroby jsou onemocnéni, ktera maji uzkou spojitost se Zivotnim

stylem populace, ale i zivotnimi podminkami souvisejicimi s kvalitou ovzdu$i, vod
a potravin. Svétova zdravotnicka organizace piinasi daje o vzrustajici tendenci vzniku
chronickych civiliza¢nich chorob i1 v zemich rozvojovych. Pfijimany jsou moderni
pramyslové technologie a styl Zivota svysoko kalorickou stravou, psychosocidlnim
stresem a nedostatkem pohybu. Kardiovaskularni onemocnéni se stdva hlavni ptic¢inou
smyslu. Nutnosti se stava dieta, fyzicka aktivita, kontrola télesné hmotnosti, rekvalifikace
a zména zaméstnani se snahou ovlivnit chovani ¢i socidlni zdzemi jedince. Sekundarni
prevence jde ruku vruce sléebnou intervenci medikamentdzni. VétSinou probihd

v ordinacich praktického I¢kate. (Frei, Holoubkova, 2016, s. 20 -24).

V byvalych socialistickych statech dochazi ke zméné stravovacich navyki velmi
pozvolné¢, naopak ndrodni vyzivova politika v Dansku nebo Nizozemsku cilené usmériuje
potravinaisky priimysl, aby produkoval zdravéjsi potraviny se sniZenym obsahem soli,
nasycenych mastnych kyselin a jednoduchych sacharidii. Zapadni zemé maji primérnou
spotiebu soli na osobu a den asi osm gramil. Ceska republika ¢trnict grami, pfi¢emz
doporucena denni davka je pét gramu soli denné na jednu osobu a den. Stfedni délka Zivota
v evropskych statech je nejvétsi na Islandu, Ceska republika je zhruba pod primérem.
Cesti muzi maji nad&ji dozit se témé&f 76 let, zeny 82 let. (Statisticka roenka, © 2016).
Akeni plan Narodni strategie se zaméfuje na spravnou vyZzivu a stravovaci navyky, rovnéz
jako plan prevence obezity. Podle evropského prizkumu zdravotni gramotnosti ma
populace v CR velmi malé informace o spravné vyzivé a zdravém Zivotnim stylu.
Dostate¢né mnozstvi vyucovacich hodin na zakladnich a stfednich skolach je nekvalitné

vyuzivano z hlediska prevence kardiovaskuldrnich a onkologickych onemocnéni. Populace
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Casto Cerpd informace o nespravnych dietach, potravinovych dopliicich a investuje finance
v domnéni pozitivné ovlivnit svou Zivotospravu. Reseni nabizi podle narodniho akéniho
planu nutriéni terapeuti, ktefi by meéli prevzit roli v oblasti preventivniho poradenstvi.
Jejich vykony by byly hrazeny z vetfejného zdravotniho pojiSténi v primarni prevenci
a vznikla by tak protivaha vyzivovym poradcim. Nutriéni terapeut ma bakalarské nebo
magisterské vzdélani ve studijnim oboru nutri¢ni terapeut, kdezto vyzivové poradenstvi
muze poskytovat kdokoliv, kdo spliuje vSeobecné podminky k ziskani zivnostenského

opravnéni. Nejde tedy o zdravotni sluzbu. (Sedo, 2016, s. 5-6).
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4.2 Preventivni programy zdravotnich pojiStoven v roce 2016

Zdravotni pojistovny nabizi svym pojiSténcim rizné prispévky k hrazeni
preventivni zdravotni péce s prokazatelné preventivnim, diagnostickym nebo lécebnym
efektem nad ramec povinného =zdravotniho pojisténi. Ke splnéni cili v oblasti
preventivnich programu slouzi pfispévky klientim cilen¢ poskytované z fondu prevence
prislusné zdravotni pojistovny. Zdroje fondu tvoii pfijaté financni prosttedky z pokut,
penale a z urokii vytvarenych z docasné volnych prostiedkli zdkladniho fondu zdravotniho
pojisténi.
4.2.1 Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky - 111

Je nejveétsi zdravotni pojistovnou od roku 1992, na rozdil od mensSich
zaméstnaneckych pojistoven. Na lé¢bu svych klientd vynalozi primérné polovinu
finan¢nich prostfedkl, které jsou urCeny zdravotnictvi jako celku. Klienti pojistovny
mohou vybirat znejSirSi sité poskytovatelil zdravotnich sluzeb vcetné vysoce
specializovanych pracovist s velmi ndkladnou a nejmodernéjsi 1écbou. Preventivni

programy zahrnuji rizné druhy finan¢nich ptispévki pro jednotlivce i celé rodiny.

e Financni pfispévky zfondu prevence jsou zaméfené na kardiovaskularni
onemocnéni, diabetes, onkologické nemoci, poruchy duSevniho zdravi, o¢kovani
urené pro deti, dospélé, té¢hotné Zeny, matky po porodu, bezptispévkové darce

krve a nemocné celiakii.

e Moisky konik je lécebné — ozdravny pobyt na feckém poloostrové Chalkidiki
u Egejského mote pro détské klienty s vybranymi chronickymi chorobami.

Céstecnou platbou se podili na pobytu i rodice ditéte.

e Piispévek na nakup potravin bez lepku nebo stravovani ve Skolnich jidelnach, které
nabizi bezlepkovou dietu, je uréen détem do 18 let nebo studentim do 26 let

s diagnézou celiakie.

e Vyhodné komercni pojiSténi se svou dcefinou spole¢nosti nabizi VZP pro oblast
cestovniho pojisténi, urazové a zdravotni pojisténi, béznou obcanskou odpovédnost

a pojisténi majetku.

e Klub pevného zdravi nabizi mnohé slevy a bonusy u smluvnich partnert, ¢lenstvi
v klubu je podminkou pro cerpani financnich piispévkll poskytovanych z fondu
prevence VZP.
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Cesta k nekufactvi je program, jehoz zacatek je datovan 1. 9. 2015 a konec
planovan k 31. 12. 2016. Délka trvani 1écby je 12 mésicti a prispévek v maximalni
vysi 2500 K¢ je poskytovan na nehrazené léCivé piipravky nebo na odborné

konzultanty a oSetfujici Iékate z Center pro zavislé na tabaku.

Akce VZP pro celou rodinu jsou poradany po celé Ceské republice. Zaméfené jsou na

zédvazna onemocnéni, prevenci Urazii pii sportu a na podporu zdravého zivotniho stylu.

(VZP CR © 2015).

4.2.2

Vojenska zdravotni pojist'ovna Ceské republiky - 201
Prioritou preventivnich programti nabizenych VoZP CR je vytvoieni podminek pro

své pojisténce, které by vedly ke zdravému zptlisobu Zivota a zdravému zivotnimu stylu.

Specifické postaveni ve vztahu k Armadé CR jako povinné rezortni zaméstnanecké

zdravotni pojistovné, umoziluje vytvofeni programu zdravotni péfe pro vojaky, ktefi

ukoncili ucast ve vojenské mezinarodni misi po 31. 12. 2013.

Program ,,Vélecny veteran“ zahrnuje tyto piispévky: plavéni, 1écebny télocvik
a télesnd regenerace, specializovana lazeniské péce, vySetieni okultniho krvaceni ve
stolici, ockovani zavaznych infek¢nich chorob, které nejsou hrazeny z vetejného
zdravotniho pojisténi, specializovana psychologicka a psychiatricka péce rodinnym
piislusnikiim po véale¢nych veteranech, specializovana lazeiiskd péce pro rodinné

ptislusniky po vale¢nych veteranech.

Program ,Dé¢ti — ozdravné pobyty organizované vyhradné zékladni Skolou
jedenkrat za dobu povinné skolni dochazky, vitaminy pro déti, ozdravné pobyty

v tuzemsku i v zahrani¢i pofddané¢ VoZP CR.

Program ,,Dospéli“ — vySetfeni okultniho krvaceni ve stolici jedenkrat roc¢né,
plavani, pfispévky pro darce krve, krevni plazmy a krevnich derivatd, ptispévek na
lécebny télocvik a té€lesnou regeneraci, dle vlastni volby dalSich sedm nabizenych
prispévkil — dermatoskopické vySetieni, instruktaz dentalni hygieny, dopliiky stravy
ke zvlastnimu stravovacimu rezimu (celiakie, diabetes), pobyty v solné jeskyni,
polariu a odvykaci kiiru proti koufeni. Zenam je nabizen piispévek na prevenci
rakoviny prsu, piispévek pojisténcim pracujicim v rizikovém prostiedi

a profesionalni fidice.
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4.2.3

Program ,Maminka®“ - prevence v téhotenstvi, po narozeni ditéte, vitaminy

té¢hotnym Zenam.

Program ,,0Oc¢kovani* — ptispévek na okovani proti klisStové encefalitid¢, rakoviné
d€lozniho ¢ipku a zavazna infekéni onemocnéni, jeZ nejsou hrazena z vetejného

zdravotniho pojisténi.

Program ,,Zdrava rodina“ — pro déti je mozno cCerpat piispévek na fluorizaci
chrupu, ochranu zdravi pfi sportu, oCkovani proti vybranym infek¢nim nemocem
nehrazenych z vefejného zdravotniho pojiSténi, prispévek na lécebny télocvik
a télesnou regeneraci. Rodi¢im jsou nabizeny pfispévky na vybrand ockovani

a lécebny télocvik.

Program ,,Student” nabizi piispévek na ockovani proti meningitidé, ockovani
a preockovani proti klistové encefalitidé, oCkovani pii vyjezdu do stati, kde je
povinné ockovani proti zloutence typu A, B, pfispévek na lécebny télocvik
a télesnou regeneraci a prispévek na ozdravny pobyt je-li organizatorem vyhradné

Skola. (VoZP © 1993 - 2017).

Ceska priumyslova zdravotni pojistovna — 205
Ceskda pramyslova pojistovna vznikla slou¢enim Hutnické zaméstnanecké

pojistovny s pojistovnou Atlas a Agel. Cilem je vytvofeni silného subjektu se zamétenim

na uzkou spolupraci s ceskym primyslem.

Preventivni program pro déti a mladez do 18 let v€etné, je zaméfen na ockovani
nad ramec Uhrad z vetejného zdravotniho pojisténi, na pohybové aktivity, zdravé

zuby, vitaminy, sportovni prohlidky, prevence trombozy a prevence rakoviny klize.

Preventivni programy pro zeny od 19 let zahrnuji oCkovani, preventivni vySetieni
rakoviny prsu, tlustého stieva a konecniku, rakoviny kaze, glaukomu, osteopordzy
a prevence poruch paméti. Mozno vyuzit i pfispévek na sportovni prohlidku nebo
laserovou operaci o¢i a specificky zaméfeny program nazvany manazerka

materstvi.

Preventivni programy pro muze od 19 let je zaméfen na ockovani, prevenci
rakoviny tlustého stfeva, klize, prostaty, glaukomu, osteopordzy a poruch paméti.

Mix balicky jsou zaméfeny na sportovni prohlidky, laserové operace oci. Balicek
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4.2.4

muz je mozno vyuzit pfi pfitomnosti otce u porodu nebo jako ptispévek na erektilni

dysfunkci.

Ostatni bonusy zahrnuji sluzby pro darce krve, plavani zdarma nebo za
zvyhodnénou cenu, 1écebny télocvik a regeneraci. Program bonus plus je uréen
klientim, ktefi pecuji o své zdravi, ziskavaji body za preventivni prohlidky
a veérnost k pojistovné. Nasledn¢ mohou cerpat prispévek na dalSi pohybové

aktivity a pééi ve zdravotnickém zafizeni. (CPZP © 2016).

Oborova zdravotni pojistovna — 207
Pro klienty Oborové zdravotni pojistovny zameéstnanci bank, pojiStoven

a stavebnictvi - OZP jsou nabizeny preventivni programy zamétené na civilizacni choroby.

Nabidka je velmi Siroké a vede k odhalenti tisict pfipadii zhoubnych onemocnéni v raném

stadiu onemocnéni. Kvalita poskytované preventivni péce vyrazné sniZzuje zbyte¢na umrti.

STOP rakoviné prsu, klize, prostaty, ledvin, nadorti bfiSnich organti a dutiny ustni
— komplexni vySetfeni 1ékafem a pfisluSnou pfistrojovou technikou (ultrazvuk,

mamograf).

STOP infarktu — komplexni vySetfeni lékafem, poslech karotid, laboratorni

biochemické vysetfeni a EKG.

STOP osteopordze — vySetfeni celotélovym denzitometrem ve véku od 50 let

jednou za dva roky.

STOP koufeni — pfispévek na lécebné prostiedky uréené k odvykéani kouteni

v Centrech 1é¢by zavislosti.

Maminky a novorozenci — ockovani novorozencli nehrazené z vefejného

zdravotniho pojisténi, irazové pojisténi novorozenci, vitaminy pro t€hotné.

Ptispévkové programy pro déti a mladez — détské urazové pojisténi pro prvinacky,

kredit na nepovinné ockovani, ptispévek na ozdravné pobyty v Chorvatsku.

Ptispévek pro dospélé je urcen k lécbé onkologickych onemocnéni, odvykani

kouteni, o€kovani, které neni hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi.

Prispévek pro darce krve, organti a kostni dfené na mnoZstvi podplrnych

preventivnich programt, vitaminy a rekondi¢ni pobyty, 1é¢ebné cviceni.
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4.2.5

Elektronicky bonusovy systém Vitakonto, ktery umozni klientim ziskat jeste vyssi

prispévky u vsech preventivnich programti. (OZP, © 2017).

Zaméstnanecka pojistovna Skoda — 209
Zaméstnanecka pojistovna Skoda se postupné vyvinula v regionalni zdravotni

pojistovnu se stabilizovanou klientelou a silnou vazbou na zakladatelskou firmu akciovou

spole¢nost Skoda auto. Dobré jméno si ziskala diky maximalnimu Gsili poskytovat svym

pojisténciim kvalitni sluzby v rdmci svych pojistnych pland. V oblasti péci o zdravi se

zaméfuje jak na v€éasnou thradu zdravotnich vykoni, tak i na zdravotni programy cilené na

preventivni ¢innosti v oblasti pfedchazeni nemocem.

4.2.6

Ockovani proti klistové encefalitidé, chfipce, hepatitidé A, B, meningokok B, C,

rotavirové infekce, HPV infekce.

Prevence zavaznych onemocnéni zahrnuje vySetfeni karcinomu prsu, prostaty,
tlusttho stteva a koneCniku, program na vySetfeni dutiny bfis$ni
a zjisténi nadorti v této oblasti, prevence onemocnéni §titné zlazy, prvotrimestralni

screening na specializovaném pracovisti, prevence melanomu.

ZlepSeni sluzeb v oblasti odstranéni vad chrupu, sluzby pro matku a dité, ozdravny
pobyt pro nemocné s onkologickym, neurologickym onemocnénim, obezitou ¢i
nadvéhou, ozdravny pobyt v CR pro aktivni darce kostni dfeng, plastova sadra,
moderni 1é€ebné metody, boj proti koufeni, sluzby pro pojisténce trpici celiakii

a fenylketourii.

Zamgéstnanecka zdravotni pojiStovna vytvofila balicky se zaméfenim na
preventivni ¢innosti pro téhotné zeny, bezpiispévkové darce kostni diené

a krve, pro drzitele Zlatého kiize, pro zaky a studenty a pro seniory.(ZPS © 2016).

Zdravotni pojisStovna Ministerstva vnitra — 211
Deklarovanou prioritni ¢innosti ZP MV je zajiStovani a tuhrada kvalitnich

zdravotnich sluzeb. Zamérem pojistovny je zvySend pozornost sluzbam pro klienty,

zejména v oblasti prevence. Déle dochazi k modernizaci elektronické komunikace pies

webové stranky a aplikace v mobilnich telefonech. Koncepce preventivnich programii pro

pojisténce ZP MV vychazi z pozadavkii na vyhledavani pocatecnich fazi onkologickych
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onemocnéni, podpofe darcti krve, zaméteni se na civilizacni onemocnéni u dospélych i déti

a zavazné komplikace chronickych onemocnéni.

e Program prevence onkologickych onemocnéni — pfispévek na jedno vySetfeni
z nasledujiciho vybéru: prevence karcinomu prsu, délozniho ¢ipku, tlustého stieva,

plic, prostaty, oka a koznich nadort.

e Program pro darce krve, krevni plazmy a kostni dfené¢ — prispévek na
multivitaminy, lazenskou 1é¢ebné rehabilitacni péci, prispévek na dalsi program dle

aktudlni nabidky.

e Program prevence infekénich onemocnéni (oCkovani) — pfispévek na jednu
z o¢kovacich latek dle vlastniho vybéru. Vyuziti je mozné pro klistovou
encefalitidu, zloutenku, meningokoka, pneumokoka, chiipku, cerny kasel,

rotavirova onemocnéni, tetanus, vzteklinu, HPV pro chlapce a pasovy opar.

e Program prevence civilizacnich onemocnéni — piispévek na vySetfeni rizika
tromboembolické nemoci pii uzivani hormondlni antikoncepce, preventivni
vysetieni osteoporozy denzitometrem, kardiovaskuldrnich onemocnéni, vySetfeni
na bodystatu, genetické vysetfeni dispozice civiliza¢nich onemocnéni, vysetieni

paméti a o¢ni koheren¢ni tomograf.

e Program pro déti od 6 mésicii do 3 let — pfispévek na specidlni ocni vySetieni

Plusoptixem.

e Program pro Skolni déti — pfispévek na ndkup fixnich rovnatek zubl, na dietni
potraviny u nemocnych s celiakii, sestaveni jidelnicku u vyzivového poradce pro

déti s nadvahou, ozdravny pobyt v pfirod¢ organizovany zakladni Skolou.

e Program pro téhotné a Zeny po porodu — piedporodni kurz pro t€hotné, vitaminy
a dopliky stravy =zakoupené v Iékarné, vySetfeni v te¢hotenstvi nehrazené
z vetejného zdravotniho pojisténi, Gcast otce u porodu, ptispévek na epiduralni
analgesii, odbér pupecnikové krve z divodu dalSiho medicinského vyuziti dle

rozhodnuti darkyné.

e Program pro studenty - 1ékafska prohlidka studentt pied odjezdem na studijni cestu

do zahrani¢i, preventivni sportovni prohlidky.
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4.2.7

Program pro seniory — sportovni aktivity, plavani, ucast na nordicwalking, nakup

holi nordicwalking, kolektivni cviceni.

Program lupénka — pfispévek na zakoupeni pfipravku pro zevni aplikaci

k ovlivnéni koznich ptiznakt pii onemocnéni lupénkou. (ZPMV© 2017).

Revirni bratrska pokladna — 213
Nazev zdravotni pojisStovny vychdzi zdob existence pokladen hornickych

bratrstev, které¢ byly zakladany ve 30. a 40. letech 19. stoleti. Od Cervence 1993 zajist'uje

zdravotni péci pro pojisténce v oblastech severni Moravy, Slezska a Hodoninska. Je tak

nejvetsi regionalni zaméstnaneckou zdravotni pojiStovnou v Ceské republice. Preventivni

programy zajiSt'uje pro nize jmenované skupiny.

Déti do 6 let — ockovani nehrazené z prostfedki vetejného zdravotniho pojisténi,
podpora zdravi zaméfend pro déti nemocné celiakii, ptispévek na pfiistroj
kontrolujici dechovou aktivitu pro déti do 6 mésicii zivota, organizované plavani
a Skolku v pfirod¢ trvajici alespon 5 dnt. Dalsi pfispévky jsou ur¢ené na nakup

mlécné vyzivy, organizované cviceni s détmi, fluoridace zubti, ndkup vitamind.

Mladez 7 az 18 let — uhrada kteréhokoliv preventivniho ockovéani nehrazeného
z prostifedka vetejného zdravotniho pojisténi, 1écbu vadného rustu chrupu fixnim
nebo snimatelnym aparatem, nakup potravin pro déti s diagndézou celiakie,
organizované plavani pro déti do 10 let, ucast v programu stop obezité, preventivni
vySetfeni pigmentovych zmén kize jednou ro¢né, periodickou prohlidku

registrovanych sportovcil, nakup vitamint v 1€karné.

Pojisténci nad 19 let — prispévek na preventivni o¢kovani nehrazené z prostredka
vetejného zdravotniho pojiSténi, nakup potravin pro nemocné s diagnozou celiakie,
oSetfovani rdzovou vinou, genetické vySetfeni provedené u renomované laboratoie,
periodickou prohlidku registrovanych sportovct, nakup lécivych ptfipravki pro
muze nad 45 let pii diagnoze zbytnéla prostata, vitaminl zakoupenych v 1ékarnach,
fixacnich a Cisticich prostfedkd pro celkové zubni ndhrady, pfipravky na prevenci
osteopordzy a menopauzalnich stavli. Podbali¢ek Zdravi ve svych rukou zahrnuje
komplexni vySetfeni lékafem na kardiovaskularni a metabolické onemocnéni,
mamografické vysetfeni Zen od 40. roku véku, vySetfeni na okultni krvaceni ve

stolici pojisténciim do 49 let, preventivni vySetieni prostaty, pigmentovych zmén,
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denzitometrické vysetfeni jednou za dva roky Zenam nad 40 let. Podbalicek pro
téhotné Zeny je wuren na ndkup vitamind a porodnického gelu, kurz

psychoprofylaxe a t¢hotenského cviceni, provedeni epiduralni analgezie pti porodu.

e Mezi dalsi pilotni preventivni programy zdravotni pojiStovny Revirni bratrska
pokladna patii programy Senior a Zdravy podnik. Koncepce fady preventivnich
programi je determinovana charakterem pojiStovny, kterd plsobi ve vysoce
ekologicky zatizeném regionu. Plo$né 1 cilené jsou realizovany programy na

stomatologickou, onkologickou a gynekologickou prevenci. (RBP ZP © 2017).

Preventivni programy jsou dostupné pro vSechny pojisténce uvedené kategorie bez
zasadniho omezeni. Jednotlivé pojiStovny nabizeji navic jeSt¢ bonusové preventivni
programy, které jiz nemusi byt automaticky dostupné vSem pojisténcim zdravotni
pojistovny. Piikladem je Vitakonto OZP umoziujici ziskat dalsi financni piispévky za
aktivity souvisejici se zdravym Zivotnim stylem nebo program CPZP Bonus Plus jehoz
principem je ziskdvani bodl za absolvované preventivni prohlidky a péci o své zdravi.
CPZP nabizi sluzbu ,,Prevence v mobilu“. Pojistovna klientiim posila SMS upozoriiujici
na preventivni prohlidku u praktického 1ékate, gynekologa nebo urologa. Projekt ,,Zdravi
jako vaSen“ ZP MV umoziuje piihlasit se na komplexni onkologické vySetieni

v Masarykové onkologickém ustavu v Brn¢. (denik.cz© 2005 —2017).
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4.3 Naklady zdravotnich pojiStoven na preventivni péci hrazenou

z fondi prevence

Zdravotni pojistovny se pii hospodafeni s finanénimi prostfedky fidi legislativou
Ceské republiky. Je jim zakon Ceské narodni rady &. 280/1992 Sb., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach a vyhlaska ¢. 418/2003,
kterou se stanovi podrobnéjsi vymezeni okruhu a vyse piijml a vydaji fondl vefejného
zdravotniho pojiSténi zdravotnich pojistoven, podminky jejich tvorby, uziti, pfipustnosti
vzajemnych pievodu finan¢nich prostfedkt a hospodafeni s nimi, limit ndklad na ¢innost
zdravotnich pojistoven krytych ze zdroji zakladniho fondu vcetné postupu propoctu
tohoto limitu. Pokud zdravotni poji§tovna mé vyrovnané hospodaieni a naplnény rezervni
fond, mize pouzit financni prostiedky plynouci z pfirdzek k pojistnému, pokut a penale

jako zdroj fondu prevence.

V tabulce ¢. 36 v Pfiloze této prace jsou vyjadieny financni prostfedky na zacatku
a na konci kalendafniho roku 2014. Rozdil mezi témito castkami tvofi vydaje na
preventivni programy a dale rizné vydaje kazdé pojisStovny na thradu bankovnich
poplatkli, odpisy nedobytnych pohledavek, penale, naklady na posStovné a uhradu
bankovnich poplatkii. Cerpani finanénich prostfedkii na preventivni programy v roce 2014
bylo nejnizsi ve VZP — 72,3 %, nejvyssi v CPZP - 101,6 %. Aktualni idaje za rok 2015
nejsou v dobé tvorby této diplomové praci k dispozici. Vyro¢ni zpravy vSech zdravotnich

pojistoven nebyly dosud oficialné uveiejnény.

Zdravotni programy zahrnuji pfedevsim piispévky na ockovani, 1é¢ebny télocvik,
plavani, solné inhalace a pfispévky pro darce krve a kostni diené. Ozdravné pobyty
zahrnuji piispeévky na tuzemské i1 zahrani¢ni ozdravné — 1é¢ebné pobyty a ozdravné pobyty
poradan¢é zakladni anebo matetskou Skolou. Mezi ostatni Cinnosti jsou fazeny zbylé
nabidky pojistoven dle jejich aktualnich nabidek — pro valecné veterany, kluby vérnych
pojisténct, podpora novych lé¢ebnych metod, motivace ke zdravému zivotnimu stylu,
apod. Ze vsSech finan¢nich prostiedkli fondu prevence poskytla na zdravotni programy
nejvice VZP - 84,4 %, na ozdravné pobyty ZP MV — 29.5% a na ostatni ¢innosti RBP ZP
— 27,3 %. Ziskané Udaje z vyrocnich zprav byly jednotné piepoCteny na procentualni
porovnéani jednotlivych zdravotnich pojistoven — tabulka ¢. 37 v Pfiloze této prace.

(Vyrocni zpravy ZP, 2014).
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5 CILE PRACE A POUZITA METODIKA

Nedostatecné vyuzivani soucasnych preventivnich programi a s tim souvisejici
jejich nizkd GCinnost pravdépodobné souvisi s paradigmatem 70. let, kdy byla
zduraziiovéana individualni zodpovédnost za zivotni styl a tim 1 zdravi. I v souc¢asné dob¢ je
rozSitené¢ védomi v populaci, Ze lidé maji svilij zivot a Zivotni styl zcela ve své moci a je
pouze na nich, jak se ke svému zdravi budou chovat. Ve vyzkumné ¢innosti se zamétuji na
objektivizaci divodi nizké 1casti na preventivnich screeningovych programech
a preventivnich prohlidek hrazenych z prosttedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Reserse

k problému, ktery je zkouman, je uvedena v Ptiloze diplomové prace.

5.1 Cil diplomové prace

V Ceské republice znagna &ast populace podceiiuje péci o své zdravi bez ohledu na
rizikové faktory jednotlivych onemocnéni. Velmi Casto uptfednostiiuji farmakoterapii pred
rezimovym opatfenim a to az v pribéhu sekundarni prevence, pficemz ukolem primérni
prevence je pfedchdzet anebo oddalit vyskyt onemocnéni. Hlavnim cilem préce je zjisténi
divodii nizké ucasti na primdrni prevenci a screeningovych preventivnich programech.
Zjisténé vysledky je mozné vyuzit k navrhim feSeni, které by vedly ke zméné postoje

populace k podpofte vlastniho zdravi a ke zméne mysleni lidi v oblasti této problematiky.
5.2 Dildi cile
Hlavni cil diplomové prace doplnuji ¢tyti dil¢i cile.

Cl: Zmapovat rozdily v uc€asti na primarni prevenci s ohledem na demografické

charakteristiky respondent.

C2: Zjistit postoje Ceské populace k preventivnim prohlidkdm a screeningovym

programim hrazenych z prostiedkli vefejného zdravotniho pojisténi.

C3: Zjistit zajem o prispévky zdravotnich pojistoven na podporu zdravi mezi

¢eskou populaci.

C4. Vytvorit webovou prezentaci pro Sirokou Ceskou vefejnost se zaméfenim na

dualezitost primarni prevence, ktera je stézejni pro ochranu a upevnéni zdravi.
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5.3 Metodologie vyzkumu

Soucésti  kvantitativniho ~ vyzkumu byl sbér dat  prostiednictvim
nestandardizovaného anonymniho dotazniku vlastni konstrukce. Ten byl sestaven na
podkladé prostudované literatury, ¢lanktt a diskuzi na dané téma. Otdzky dotazniku
a stanovené hypotézy vyplynuly z pozadavka praxe. Diplomova prace byla tvoiena v uzké
spolupraci se zdravotnimi pojiStovnami a zdravotnim odborem Krajského uradu
Plzeniského kraje. PobocCka plzeiiské VSeobecné zdravotni pojistovny, Revirni bratrska
pokladna a plzefiska pobotka Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra Ceské republiky,
projevila zajem o vysledky provadéného vyzkumu a dalsi spolupréci. Clenové zdravotniho
odboru Krajského tfadu Plzeiiského kraje vyjadfili zajem ucastnit se piipadného projektu

na podporu zdravi.

Vlastnimu Seteni predchazel pilotni prizkum, ktery testoval jednotlivé polozky
dotazniku pisemnou formou. Osloveni byli lidé riiznych pracovnich pozic, veéku
a vzdélani. Dle jejich pfipominek byly provedeny drobné Upravy. Ukédzka dotazniku je
v Priloze této prace. Dotaznik obsahoval dvacet otazek - uzaviené, oteviené a Skalové.
Oteviené¢ otazky byly vyhodnoceny pomoci ¢iselnych koda, uzaviené pievedenim na
procenta, ¢etnosti, primérné hodnoceni. Postojové Skaly Likertovského typu analyzovaly
chovéani, které se vztahuje ke zkoumanym postojim. Pfedmétem otazek se staly zékladni
demografické tudaje, dotazy sméfovaly k preventivnim prohlidkdm a preventivnim
screenigovym programiim, okrajové se dotykaly volby zdravotni pojistovny a nabizenym
programtim na podporu zdravi. Vyzkum byl zaméfen na dospélou populaci. Celkem bylo
statisticky zpracovano 1061 dotazniki za pomoci programu Microsoft Excel 2007
a elektronického dotazniku ,,Vypln to. CZ“. Vyzkumny soubor tvofilo 1 426 respondent
z celé Ceské republiky ziskané metodou snéhové koule. Navratnost dotazniki byla na
urovni 74,4 %. Z celkového poctu 1426 zacastnénych osob dotaznik nevyplnilo uplné 365
lidi, a proto byla neuplné data vyfazena. Ke statistickému zpracovani byly vyuzity tidaje od
1061 respondentt, primérnéd doba vypliovani 7, 58 minut. Vyzkumné Setfeni zacalo v zafri
2016, sbér dat byl ukoncen v listopadu 2016. Analyza a interpretace dat je sestavena do
tabulek a grafi s vysvétlujicim textem. Pro testovani shody v jednotlivych odpovédich
mezi skupinami respondentli byl pouzit neparametricky test dobré shody, Pearsoniv
chi — kvadrat test jako metoda pro ovefovani hypotéz v kontingencnich tabulkéach
naméfenych a ocCekavanych cetnosti. Testy byly provedeny na hladiné vyznamnosti

o = 5 %. Skalové postojové odpovédi jednotlivych tvrzeni byly kodovany a testovany
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Z — testem o shodé stfedni hodnoty pro jeden vybér. Testovdno bylo na hladiné

vyznamnosti o = 5 %.

5.4 Hypotézy
H1: VySe vzd€lani ma statisticky vyznamnou souvislost s tucasti ¢eské populace na
preventivnich prohlidkach hrazenych z vetfejného zdravotniho pojisténi u praktického

1ékate, stomatologa, u Zen i gynekologa.

H2: Ve vsech sledovanych skupinach ceské populace prevlada nazorova shoda souvisejici
s dulezitosti podpory vlastniho zdravi prostfednictvim preventivnich prohlidek

screeningovych programu hrazenych z prosttedkii vetejného zdravotniho pojisténi.

H3: Ucast respondentll na screeningovych programech realizovanych v CR ma statisticky

vyznamnou souvislost s vékem.

H4: Informovanost respondentii o Ceskych screeningovych programech ma statisticky

vyznamnou souvislost s vékem.

5.5 Limity prace

Dolni v€kova hranice respondentti od 19 let je dédna pfestupem od praktického
1ékate pro deti a dorost k praktickému 1€kafi pro dospé€lé. Horni hranice nebyla omezena.
Otazky tykajici se preventivnich prohlidek byly uréené pro vSechny respondenty od 19 let
vyse, otazky zaméfené na screeningové programy pro respondenty od 50 let vyse v souladu
s vy§e zmifovanymi realizovanymi screeningovymi programy v Ceské republice. Vlastni
vyzkum byl realizovan v Plzeniském kraji. Metodou sn¢hové koule byla ziskdna data ze
viech krajii Ceské republiky, aviak nerovnomérn&. Tato veli¢ina nebyla vyuzita pii
ziskavani vysledkd, aby byla zachovana validita dat. Nejvétsi zastoupeni 50, 9 % (540)
respondenttl je z Plzefiského kraje. Ziskany vzorek souvisi s trvalym bydlistém, studiem na

ZCU a zaméstnanim v Plzni.
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6 PREZENTACE A INTERPRETACE ZIiSKANYCH UDAJU

Dotaznik ,,Podpora zdravi a prevence v Ceské republice® je tvofen dvaceti
otazkami a rozdé€len na 5 okruhti: rozdily v iCasti na prevenci s ohledem na demografické
charakteristiky respondentii, postoje Ceské populace k preventivnim prohlidkam
a screeningovym programim hrazenych z prostfedkii vefejného zdravotniho pojisténi,
divody, které¢ vedou k nizké Ucasti na primarni prevenci, otdzky tykajici se ucasti na
preventivnich a screeningovych programech a zajem o prispévky zdravotnich pojistoven
na preventivni programy mezi ¢eskou populaci. Vyplnéné dotazniky byly zkontrolovany,
¢iselné kodovany s piislusnou legendou. Zakladni zpracovani dat vSech odpovédi bylo
provedeno pomoci programu Microsoft Excel 2007. Pro grafické zobrazeni byly pouzity
sloupcové grafy s popisky v relativnich hodnotadch a tabulky s absolutnimi a relativnimi

hodnotami.

48



6.1 Rozdily v ucasti na prevenci s ohledem na demografické

charakteristiky respondentii.

Otazka ¢. 1: VaSe nejvyssi ukoncéené vzdélani?

Graf 1 Vzdélani respondenti

Vzdélani respondentu

Zakladni Sti‘edoskolské Vysokoskolské

Zdroj: vlastni

Povinna, uzaviend otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.
Z celkového poctu 1061 respondentt (100%) se na vyzkumné studii podilelo 32 Gcastniki
se zakladnim vzdélanim (3 %), 544 stfedoskolsky vzdélanych (51 %) a 485 vysokosSkolsky
vzdélanych (46 %) ob&anti Ceské republiky. Porovnat udaje je mozno s daty Ceského
statistického ufadu k 26. 3. 2011 (posledni s¢itani lidu). Z celkového poctu 8 947 632
obcanil ceské republiky bylo 17 % se zdkladnim vzdélanim, 33 % se stfednim bez maturity
vcetné vyuceni, 27 % se stiedoSkolskym, 12 % vysokoSkolsky vzdélanych lidi a 5 % 0dajt

nebylo zjisténo.
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Otazka ¢. 2: VaSe vékova kategorie?

Graf 2 Vék respondentii

Vék respondenti

28 %

23 %
21%
18%
7%
' -

19 - 29 let 30 -39 let 40 - 49 let 50 - 59 let 60-69let 70 let a vice

Zdroj: vlastni

Povinna, uzaviend otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpoveédi
a podle toho se mu zobrazily dalSi otdzky. NejvySe zastoupenou vékovou kategorii
ucastnici se vyzkumné studie byli lidé v obdobi zralosti od 40 do 49 let - 299 ucastniki
(28 %). Nasledovali lidé mladsi dospélosti ve v€ku od 19 do 29 let - 245 ucastniki (23 %)
a plné dospélosti ve véku od 30 do 39 let - 220 ucastnikli (21 %). Respondenti ve véku
star$i dospélosti od 50 do 59 let bylo 189 (18 %), 60 az 69 let zastupovalo 72 respondentil
(7 %) a starsi generaci nad 70 let 36 respondenti (3 %).
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Otazka €. 3: Jste muzZ nebo Zena?

Graf 3 Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentti

77 %

Zena

Zdroj: vlastni

Povinna, uzaviend otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi
a podle toho se mu zobrazily dalsi otdzky. Z celkového poctu 1061 respondentii (100 %)

zodpovédélo otazky dotazniku ,,Podpora zdravi a prevence v Ceské republice™ 242 muzi

(23 %) a 819 Zen (77 %).
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Otazka €. 4: Region, ve kterém Zijete?

Graf 4 Regiony, kde Ziji respondenti

Regiony, kde ziji respondenti

50,9 %

12,3 %

4,7% 5,0% 5,6 %

Zdroj: vlastni

Povinna, uzaviend otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi. Z vice
nez 50 % se vyzkumu zucastnili lidé Plzeniského kraje (540 respondenttl). Nasledoval kraj
JihocCesky (130 respondentti), Moravskoslezsky (96 respondentl) a kraj Karlovarsky (59
respondentll). Stfedocesky kraj a hlavni mésto Praha se podilel dohromady 9,7 % (103
respondentil). Vyzkumu se tcastnili zastupci viech kraji Ceské republiky, avsak rozloZeni
neodpovida celorepublikovému slozeni obyvatelstva. Nerovnomérnost je tieba zohlednit
v nize uvedenych zavérech s ohledem na odliSnou socioekonomickou skladbu obyvatel
jiného kraje. Pro Plzensky kraj by bylo mozno vyhotovit studii z vybraného vzorku 540

respondentu.
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6.2 Postoje ¢eské populace k preventivnim prohlidkam a screeningovym
programim hrazenych z prostifedkii verejného zdravotniho
pojisténi.

Otazka ¢. 5: Jaky postoj ma respondent k uvedenym tvrzenim?

Tabulka 1 Postojova Skala Likertovského typu

Shoda s uvedenou informaci: Velmi | Shoduje | Neutralni | Neshoduje | Velmi se
se neshoduje
shoduje
Preventivni prohlidky a screeningové 86 504 149 302 20
programy nejsou laické vetejnosti 8 % 48 % 14 % 28 % 2%
znamy, neni dostatecna propagace.
Mam informace o preventivnich 150 481 97 289 44
a screeningovych programech 14 % 45 % 9 % 27 % 4 %
v Ceské republice.
Preventivni a screeningové programy 563 420 59 13 6
jsou dulezité pro ochranu mého 53 % 40 % 6 % 1% 1%
zdravi.
Preventivni prohlidka nebo 508 302 163 80 8
screeningovy program je 48 % 28 % 15 % 8 % 1%
nebolestivym vySetfenim.
Preventivni prohlidka by méla byt 624 368 37 31 1
vzdy hrazena prostrednictvim financi 59 % 35 % 3% 3% 0 %

zdravotni pojistovny.

Mam informace o vSech intervalech 97 298 173 398 95
a moznych mistech provedeni 9 % 28 % 16 % 38 % 9 %
preventivni prohlidky nebo

screeningoveého programu

Hlidam si ¢asovy interval pravidelné 195 413 61 326 66
preventivni prohlidky ¢i 18 % 39 % 6 % 31 % 6 %
screeningového programu.

Vzdy ¢ekdm na pozvanku od lékare 118 273 45 475 150
k absolvovani preventivni prohlidky 11 % 26 % 4 % 45 % 14 %

nebo screeningového programu.

Zdroj: vlastni
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Povinna otdzka, respondent se musel u kazdé podotazky rozhodnout mezi odpovéd’'mi na
dané Skéle. Témét polovina respondentii (48 %) se ztotoznila s ndzorem, Ze u Ceské
populace neni dostatecnd informovanost a propagace o Ceskych screeningovych
programech a preventivnich prohlidkach. Naopak téméf stejna ¢ast respondenti (45 %)
vyjadiila nazor, ze informace ma dostatecnd. Naprosta vétSina lidi (celkem 93 %) se
shoduje nebo témer shoduje s vyrokem o dilezitosti prevence a podpory zdravi. Rovnéz
vétsina (76 %) ucastnik vyzkumu predpokladd, Ze prevence je spojena s nebolestivymi
vySetienimi. Vyrok o hrazeni preventivnich prohlidek a screeningovych vysSetfenich
shodou potvrdilo 94 % respondentii. Dalsi vyrok potvrzuje prvni dva ndzory o minimalni
informovanosti. Intervaly a mista provedeni neznd 47 % ucastnikii. Casovy interval
preventivnich prohlidek nebo programi se snazi hlidat 57 % dotazovanych lidi a na

pozvanku ¢eka 37 % respondentt.
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6.3 Diivody, které vedou k nizké acasti na primarni prevenci.

Otazka ¢. 6: Informace o preventivnich prohlidkach screeningovych programech
ziskavate z jakych zdroju?

Graf 5§ Zdroje ziskavani informaci o preventivnich a screeningovych
programech
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Zdroj: vlastni

Povinnd, polooteviend otazka, respondent musel zvolit alesponi  nékterou
z nabizenych odpovédi nebo dopsat néjakou vlastni v moznosti ,,jiné*. Ze ziskanych
informaci byl nasledn¢ sestaven graf. Nejvice informaci o preventivnich prohlidkach
a screeningovych programech ziskdvaji respondenti z internetovych zdrojt, uvedlo 51 %
dotazovanych (540). Nasleduji vefejné sdélovaci prostfedky, celkem 11 % ucastnikil
(112). Zadné informace ma 8 % respondentt (83). Minimalni zdroje informaci jsou velmi
riznorodé — pratelé, tisk, prakticky lékat, ale i Skola, rodina, povoldni ¢i zdravotni

pojistovna.
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Otazka ¢. 7: Oznacte 1ékarské obory, kde vite (nebo si myslite), Ze mate narok na

pravidelnou preventivni prohlidku hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi?

Graf 6 Lékarské obory — preventivni prohlidky hrazené z veirejného
zdravotniho pojisténi

Lékarské obory - preventivni prohlidky
hrazené z verejného zdravotniho pojisténi

95,4 %

Prakticky Gynekologie Neurologie Zubni lékar Urologie

lékaf pro pro dospélé
dospélé

Zdroj: vlastni

Povinna, polooteviend otdzka, respondent musel zvolit alespon  nckterou
z nabizenych odpovédi nebo dopsat néjakou vlastni v moznosti ,,jin€“. Ze ziskanych
informaci byl nésledné sestaven graf. Na vyse uvedenou otazku 95,4 % respondentii (1012
osob) odpovédelo, ze narok na preventivni prohlidku hrazenou z vefejného zdravotnictvi je
u praktického l¢kare, 80,6 % ucastnikil (855 osob) se domniva, ze i u gynekologa a pouha
3,5 % (37 osob) respondentil vi, Ze i u zubniho I¢kate. Uvadény byly 1 dalsi 1ékatské obory
— neurologie, urologie, pediatrie, ocni, kozni, interna nebo endokrinologie s domnénkou, ze

jsou fazeny mezi pravidelné periodické preventivni prohlidky.
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Otazka ¢. 8: Uvital/a byste pravidelné pozvanky od lékafi na preventivni prohlidky?

Graf 7 Pozvanky na preventivni prohlidky

Pozvanky na preventivni prohlidky

9%

Ano Ne

Zdroj: vlastni

Povinna, uzaviend otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi
a podle toho se mu zobrazily dalsi otazky. Pravidelné pozvanky od I1ékaiti na preventivni

prohlidky by uvitalo 91 % (967) respondentii z celkového poc¢tu dotazovanych.

57



Otazka €. 9: Jakou formou byste uvital/a dostavat pozvanky na preventivni prohlidky
u lékare?

Graf 8 Forma pozvanek

Forma pozvanky k lékafri

59 %

51%

Pisemné postou Elektronicky SMS zpravou
emailem

Zdroj: vlastni

Povinna, polooteviend otazka, respondent musel zvolit alesponi  nékterou
z nabizenych odpovédi nebo dopsat néjakou vlastni v moznosti ,,jin€“. Ze ziskanych
informaci byl nasledn¢ sestaven graf. Tato otazka umoznila odpoveédét vicero moznostmi
soucasné. Nejvetsi zdjem o formu pozvanek na preventivni prohlidku byl elektronicky
prostfednictvim emailu - 629 respondentil (59 %), 536 ucastnikil vyzkumu (51 %) by mélo
z4jem dostat pozvanku sms zpravou a 287 (27 %) ze vSech dotazovanych by upiednostnilo
pisemné pozvani poStou. Mnozi dotazovani uvedli pravé dvé moznosti soucasné, nejcastéji
moznost elektronicky emailem a sms zprdvou. Moznost odpovédi ,,jiné* zahrnovala

v minimalnim procentualnim zastoupeni pozvanku portalem zdravotni pojistovny, jakkoliv

nebo osobné sesttickou.
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6.4 Otazky tykajici se ucasti na preventivnich a screeningovych

programech.

Otazka ¢. 10: Preventivni prohlidku u praktického 1ékaie absolvuji/jsem
absolvoval/a?

Graf 9 Preventivni prohlidka u praktického 1ékare

Preventivni prohlidka u praktického
Iékare

3%

V pravidelném Pouze jednou Nepamatuji Nikdy
dvouletém pFi prestupu si, kdy
intervalu od naposledy
praktického
1ékate pro déti
a dorost

Zdroj: vlastni

Povinna, uzaviena otdzka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi. Na
preventivni prohlidce u praktického I1ékaie nikdy nebyla 3 % respondentd (33)
z vyzkumného vzorku 1060 ucastniki. Pouze jednou, a to pfi pfestupu od praktického
1ékate pro déti a dorost k praktickému Iékafi pro dospélé, se ucastnilo prohlidky 8 % (88)
respondentt. 291 lidi (27 %) nevi, kdy naposledy u praktického 1ékaie na preventivni
prohlidce bylo a 648 (62 %) respondentil se ucastni preventivnich prohlidek v pravidelném

dvouletém intervalu.
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Otazka ¢. 11: Preventivni prohlidku u zubniho 1ékaie absolvuji/jsem absolvoval/a?

Graf 10 Preventivni prohlidka u zubniho lékare

Preventivni prohlidka u zubniho lékare

87 %

12 %
1%

V pravidelném Nepamatuji si, kdy Nikdy
roénim intervalu naposledy

Zdroj: vlastni

Povinna, wuzaviena otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych
odpovédi. Preventivnich prohlidek u zubniho lékate se nikdy netcastnilo 7 lidi (1 %)
z 1060 dotazovanych. 126 ucastnikti (12 %) nevi, kdy naposledy u zubniho lékafe na
preventivni prohlidce bylo a 927 (87 %) jej navstévuje z vySe uvedeného divodu

v pravidelném ro¢nim intervalu.
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Otiazka ¢. 12: Otiazka pouze pro Zeny. Preventivni prohlidku u gynekologa

absolvuji/jsem absolvovala?

Graf 11 Preventivni prohlidka u gynekologa

Preventivni prohlidka u gynekologa

88 %
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V pravidelném Nepravidelné Nepamatuji Nikdy
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nebo ¢astéji dle
doporuceni
1ékare

Zdroj: vlastni

Povinna, uzaviend otazka, respondentky volily jednu z nabizenych odpovédi.
Preventivnich prohlidek u gynekologa se zcelkového poctu zen 819 (100 %)
v pravidelném ro¢nim intervalu nebo ¢astéji dle doporuceni 1¢kate ucastni 88 % Zen (717).
Nepravidelné navstévuje lékate 9 % Zzen (75). Zbyla 3 % zZen (26) nevi, kdy byla
naposledy u gynekologa nebo tam nebyla nikdy.
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Otazka ¢. 13: Pokud jste v predchozich otazkach odpovédél/a, Ze jste nikdy nebo
nepravidelné absolvoval vySe uvedené preventivni prohlidky, prosim uved’te diivody,
které absenci zpusobily: (moZno vice odpovédi)

Graf 12 Duvody absence preventivnich prohlidek
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Zdroj: vlastni

Povinnd, polooteviend otazka, respondent musel zvolit alesponi  nékterou
z nabizenych odpovédi nebo dopsat néjakou vlastni v moznosti ,,jiné*. Ze ziskanych
informaci byl nésledné sestaven graf. Oteviena otazka dala moznost respondentiim vybrat
odpovédi, které se nejvice ztotoznily s jejich divody absence preventivnich prohlidek
u praktického lékate pro dospé€lé, u zubniho lékare ¢i gynekologa. Uvadénymi divody jsou
nedostatek Casu (13 %), nizka dostupnost zdravotnického zatizeni (13 %), Spatna osobni
pfedchozi zkuSenost (15 %), obava z mozného negativniho vysledku vySetfeni (13 %),
obava z bolestivosti vySetteni (14 %), stud pted zdravotniky (16 %) a opomenuti Casového

intervalu prohlidky (16 %) respondentt.
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Otazka ¢. 14: Mezi Ceské preventivni screeningové programy rakoviny patri:
(moznost vice odpovédi).

Graf 13 Preventivni screeningové programy v CR

Ceské screeningové programy

Rakovina Rakovina plic Rakovina Rakovina Rakovina
prsu délozniho prostaty konecniku a
¢ipku tlustého
stieva

Zdroj: vlastni

Povinna otdzka, respondent musel zvolit alespon n¢kterou z nabizenych odpovédi nebo
dopsat n¢jakou vlastni v moznosti ,,jiné*“. Ze ziskanych informaci byl nasledn¢ sestaven
graf. Na otazku jaké preventivni screeningové programy, jsou v Ceské republice nabizeny,
odpovidali z celkového poctu 1061 (100 %) respondenti takto: rakovina prsu 93 % (984
respondenttl), rakovina délozniho ¢ipku 60 % (634) respondent a rakovina tlustého stieva
a konecniku 75 % (799) respondentt. Nékteti ucastnici vyzkumné studie se domnivaji, ze
existuje 1 screening rakoviny prostaty — 44 % (468) respondentli a rakoviny plic 7 % (78)
respondent. V minimélni mife byly zaznamenany odpovédi, které udavaly screening

13

,, klize, varlat, diabetu, fidnuti kosti, hematologie, kardiovaskularni, ....*“.
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Otazka ¢. 15: Odpovézte, pokud je Vam 19 — 49 let. UvaZujete o pravidelném

absolvovani screeningovych programii realizovanych v Ceské republice?

Graf 14 Pravidelny screening — uvaha

Pravidelny screening - ivaha

(celkem 764 respondentti)

78 %

22 %

Ano, uvazuji Ne, neuvazuji

Zdroj: vlastni

Povinnd, uzaviend otazka, respondent se musel u kazdé podotdzky rozhodnout mezi
odpovéd'mi na dané Skale. Vyzkumné studie se celkem zucastnilo 764 (100 %)
respondentll ve véku od 19 do 49 let. 78 % (597) dotazovanych uvazuje o pravidelném
absolvovani screeningovych programii realizovanych v Ceské republice. 22 % (167)
respondentll neuvazuje, ze by se v budoucnu ucastnili téchto nabizenych preventivnich

screeningovych programtl.

64



Otazka ¢. 16: Pokud je Vam 19 - 49 let. O kterém screeningovém vySetieni uvazujete?

Tabulka 2 Zajem o screeningové programy

Celkovy pocet
Pocet v absolutnich
Druh screeningového Pocet v relativnich respondenti
hodnotach
programu hodnotach (%) v absolutnich
hodnotach
Screening rakoviny
prsu 390 77% Zeny — 506
Screening rakoviny
délozniho ¢ipku 283 47% Zeny - 763
Screening rakoviny
tlustého sti‘eva 296 50% Ob¢ pohlavi ve veéku

a koneéniku

(212 Zen, 84 muzl)

(36%, 14%)

19 —49 let - 597

Zdroj: vlastni

Povinnd otdzka, respondent se musel u kazdé podotazky rozhodnout mezi odpovéd’'mi na

dané skale. Ve vékoveé kategorii od 19 do 49 let odpovidalo 597 respondenti (z toho 506

zen a 91 muzl). 66 % (393) respondentli (390 Zen, 3 muzi) uvazuji o screeningu rakoviny

prsu a 47 % (283) zen o screeningu rakoviny délozniho ¢ipku. Obé€ pohlavi ve véku od 19

do 49 let se vyjadiili k ivaze o preventivnim screeningovém vySetfeni tlustého stieva

a konecniku. 50 % (296) respondentli by mélo zajem ucastnit se v budoucnu této prevence.

Zen by se ucastnilo 212 Zen, muzii 84.
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Otazka ¢. 17: Pokud je Vam 50 let a vice. Absolvujete pravidelné screeningové

programy realizované v Ceské republice Vam urcené?

Povinna, polooteviend otdzka, respondent musel zvolit alespon nckterou
z nabizenych odpovédi nebo dopsat néjakou vlastni v moznosti ,,jiné“. Ze ziskanych
informaci byl nasledné sestaven graf. Na vySe uvedenou otazku odpovidalo celkem 297

respondentt ve véku nad 50 let, muza 80 a 217 Zen.

Graf 15 Screening rakoviny prsi u respondenti nad 50 let

Screening rakoviny prsu u respondentt
nad 50 let

(celkem 297 respondentd)
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Zdroj: vlastni

Screening rakoviny prsi n€kolikrat absolvovalo 199 zen a 1 muz, jedenkrat se tohoto toto

vysetieni ucCastnilo 8 Zen a 2 muzi a nikdy se neucastnilo 11 Zen a 77 muzq.
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Graf 16 Screening rakoviny déloZniho ¢ipku u respondentii nad 50 let

Screening rakoviny délozniho cCipku
u respondentt nad 50 let

(celkem 217 respondentd)

Ano, uz nékolikrat Ano, jednou Ne, nikdy

Zdroj: vlastni

Screeningové vysetieni rakoviny délozniho Cipku u Zzen nad 50 let véku (celkovy pocet

217) nékolikrat absolvovalo 66 % (144) zen, jednou 6 % (14) Zen a nikdy 28 % (60) zen.
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Graf 17 Screening rakoviny tlustého stieva a kone¢niku u respondentt nad 50
let

Screening rakoviny tlustého streva
a konecniku
u respondenti nad 50 let

(celkem 297 respondentd)

35%

33%
32%

Ano, uz nékolikrat Ano, jednou Ne, nikdy

Zdroj: vlastni

Screeningového vySetieni rakoviny tlustého stieva a konecniku se celkem ucastnilo 297
respondenttl nad 50 let véku. Nékolikrat jej absolvovalo 75 zen a 29 muzi, jedenkrat se

ucastnilo 71 Zen a 24 muzl a nikdy na vysetfeni nebylo 71 Zen a 27 muza.
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6.5 Zajem o prispévky zdravotnich pojistoven na preventivni programy
mezi ¢eskou populaci.
Otazka ¢. 18: Podle jakého Kkritéria vybirate zdravotni pojistovnu?

Graf 18 Kritérium vybéru zdravotni pojiStovny

Kritérium vybéru zdravotni pojistovny
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Zivotni styl pojistovné

Zdroj: vlastni

Povinna, polooteviend otdzka, respondent musel zvolit alespon  nckterou
z nabizenych odpovédi nebo dopsat néjakou vlastni v moznosti ,,jiné*“. Ze ziskanych
informaci byl nasledné sestaven graf. Preventivni programy podporujici zdravy Zivotni styl
jako kritérium pii vybéru zdravotni pojiStovny preferovalo 44 % (465) respondentd
z celkového poctu 1061 ucastniki vyzkumné studie. 35 % (376) respondenti preferuje
vyhody nabizené pojistovnou. Pro 30 % (315) ucastnikl je dilezitd dostupnost pobocky
zdravotni pojistovny. Doporuceni 1ékate je pfinosné pro 25 % (261) respondentt, 15 %
(154) respondentii dava ptednost on - line pfistupu ke své zdravotni pojistovné. 6 % (67)
respondentll uvedlo jako dilezité kritérium moznost nabizené asistencni sluzby. Dalsi
odpovédi statisticky pod hodnotou 1 % uvadély moznosti: platby za vybrané lékatské
ukony, jistotu nejvétsi zdravotni pojisStovny, smluvni vztahy se zdravotnickymi zafizenimi,

doporuceni rodiny nebo zaméstnavatele, dlouholety zvyk nebo rodinné vyhody.

69



Otazka ¢. 19: VyuZivate prispévky na preventivni programy podporujici zdravy

Zivotni styl nabizené Vasi zdravotni pojiSt'ovnou?

Graf 19 Vyuzivani prispévki zdravotnich pojistoven na podporu zdravého
Zivotniho stylu

Vyuzivani prispévka zdravotnich
pojistoven na podporu zdravého
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Zdroj: vlastni

Povinna, uzaviend otazka, respondent musel zvolit jednu z nabizenych odpovédi.
Ptispévky na podporu zdravého ZzZivotniho stylu vyuzivd 68 % (717) dotazovanych
respondentl. Zapornou odpovéd uvedlo 32 % (344) respondentli s moznosti odiivodnéni
v podotazce. Mezi nejcastéji uvadéné diivody nevyuziti prispévku byly fazeny nedostatek

informaci, obtiZe spojené s navstévou pobocky a komplikovana administrativa.
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Otazka ¢. 20: V jaké oblasti byste privital/a prispévek zdravotni pojiStovny

zaméreny na zdravy Zivotni styl?

Tabulka 3 Navrhy prispévki respondentii

Pocet v absolutnich Pocet v relativnich

Odpovéd
hodnotach hodnotach

Masaze 20 1,9 %
Dentalni hygiena 8 0,8 %
Vitaminy 10 0,9 %
Rehabilitace 7 0,7 %
Sportovni aktivity 6 0,6 %
Lazensky pobyt 9 0,9 %
Oc¢kovani 5 0,5 %
Nevi 76 7.2 %

Zdroj: vlastni

Nepovinnd, oteviena otdzka, respondent mohl napsat odpovéd’ vlastnimi slovy. Nejcastéji
uvadéné odpovedi jsou vyjadieny pocetné ve vyse uvedené tabulce. Uvadéné dalsi navrhy
respondentli: prispévek na zubni ndhrady a plomby, skipasy, kosmetické upravy,

kompenzaéni pomicky pro osoby s postizenim, prednasky o zdravém zivotnim stylu.
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7 TESTOVANI HYPOTEZ

Pti deskriptivni analyze dat byly vypocteny jednotlivé parametry. Pro testovani
shody v jednotlivych odpovédich mezi skupinami respondentl byl pouzit neparametricky
test dobré shody, Pearsontiv chi — kvadrat test jako metoda pro ovéfovani hypotéz
v kontingen¢nich tabulkdch namétenych a o¢ekavanych cetnosti. Testy byly provedeny na
hladin€ vyznamnosti o = 5 %, tedy p — hodnoty mensi nez 0,05 jsou povazovany za

statisticky vyznamné.

Skalové postojové odpovédi jednotlivych tvrzeni byly kédovany zptsobem
uvedenym v tabulkach hypotézy ¢. 2. Po t€¢ byly spocteny primérné hodnoty takto
kédovanych znakli a smérodatné odchylky. Dale byla testovana nulova hypotéza
Z — testem o shodé stfedni hodnoty pro jeden vybér. Testovdno bylo na hladiné
vyznamnosti o = 5 %, primérna hodnota je nula, tedy p — hodnoty mensi nez 0,05 jsou

povazovany za statisticky vyznamné.
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H1: VySe vzdélani nema statisticky vyznamnou souvislost s ucasti ceské

populace na preventivnich prohlidkach hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi

u praktického 1ékare, stomatologa, u Zen i gynekologa.

K dané hypotéze se vztahovala otazka ¢. 1, 10, 11, a 12 v dotazniku Podpora zdravi

a prevence v Ceské republice.
HO: Velicina vzdélani a Cetnost navstév jsou statisticky nezavisle.
HA_: Velicina vzdelani a cetnost navstév jsou statisticky zavisle.

Kritérium: Pro testovani bylo pouzito kritérium odvozené pro chi-kvadrat test dobré shody
v kontingencni tabulce a hodnota vypocteného kritéria byla porovnana s kritickou
hodnotou tohoto testu. Nulova hypotéza byla zamitana, kdyz testové kritérium > nez

kriticka hodnota testu.

Byly vytvofeny kontingenc¢ni tabulky obsahujici Cetnosti v jednotlivych kategoriich,
nasledné¢ byly vytvofeny tabulky ocfekdvanych cetnosti za piedpokladu nezéavislosti

a pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti na hlading alfa =5 % byly tyto hodnoty porovnany.

Tabulka 4 Kontingenc¢ni tabulka namérené ¢etnosti preventivnich navstév
u praktického lékare

Koédovani Zakladni Stfedoskolské  Vysokoskolské  Celkem
Kaédovani 1 2 3
V pravidelném dvouletém intervalu 1 16 347 285 648
Pouze jednou pfi prestupu od
praktického lékare pro déti a dorost 2 3 41 45 89
Nepamatuiji si, kdy naposledy 3 11 139 141 291
Nikdy 4 2 17 14 33
Celkem 32 544 485 1061

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 Kontingencni tabulka ocekavané Cetnosti v pripadé nezavislosti
preventivnich nav§tév u praktického lékare

Kédovani Zakladni Stredoskolské  Vysokoskolské Celkem
Koédovani 1 2 3
V pravidelném dvouletém intervalu 1 19,54 332,25 296,21 648
Pouze jednou pfi pfestupu od
praktického |ékare pro déti a dorost 2 2,68 45,63 40,68 89
Nepamatuiji si, kdy naposledy 3 8,78 149,20 133,02 291
Nikdy 4 1,00 16,92 15,08 33
Celkem 32 544 485 1061

Zdroj: vlastni
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Tabulka 6 Chi-kvadrat test - prakticky lékar

Chi-kvadrat test p-hodnota
0,64259201 0,65526482 0,42432319

0,03713935 0,47026511 0,45801935

0,56324524 0,69766757 0,47863716

1,01422686 0,00037932 0,07801526

hodnota testovaciho kritéria 55
hodnota ze statistickych tabulek 12,6

Zdroj: vlastni

Chi-kvadrat test nezavislosti porovnava hodnotu testového kritéria - 5,5 s kritickou
hodnotou ziskanou ze statistickych tabulek - 12,6. Protoze hodnota testového kritéria je
mens$i nez hodnota kritickd, nelze zamitnout nulovou hypotézu a veli¢inu vzdélani
a Cetnost navstév lze povazovat za statisticky nezavislou. Proto je pfijimana nulova
hypotéza, veliC¢ina vzd€lani a Cetnost navstév jsou statisticky nezavislé a zamitnuta

alternativni hypotéza.

Tabulka 7 Kontingenc¢ni tabulka namérené ¢etnosti preventivnich navstév
u zubniho lékare

Kodovani Zakladni Stredoskolské Vysoko$kolské Celkem
Kaédovani 1 2 3
V pravidelném ro¢nim intervalu 1 24 466 437 927
Nepamatuiji si, kdy naposledy 2 8 72 47 127
Nikdy 3 0 6 1 7
Celkem 32 544 485

Zdroj: vlastni

Tabulka 8 Kontingencni tabulka ocekavané Cetnosti v pripadé nezavislosti
preventivnich nav§tév u zubniho 1ékare

Koédovani Zakladni Stredoskolské VysokoSkolské Celkem
Kaédovani 1 2 3
V pravidelném ro€nim intervalu 1 27,96 475,30 423,75 927
Nepamatuiji si, kdy naposledy 2 3,83 65,12 58,05 127
Nikdy 3 0,21 3,59 3,20 7
Celkem 32 544 485 1061

Zdroj: vlastni
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Tabulka 9 Chi-kvadrat test - zubni lékar

Chi-kvadrat test p-hodnota
0,56047144 0,1817757 0,4145313

4,53901014 0,7277857 2,1046848

0,21112158 1,6195291 1,5123299

hodnota testovaciho kritéria 11,9
hodnota ze statistickych tabulek 12,6

Zdroj: vlastni

Hodnota testového kritéria 11,9 je mensi nez hodnota kritickd 12,6. Nelze zamitnout
nulovou hypotézu a veli€inu vzdélani a Cetnost navstév lze povazovat za statisticky
nezavislou. Proto je pfijimana nulova hypotéza, Ze veli¢ina vzdélani a etnost navstév jsou

statisticky nezéavislé a zamitnuta alternativni hypotéza.

Tabulka 10 Kontingen¢ni tabulka naméfiené Cetnosti preventivnich navstév
u gynekologa

Kodovani Zakladni StredoSkolské VysokoSkolské Celkem
Kédovani 1 2 8
V pravidelném ro¢nim intervalu nebo
Castéji dle doporuceni Iékare 1 18 373 327 718
Nepravidelné 2 8 42 30 75
Nepamatuiji si, kdy naposledy 8 10 5 18
Nikdy 4 0 3 5 8
Celkem 22 428 367 819

Zdroj: vlastni

Tabulka 11 Kontingen¢ni tabulka ofekavané Cetnosti v pripadé nezavislosti
preventivnich navstév u gynekologa

Kodovani Zakladni Stfedoskolské  Vysokoskolské Celkem
Kédovani 1 2 3
V pravidelném ro¢nim intervalu nebo
Casteji dle doporuceni Iékare 1 19,29 375,22 323,49 718
Nepravidelné 2 2,01 39,19 33,79 75
Nepamatuiji si, kdy naposledy 3 0,48 9,41 8,11 18
Nikdy 4 0,21 4,18 3,60 8
Celkem 22 428 369 819

Zdroj: vlastni
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Tabulka 12 Chi-kvadrat test — gynekolog

Chi-kvadrat test p-hodnota
0,0858717 0,0131177 0,0379867

0,4819247 0,2008682 0,4253551

0,5516983 0,0374345 0,1518955

0,2148962 0,3334535 0,5403712

hodnota testovaciho kritéria 3,1
hodnota ze statistickych tabulek 12,6

Zdroj: vlastni

Hodnota testového kritéria 3,1 je mensi neZ hodnota kritickd 12,6. Nelze zamitnout
nulovou hypotézu a veli¢inu vzd€lani a Cetnost navstév lze povazovat za statisticky
nezavislou. Proto je zamitnuta alternativni hypotéza a piijimana nulova hypotéza, veli¢ina

vzdelani a Cetnost navstév jsou statisticky nezavislé.

Zavér: Vyse vzdélani nesouvisi s ucasti ¢eské populace na preventivnich a screeningovych
prohlidkéach hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi. Ve vSech sledovanych veli¢inach
— prakticky 1ékat, zubni lékaf, gynekolog a vySe vzd€lani, nebyla zjiSténa statisticky

vyznamna souvislost s ti¢asti.
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H2: Ve vSech sledovanych skupinach ¢eské populace prevlada nazorova shoda
souvisejici s dulezitosti podpory vlastniho zdravi prostfednictvim preventivnich
prohlidek a screeningovych programii hrazenych z prostiedki veirejného zdravotniho
pojisténi.

K dané hypotéze se vztahovala Skalova otazka €. 5 v dotazniku - Jaky postoj ma

respondent k danym osmi tvrzenim?

HO: Postoje ceské populace k preventivnim prohlidkam a screeningovym programiim

hrazenych z prostredkii verejného zdravotniho pojisténi jsou neutralni nebo zapornée.

HA: Postoje ceské populace k preventivnim prohlidkam a screeningovym programum

hrazenych z prostredkii verejného zdravotniho pojisténi jsou kladné.

Kritérium: Pro testovani bylo pouZzito kritérium jednostranného Z — testu o shodé stiedni
hodnoty pro jeden vybér. Zaméten je na testovani situace, kdy HO: primérna hodnota = 0

nebo <0, HI1: primérna hodnota > 0.

1. postoj: Preventivni prohlidky a screeningové programy nejsou laické vetfejnosti znamy,

neni dostatecna propagace.

Tabulka 13 Preventivni prohlidky a screeningové programy nejsou laické
vefejnosti znamy, neni dostate¢na propagace.

pocet respondent 86 504 149 302 20
postoj respondenta velmi shodny  shodny  neutralni méné shodny neshodny
kédovani 2 1 0 -1 -2
pramér kédovaného postoje 0,31

smérodatna odchylka 1,03

z-test 0, 001

Zdroj: vlastni

p-hodnota Z — testu je < 0,001, proto zamitdme nulovou hypotézu.
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2. postoj: Mam informace o preventivnich a screeningovych programech

v Ceské republice.

Tabulka 14 Mam informace o preventivnich a screeningovych programech

pocet respondent 150 481 97 289 44
postoj respondenta velmi shodny shodny neutralni meéné shodny neshodny
kédovani 2 1 0 -1 -2
pramér kédovaného postoje 0,379

smérodatna odchylka 1,149

z- test 0, 001

Zdroj: vlastni
p-hodnota Z — testu je < 0,001, proto zamitame nulovou hypotézu.
3. postoj: Preventivni a screeningové programy jsou diilezité pro ochranu mého zdravi.

Tabulka 15 Preventivni a screeningové programy jsou diuleZité pro ochranu
mého zdravi.

pocet respondentt 563 420 59 13 6
postoj respondenta velmi shodny  shodny neutralni méné shodny neshodny
kédovani 2 1 0 -1 -2
pramér kédovaného postoje 1,434

smérodatna odchylka 0,706

z- test 0, 001

Zdroj: vlastni

p-hodnota Z — testu je < 0,001, proto zamitdme nulovou hypotézu.

4. postoj: Preventivni prohlidka nebo screeningovy program je nebolestivym vySetienim.

Tabulka 16 Preventivni prohlidka nebo screeningovy program je nebolestivym

vySetienim.
pocet respondent 508 302 163 80 8
postoj respondenta velmi shodny  shodny neutralni méné shodny neshodny
kédovani 2 1 0 -1 -2
primér kédovaného postoje 0,958
smérodatna odchylka 0,898
z- test 0,001

Zdroj: vlastni

p-hodnota Z — testu je < 0,001, proto zamitame nulovou hypotézu.
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5. postoj: Preventivni prohlidka by meéla byt vzdy hrazena prostiednictvim financi

zdravotni pojistovny.

Tabulka 17 Preventivni prohlidka by méla byt vzdy hrazena prostrednictvim
financi zdravotni pojist'ovny.

pocet respondentt 624 368 37 31 1
postoj respondenta velmi shodny  shodny neutralni méné shodny neshodny
kédovani 2 1 0 -1 -2
primér kédovaného postoje 1,492

smérodatna odchylka 0,712

z- test 0, 001

Zdroj: vlastni
p-hodnota Z — testu je < 0,001, proto zamitdme nulovou hypotézu.

6. postoj: Mam informace o vSech intervalech a moznych mistech provedeni preventivni

prohlidky nebo screeningového programu.

Tabulka 18 Mam informace o v§ech intervalech a moZnych mistech provedeni
preventivni prohlidky nebo screeningového programu.

pocet respondentt 97 298 173 398 95
postoj respondenta velmi shodny shodny neutralni méné shodny neshodny
kédovani 2 1 0 -1 -2
primér kédovaného postoje -0,089

smérodatna odchylka 1,177

z- test 1,000

Zdroj: vlastni
p-hodnota Z — testu je > 0, 001 proto pfijimame nulovou hypotézu a zamitame alternativni.

7. postoj: Hlidam si ¢asovy interval pravidelné preventivni prohlidky ¢i screeningového

programu.

Tabulka 19 Hlidam si ¢asovy interval pravidelné preventivni prohlidky ¢i
screeningového programu

pocet respondentt 195 413 61 326 66
postoj respondenta velmi shodny  shodny neutralni méné shodny neshodny
kédovani 2 1 0 -1 -2
primér kédovaného postoje 0,333

smérodatna odchylka 1,265

z- test 0,001

Zdroj: vlastni

p-hodnota Z — testu je < 0,001, proto zamitame nulovou hypotézu.
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8. postoj: Vzdy ¢ekdm na pozvanku od lékafe k absolvovani preventivni prohlidky nebo

screeningového programu.

Tabulka 20 VZdy ¢ekam na pozvanku od lékare k absolvovani preventivni
prohlidky nebo screeningového programu.

pocet respondentt 118 273 45 475 150
postoj respondenta velmi shodny shodny neutralni méné shodny neshodny
koédovani 2 1 0 -1 -2
primér kédovaného postoje -0,236

smérodatna odchylka 1,312

z- test 1,000

Zdroj: vlastni

p-hodnota Z — testu je > 0,001 proto piijimdme nulovou hypotézu. Lidé neocekavaji

zaslani pozvanky, protoZe nesouhlasi s tvrzenim, ze zaslani o¢ekavaji.

Zaver: Ve vSech sledovanych skupinach Ceské populace pfevlada nazorova shoda
souvisejici s dilezitosti podpory vlastniho zdravi prostfednictvim preventivnich prohlidek
a screeningovych programu hrazenych z prostiedkli vetejného zdravotniho pojisténi. Tato
hypotéza je potvrzena, ¢eska populace ma kladny postoj k preventivnim a screeningovym
programim hrazenych z prostiedkli vefejného zdravotniho pojisténi. Likertovska Skala
pouzitd k métfeni postojii Ceské populace k preventivnim prohlidkdm a screeningovym
programtim byla vyhodnocena kodovanim jednotlivych znaki, vypoctem primérnych
hodnot a smérodatnych odchylek. Nasledn¢ byla testovana nulova hypotéza ve vSech osmi
dotazovanych oblastech Z-testem o shod¢ stfedni hodnoty pro jeden vybér na hladiné
vyznamnosti alfa = 5 %. Statistické zhodnoceni osmi dotazovanych postojii bylo vyjadieno
v Sesti piipadech zamitnutim nulové hypotézy, pfijetim alternativni, ve dvou postojich byla
pfijata nulovéa hypotéza a byla tedy zamitnuta alternativni. Asi nejzajimavéjsi zjisténi bylo
odvozeno na zdklad¢ Skalované odpovédi na otdzku, zda respondenti povazuji
informovanost o preventivnich programech za dostateCnou. Priimérnéd Skalovana hodnota
byla -0,089 a zipornost $kaly byla statisticky potvrzena. Ceska populace nema dle
vysledkli tohoto Setfeni dostatecné informace o intervalech a mistech provedeni
preventivni prohlidky a screeningovych programi hrazenych z vefejného zdravotniho

pojisténi a uvitala by adresnou pozvanku k ucasti.
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H3: Utast respondentii na screeningovych programech realizovanych v CR

ma statisticky vyznamnou souvislost s vékem.

K dané hypotéze se vztahovala otazka ¢. 2, 14 a 17 v dotazniku Podpora zdravi

a prevence v Ceské republice.

HO: Ucast respondentii na ceskych screeningovych programech nemd statisticky

vyznamnou souvislost s vékem.

HA: Ucast respondentii na ceskych screeningovych programech md statisticky vyznamnou

souvislost s vekem.

Kritérium: Pro testovani bylo pouzito kritérium odvozené pro chi-kvadrat test dobré shody
v kontingen¢ni tabulce a hodnota vypocteného kritéria byla porovndna s kritickou
hodnotou tohoto testu. Nulova hypotéza byla ptfijimana, kdyz testové kritérium > kritérium

hodnot.

Data byla uspoifdddna do kontingenéni tabulky obsahujici cetnosti v jednotlivych
kategoriich a nasledn¢ byly vytvofeny tabulky ocekavanych cetnosti za ptedpokladu
nezavislosti a pomoci chi kvadrat testu nezavislosti na hladiné alfa = 5 %, byly tyto

hodnoty porovnany.

Tabulka 21 Kontingen¢ni tabulka namérenych Cetnosti screeningu rakoviny

prsu
Kédovani Ano, uz nékolikrat Ano, jednou Ne, nikdy Celkem
Koédovani 1 2 3
50 - 59 let 4 133 7 49 189
60 - 69 let 5 47 2 23 72
70 let a vice 6 19 1 16 36
Celkem 199 10 88 297

Zdroj: vlastni

Tabulka 22 Kontingen¢ni tabulka ocekavanych Cetnosti v pripadé nezavislosti
screeningu rakoviny prsi

Kédovani Ano, uz nékolikrat Ano, jednou Ne, nikdy Celkem
Kaédovani 1 2 3
50 - 59 let 4 126,64 6,36 18,67 151,67
60 - 69 let 5 48,24 2,42 7,11 57,78
70 let a vice 6 8,04 1,21 10,67 19,92
Celkem 182,92 10,00 36,44 229,36

Zdroj: vlastni
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Tabulka 23 Chi - kvadrat test - screening prsu

Chi-kvadrat test p-hodnota
0,320 0,064 49,292

0,032 0,074 35,502

14,939 0,037 2,667

hodnota testovaciho kritéria 102,9
hodnota ze statistickych tabulek 12,6

Zdroj: vlastni

Chi-kvadrat test nezavislosti porovnava hodnotu testového kritéria - 102,9 s kritickou
hodnotou ziskanou ze statistickych tabulek - 12,6. Protoze hodnota testového kritéria je
vysSi nez hodnota kritickd, zamitdme nulovou hypotézu a veli¢inu ucasti na screeningu

rakoviny prsu a v€k respondentl 1ze povazovat za statisticky zavislou.

Tabulka 24 Kontingen¢ni tabulka namérenych Cetnosti screeningu rakoviny
déloZniho Cipku

Kédovani Ano, uz nékolikrat Ano, jednou Ne, nikdy Celkem
Kédovani 1 2 3
50 - 59 let 4 104 9 76 189
60 - 69 let 5 30 6 36 72
70 let a vice 6 11 1 24 36
Celkem 145 16 136 297

Zdroj: vlastni

Tabulka 25 Kontingen¢ni tabulka o¢ekavanych Cetnosti v pripadé nezavislosti

screeningu rakoviny déloZniho ¢ipku

Kédovani Ano, uz nékolikrat Ano, jednou Ne, nikdy Celkem
Koédovani 1 2 3
50 - 59 let 4 92,27 10,18 86,55 189,00
60 - 69 let 5 35,15 3,88 32,97 72,00
70 let a vice 6 17,58 1,94 16,48 36,00
Celkem 145,00 16,00 136,00 297,00

Zdroj: vlastni
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Tabulka 26 Chi - kvadrat test - screening déloZniho ¢ipku

Chi-kvadrat test p-hodnota
1,490 0,137 1,285

0,755 1,160 0,279

2,460 0,455 3,426

hodnota testovaciho kritéria 11,4
hodnota ze statistickych tabulek 12,6

Zdroj: vlastni

Chi-kvadrat test nezavislosti porovnava hodnotu testového kritéria - 11,4 s kritickou
hodnotou ziskanou ze statistickych tabulek - 12,6. Protoze hodnota testového kritéria je
nizs8i nez hodnota kriticka, nezamitdme nulovou hypotézu a veli¢inu Uc¢asti na screeningu
rakoviny délozniho ¢ipku a v€k respondentti 1ze povazovat za statisticky nezavislé.
Tabulka 27 Kontingen¢ni tabulka namérenych Cetnosti screeningu rakoviny

kone¢niku
a tlustého stireva

Kédovani Ano, uz nékolikrat Ano, jednou Ne, nikdy Celkem
Kédovani 1 2 3
50 - 59 let 4 50 67 72 189
60 - 69 let 5 37 21 14 72
70 let a vice 6 17 7 12 36
Celkem 104 95 98 297

Zdroj: vlastni

Tabulka 28 Kontingen¢ni tabulka ocekavanych Cetnosti v pripadé nezavislosti
screeningu rakoviny tlustého stieva a konec¢niku

Kédovani Ano, uz nékolikrat Ano, jednou Ne, nikdy Celkem
Kodovani 1 2 3
50 - 59 let 4 66,18 60,45 62,36 189,00
60 - 69 let 5 25,21 23,03 23,76 72,00
70 let a vice 6 12,61 11,52 11,88 36,00
Celkem 104,00 95,00 98,00

Zdroj: vlastni
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Tabulka 29 Chi - kvadrat test - screening tlustého stieva a kone¢niku

Chi-kvadrat test p-hodnota
3,957 0,709 1,489

5,511 0,179 4,008

1,532 1,770 0,001

hodnota testovaciho kritéria 19,2
hodnota ze statistickych tabulek 12,6

Zdroj: vlastni

Chi-kvadrat test nezavislosti porovnava hodnotu testového kritéria - 19,2 s kritickou
hodnotou ziskanou ze statistickych tabulek - 12,6. Protoze hodnota testového kritéria je
vy$$i nez hodnota kritickd, zamitdme nulovou hypotézu a veli¢inu Gcasti na screeningu
rakoviny tlustého stfeva a kone¢niku a v&k respondentil lze povazovat za statisticky

zavislou.

Zavér: Hypotéza €. 3 je potvrzena, ucast Ceské populace mé statisticky vyznamnou
souvislost s vékem. Ze tii realizovanych programt nebyla prokazana statisticka souvislost

s vékem pouze u screeningového vysetieni délozniho Cipku.
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H4: Informovanost respondentii o Ceskych screeningovych programech ma

statisticky vyznamnou souvislost s vékem.

K dané hypotéze se vztahovala otdzka ¢. 2 a 14 v dotazniku Podpora zdravi

a prevence v Ceské republice.

HO: Informovanost respondentii o Ceskych screeningovych programech nema statisticky

vyznamnou souvislost s vékem.

HA: Informovanost respondentit o ceskych screeningovych programech ma statisticky

vyznamnou souvislost s vékem.

Kritérium: Pro testovani bylo pouzito kritérium odvozené pro chi-kvadrat test dobré shody
v kontingen¢ni tabulce a hodnota vypocteného kritéria byla porovndna s kritickou
hodnotou tohoto testu. Nulova hypotéza byla ptfijimana, kdyz testové kritérium > kritérium

hodnot.

Data byla uspoifdddna do kontingenéni tabulky obsahujici cetnosti v jednotlivych
kategoriich, nésledné byla vytvoiena tabulka ocekavanych cetnosti za piedpokladu
nezavislosti a pomoci chi kvadrat testu nezavislosti na hladiné alfa = 5 %, byly tyto

hodnoty porovnany.

Tabulka 30 Kontingen¢ni tabulka naméfenych cetnosti informovanosti
o ¢eskych preventivnich screeningovych programech

Screening rakoviny

Screening rakoviny Screening rakoviny konecniku

Kédovani prsu délozniho Cipku a tlustého stfeva Celkem
Kédovani 1 3 5
19 - 29 let 1 226 180 143 549
30 - 39 let 2 205 159 159 523
40 - 49 let 3 278 215 242 735
50 - 59 let 4 178 132 157 467
60 - 69 let 5 67 49 66 182
70 let
a vice 6 30 22 0 52
Celkem 984 757 767 2508

Zdroj: vlastni
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Tabulka 31 Kontingen¢ni tabulka cetnosti v pripadé nezavislosti
informovanosti o ¢eskych preventivnich screeningovych programech

Screening rakoviny

Screening rakoviny Screening rakoviny konec¢niku

Koédovani prsu délozniho Eipku a tlustého stfeva Celkem
Kédovani 1 3 5
19 - 29 let 1 215,40 165,71 167,90 549
30 - 39 let 2 205,20 157,86 159,94 523
40 - 49 let 3 288,37 221,85 224,78 735
50 - 59 let 4 183,22 140,96 142,82 467
60 - 69 let 5 71,41 54,93 55,66 182
70 let
a vice 6 20,40 15,70 15,90 52
Celkem 984,00 757,00 767,00 2508

Zdroj: vlastni

Tabulka 31 Chi - kvadrat test - informovanost o screeningovych programech

Chi-kvadrat test p-hodnota
0,522 1,233 3,692

0,000 0,008 0,006

0,373 0,211 1,319

0,149 0,569 1,408

0,272 0,641 1,921

4,515 2,532 15,903

hodnota testovaciho kritéria 35,3
hodnota ze statistickych tabulek 25,0

Zdroj: vlastni

Chi-kvadrat test nezavislosti porovnava hodnotu testového kritéria - 35,3 s kritickou
hodnotou ziskanou ze statistickych tabulek — 25,0. ProtoZe hodnota testového kritéria je
vys$8i nez hodnota kritickd, zamitame nulovou hypotézu a veli€inu informovanosti

o screeningovych programech a vék respondentl 1ze povazovat za statisticky zavislou.

Zaver: Hypotéza potvrzena, informovanost ¢eské populace o screeningovych programech

realizovanych v CR ma statisticky vyznamnou souvislost s vékem respondenta.
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DISKUZE

Dlvody nizké ucasti na preventivnich prohlidkach hrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi u praktického lékaie pro dospélé, zubniho 1ékafe a gynekologa jsou
velmi rdznorodé. Nejcastéji byl uvadén nedostatek casu (13 %), nizkd dostupnost
zdravotnického zatizeni (13 %), pfedchozi Spatna osobni zkusSenost (15 %), obava
z mozného negativniho vysledku vysetfeni (13 %), obava z bolestivosti vySetieni (14 %).
Tento diivod byl soucasné vyjadien 9 % vSech respondentl v postojové Skale otazky €. 5,
15 % nevi, zda se jedna o bolestivé vySetieni a 76 % Ucastnikll vyzkumu ptedpoklada, ze
prevence je spojena s nebolestivym vysetfenim. DalSim faktorem nizké i¢asti se stava stud
pred zdravotniky (16 %) a opomenuti ¢asového intervalu prohlidky (16 %) respondentt.
Opomenuti casového intervalu ma piimou spojitost s otazkou, zda by respondenti uvitali,
pravidelné pozvéanky od 1ékatli na preventivni prohlidky. Rado by je obdrzelo 91 % (967)

respondentl z celkového poctu dotazovanych.

V ramci této vyzkumné studie byl zaznamenén nejvétsi zdjem o formu pozvanek na
preventivni prohlidku elektronicky prostiednictvim emailu 59 % respondentt, 51 %
ucastnikli by mélo zdjem dostat pozvanku SMS zpravou a 27 % ze vSech dotazovanych by

uptednostnilo pisemné pozvani postou.

Ceska populace nema dostate¢né informace o preventivnich a screeningovych
programech hrazenych z vetejného zdravotniho pojiSténi a uvitala by adresnou pozvanku
k ucasti. Autorky Hnilicova, DobiaSova a Tulupova poukazuji na dalezitost preventivniho
1 opakovan¢ své pacienty na preventivni prohlidky, stoji za uvahu i v soucasné dobg.
Uvadi, ze je zapotiebi objektivizovat vyuzivani preventivnich prohlidek u jednotlivych
skupin pojisténcti, identifikovat skupiny, které preventivni prohlidky nevyuzivaji a na ty se
vice zamé¢fit. Podklady ktomu v databdzi zdravotnich pojiStoven existuji. Analyza
provadénych vyzkumii by pfispéla k porozuméni chovéani a postojii lidi k preventivnim

vysetienim a ukazala by, jak jejich vyuzivani optimalizovat. (Prakticky I¢kar 2012, s. 567).

Vyznam tohoto a jemu podobnych vyzkumia spociva v ziskavani informaci
o potfebach a znalostech jednotlivcll v oblasti preventivnich prohlidek a screeningovych
programii realizovanych na podporu zdravi v Ceské republice. Adresné zvani formou
elektronickou nebo pisemnou by uvitalo vice nez 90 % vSech zcastnénych. Tento

vysledek uz vede k zamysleni, zabyvajicim se realizaci zasilani pozvanek. V¢asny zachyt
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onemocnéni je dilezity z hlediska ekonomického i socidlniho. Uzdraveny jedinec pfispiva
svoji samostatnosti k ekonomickému rozvoji vlastnimu i spoleCenskému. Zaclenéni do
spolecnosti piiznivé ovliviiuje psychické potteby Cloveéka, zvySuje pocit sounalezitosti
a potiebnosti. Realizace projektu adresného zvani by mohla vyrazné zvysit ucast na
preventivnich a screeningovych programech hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi
1 u silné viny rocnikti 70. let 20. stoleti. Ekonomick4 rozvaha optimalniho vynalozeni

finan¢nich prostiedki a dal§i vyzkum by zhodnotil detailnéji efekt navrhovaného projektu.

Vliv cileného adresného zvani, zahajeného v roce 2014, vyhodnotil feditel UZIS
CR pan Doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D. Ze tiech screeningovych programi v Ceské
republice jsou uspésné dva. Ke znatelnému navySeni pokryti Gcasti doSlo u screeningu
kolorektalniho karcinomu, u kterého se dlouhodobé nedafilo zajistit spontanni absolvovani

¢eskou populaci. (AM Review, 2016, s. 31).

Vysledky ziskané vyhodnocenim odpovédi v naSem vyzkumném Setfeni ukazuji, Ze
vySe vzdélani nesouvisi s ucCasti Ceské populace na preventivnich a screeningovych
prohlidkach hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi. Hypotézou €. 1 bylo potvrzeno
tvrzeni souvisejici s prvnim dil¢im cilem, Ze neni vyznamnd statistickd souvislost mezi
vzdélanim respondenta a ucasti na preventivni prohlidce. Ve vSech sledovanych veli¢inach
— prakticky Iékar, zubni Iékaf, gynekolog, nebyla zjisténa statisticky vyznamna souvislost

S ucasti.

Informovanost &eské populace o screeningovych programech realizovanych v CR
ma statisticky vyznamnou souvislost s vékem respondenta, nejvyssi byla naméfena
u respondentti ve v€ku mlads$i dospélosti a zralosti. Podle prizkumu realizovaného
spole¢nosti Factum Invenio v dubnu 2012 na reprezentativnim vzorku 500 obyvatel Ceské
republiky ve véku 18 — 60 let, bylo zjisténo, Ze vice nez 40 % respondentil nevi, jak Casto
by méli chodit na preventivni prohlidky a zda viitbec na né¢ maji narok. Pétina respondentti
uvedla, Ze preventivni prohlidku u praktického Iékate jesté nikdy neabsolvovala,
u gynekologa to byly pouze 3 %. (Prakticky lékaf, 2012, s. 566). Udaje byly prevedeny do
jednotnych matematickych znakti a porovnany s vysledky této vyzkumné studie ,,Prevence

a podpora zdravi®.
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Tabulka 32 Porovnani vyzkumnych studii

Duben 2012 (Factum Invenio) Listopad 2016 (DP Liskova)
Celkovy poéet respondentii CR
500 =100 % 1061= 100 %

v dospélém véku
Nevi, jak ¢asto chodit na

40 % 46 %
preventivni prohlidky
Nikdy neabsolvovana
preventivni prohlidka 20 % 3%
u praktického lékate
Nikdy neabsolvovana
preventivni prohlidka 3% 1%
u gynekologa

Zdroj: vlastni

Zaznamenané odpovédi na otdzku, jaké screeningové programy jsou realizované
v CR, piinasi uspokojivou informovanost v oblasti screeningu rakoviny prsu - 93 %
respondentli, rakovina délozniho ¢ipku 60 % respondenti a 75 % respondentli ma
informace o screeningu rakoviny tlustého stfeva a koneCniku. Nejniz§i informovanost
o tomto screeningu je ve vékové kategorii do 39 let, potom informovanost stoupd a od
véku 70 let a vice je téméef nulova. Mnozi z dotazovanych se domnivaji, ze existuje
1 screening rakoviny prostaty - 44 % ucastnikid a rakoviny plic - 7 % dotazovanych.
V minimalni mife byly zaznamenany odpovédi, které udavaly screening ,.klze, varlat,
diabetu, fidnuti kosti, hematologie, kardiovaskularni, ....“. V teoretické ¢asti je zminovan
navrh dalSich screeningovych vySetieni. Piikladem je screening renalniho selhani, ktery by
stanovil sérové koncentrace kreatininu, proteinurie a hematurie. Cena vySetfeni se
pohybuje okolo Sedesati korun a mohlo by ptedejit nebo vyrazné oddalit selhani ledvin
s ro¢nimi néklady na l1éCbu v fadech statisicti korun. Rovnéz screening rakoviny prostaty

a plic by ze strany dotazovanych byl zddouci.

Podpora zdravi prokazateln¢ vede ke zlepSeni zdravotni i socialni situace jedince.
Ten, kdo si vazi zdravi, vazi si i sam sebe a je tedy ochoten pro své zdravi néco ud¢lat
(Cevela a kol., 2009). Naprosta vétsina, celkem 93 %, se shoduje nebo téméF shoduje
s vyrokem o dilezitosti prevence a podpory zdravi. Vyrok o hrazeni preventivnich
prohlidek a screeningovych vySetienich prostiednictvim financi zdravotnich pojistoven
shodou potvrdilo 94 % respondentii. Dals$i vyroky potvrzuji prvni dva ndzory o minimalni

informovanosti. 25. 5. 2016 na setkani MEdialogy na téma ,,Co se ji v Cechach®, pfednosta
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III. Interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze, prof. MUDr. Stépan Svagina, DrSc.,
opakované upozoriiuje kritikou na ucebnici ,,Rodinné vychovy* o zdravém zivotnim stylu
pro zaky zéakladnich a stfednich Skol, ktera obsahuje mnoho informaci o jéze, orientalni
mediciné avSak dulezité véci z hlediska prevence kardiovaskularnich a onkologickych
onemocnéni tam prakticky nejsou. (Czech NetMedia © 2005 —2017). Velmi ¢asto se také
objevuje manipulace s informacemi i v seridoznich novinach, kde je mix placené inzerce
a mezi tim je vmezefen ¢lanek renomovaného odbornika, ktery o tom mnohdy ani nevi.

(AM Review, 2016, s. 5).

Ucast na screeningovych programech realizovanych v Ceské republice ma
statisticky vyznamnou souvislost s veékem. Ze tii realizovanych programli nebyla
prokézana statistickd souvislost s vékem pouze u screeningového vysetfeni délozniho
¢ipku. Lze predpokladat, ze v urcitych vékovych kategoriich hraje roli netcasti stud pfi
vySetfeni, ktery byl zaznamenan u 16% respondentl. Dle naméfenych cetnosti klesa ucast

na screeningu s vékem respondenta.

Na opomijeni primarni prevence, ktera by umoznila odhalit prvni stadium
onemocnéni s vys$§i nadéji na uplné vyléCeni a zaclenéni zpét do pracovniho Zivota
a piispivani ekonomice nasi zemé, poukazuje ve své diplomové praci pan Voleman (2015).
Dle vysledkii tohoto vyzkumu se ¢asovy interval preventivnich prohlidek a screeningovych
programt snazi hlidat 57 % dotazovanych. Nastup generace silnych ro¢nikii 70. let 20.
stoleti do kritickych let spojenych s vysokym rizikem vzniku onkologického onemocnéni
je vpiimé souvislosti se zvySujicimi se omezenymi finanénimi naklady na 1écbu
onkologickych onemocnéni, zejména tiettho a ctvrtého stadia onemocnéni spojené
s vysokou mortalitou. (Voleman, 2015, s. 56 — 63). Otazkou zlstava jakym zplsobem
a kolik finan¢nich prostfedki by mélo byt optimalné vynaloZeno na ucelnou podporu
prevence, kterd by zachytila nejenom vilnu silnych roénikd ze 70. let s ohledem na

onemocnéni diabetu, kardiovaskularnich a onkologickych onemocnéni.

Treti dil¢i cil byl zaméfen na ziskédni informaci o piispévcich zdravotnich
pojistoven z fondu prevence na podporu zdravého zivotniho stylu. Potfebné vyuziti
nachdzi 68 % dotazovanych respondentl. Ostatni respondenti nevyuZzivaji pfispévky
z diavodu nedostatecnych informaci, obtizemi spojenymi s navstévou pobocky

a komplikovanou administrativou.
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Vyznamnym spolecenskym fenoménem, ktery by bylo mozno také zkoumat, je
narust poctu lidi vyhledavajicich sluzby tradi¢ni ¢inské mediciny, pfestoze nejsou primarné
hrazeny z prosttedkii vetejného zdravotniho pojisténi. Jde o globalni trend souvisejici
s podporou zdravi. Svétova zdravotnickda organizace nastinila strategii pro rozvoj
tradi¢nich ¢inskych 1é¢ebnych metod na obdobi 2014 az 2023. Tradi¢ni ¢inskd medicina
pfedstavuje celostni obor. Praktikujici 1ékai rozhoduje o 1écbé dle celkového stavu
nemocného. V knize Giovanniho Maciocii Diagnostika v ¢inské medicin€ se piSe: ,,4Ano,
nase tela nejsou néma, jen jim bohuzel dopravame sluchu, az kdyz jsou takvikajic kiikem
ochraptend*. (Maciocia, 2015, s. 68). Jiz v dobach pfed dvéma tisici lety se ¢insti 1ékafi
snazili vystihnout a preventivné plsobit jiz na samotné sklony ke konstituéni patologii.
Mnoho lidi s aktivnim pfistupem ke svému zdravi ocenuje preventivni potencial tradicni

¢inské mediciny pro predchazeni nemoci a podporu zdravi.

Klicové slovo je diskuse a dohoda. Pokud by si jedinec mél financovat své
zdravotni naklady za zivota sdm, byla by jisté jeho odpoveédnost za ochranu zdravi daleko
vyrazn&j§i. V Ceské republice je financovani zdravotni péte nastaveno redistribuénim
zpusobem a jedinec tak nemd Zadnou vyznamnou zodpovédnost za naklady vynalozené na
1é¢bu zejména civilizacnich chorob. Na tihradu z penéz vetejného zdravotnictvi by mél mit
narok kazdy v ptipadé feSeni urgentniho zdravotniho stavu. Ale co Ti, ktefi svlij zdravotni
stav netesi? Pokud by preventivni prohlidky byly povinné pro celou ¢eskou populaci, bylo
by mozné identifikovat rizika vzniku choroby jiz v primarni prevenci a kategorizovat
pacienty. Dle kategorizace by se odvijela ¢astka povinného zdravotniho pojisténi, ktera by
zohlediiovala zvySena rizika vzniku onemocnéni u kufdkd, obéznich nebo téch, ktefi
ignoruji preventivni prohlidky jako zalezitost, kterd neni pro zachovéni zdravi dilezita.
Nejedna se o zadnou diskriminaci. Naopak by timto krokem byli zohlednéni lid¢, kteti
ovliviiuji negativni determinanty a zachovavaji zdravy zivotni styl. Radikalni feSeni, které
by vedlo kvyrazné zméné v systétmu financovani zdravotni péce, je otazkou
konstruktivnich diskusi. Stoupajici vydaje na vyzkum, moderni technologie, jejich
vyuzivani v praxi: jak dlouho jesté tento trend bude mozné financovat, aniz by se snizovala
kvalita zdravotni péce poskytovana ve zdravotnickych zatizenich? Vysoké naroky na
celozivotni vzdélavani Iékaih, sester, laborantl, fyzioterapeuti a dalSich clent
multidisciplinarniho tymu by mély byt v souladu s jejich platovymi podminkami za

odvedenou odbornou praci.
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Poslednim dil¢im cilem bylo vytvofeni webové prezentace pro Sirokou ceskou
vefejnost se zaméfenim na dilezitost primarni prevence, kterd je stéZejni pro ochranu
a upevnéni zdravi. Tato byla vytvofena a je soucasti diplomové prace Preventivni

screeningové  programy v ¢eské  populaci.  Vytvofené internetové  stranky

http://www.primaprevence.cz obsahuji zdkladni informace vztahujici se k podpote zdravi,
preventivnim prohlidkdm a screeningovym programiim realizovanych v Ceské republice
urcené laické verejnosti. Aktualnost webu, moznost dotazovani a realizace dalSich projekt
ve spolupraci se ZCU v Plzni, Fakultou zdravotnickych studii, Fakultni nemocnici v Plzni,
zdravotnimi pojistovnami, odborem zdravotnictvi Krajského tfadu Plzenského kraje, by
mohla vést ke zméné postoje populace k podpote vlastniho zdravi a ke zmén¢ mysleni lidi
v oblasti této problematiky. K finan¢nimu zajisténi provozu mozné neziskové organizace
,»Primarni prevence, z.s.“ a moznych dalSich aktivit potfebnych k realizaci projektu
»Informovanost Ceské populace o preventivnich programech na podporu zdravi“ je
pfipojen v ptiloze ndhled na pfipravovany formuldf Zzadosti o grant. Spolupracovat na
projektu by mohli studenti i akademicti predstavitel¢ z Fakulty zdravotnickych studii,
Fakulty ekonomické a Fakulty aplikovanych véd ZCU v Plzni.
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ZAVER

Lid¢ maji aktivné pfistupovat k ochrané svého zdravi. Kazdy si miize vybrat svoji
cestu, kterou ptjde. Z udaji Svétové zdravotnické organizace vyplyva, ze zhruba tii
¢tvrtiny lidskych nemoci jsou zplsobeny nespravnou vyzivou. Ta je dominantnim
faktorem vzniku diabetu, kardiovaskularnich a onkologickych onemocnéni. Vyzkum
provadény v souvislosti s diplomovou praci na téma ,,Podpora zdravi a prevence v Ceské

republice poméaha odpoveédet na zékladni otazky tykajici se této problematiky.

Hlavnim cilem bylo zjistit divody nizké ucasti na primdrni prevenci
a screeningovych preventivnich programech. Nejcastéji respondenti uvedli nedostatek
Casu, nizkou dostupnost zdravotnického zatizeni, pfedchozi Spatnou osobni zkuSenost,
obavu z mozného negativniho vysledku vySetfeni a bolestivosti pfi vySetfeni, stud pred
zdravotniky a opomenuti ¢asového intervalu prohlidky. Jak zvysit t€ast na preventivnich
prohlidkach u praktického Iékate pro dospé€lé, u zubniho I¢kate ¢i gynekologa?
Respondenti by uvitali pravidelné pfipomenuti ¢i pozvanku zaslanou elektronicky nebo
SMS zpravou o blizicim se intervalu preventivni prohlidky nebo screeningového vysetieni.
Rovnéz adresna informace pii dosazeni urcité vékové kategorie o moznosti Ucasti na
screeningovém programu hrazeném z vetejného zdravotniho pojisténi, by mohla vést ke
zvySeni ucasti a podpote zodpoveédnosti ke svému zdravi. Nebyla prokdzéna souvislost

s Ucasti na preventivnich a screeningovych programech se vzdélanim respondenta.

DalSim bodem k posouzeni byl postoj ceské populace k preventivnim prohlidkam
a screeningovym programiim, hrazenych z prostfedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Ten
vyjadfili respondenti v osmi oblastech tvrzeni. Ve velké shod¢ potvrdili dualezitost
preventivnich a screeningovych prohlidek pro ochranu svého zdravi, kter¢ by méli byt
nebolestivé a hrazeny zvefejného zdravotniho pojisténi. S ohledem na miru
informovanosti, ktera dosahovala cca 60%, by bylo vhodné se zaméfit na vétsi propagaci
screeningu, preventivnich prohlidek, jejich intervali, moZznych mist provedeni a adresného
zvani obCani formou pfipomenuti terminu preventivni prohlidky nebo screningového

programu.

Prispévky zdravotnich pojiStoven na preventivni programy mezi ¢eskou populaci
nevyuzivd vice nez tfetina dotazovanych respondentli s odivodnénim nedostatecnych
informaci, komplikovanou administrativou a obtizemi spojenymi s navstévou pobocCky

zdravotni pojistovny. Mezi navrhy moznych dalSich oblasti podpory zdravi z fondu
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prevence zdravotnich pojistoven respondenti uvadeli ptispévek na zubni nahrady, plomby,
dentalni hygienu, kompenzacni pomucky pro osoby s postizenim a uvitali by i1 pfednasky
o zdravém zivotnim stylu. Respondenti, ktefi nemaji moznost vyuzit néktery z nabizenych
,balickt zdravotnich pojistoven, by radi uvitali moznost volného poukazu v urcité
finan¢ni hodnoté. Jeho ziskani by bylo podminéno splnénou ucasti preventivni prohlidky
nebo screeningového programu za kalendaini rok pro danou vékovou kategorii a vyuzit
respondentem by byl na dalsi aktivity dle volného vybéru spojené s podporou zdravi.
Volny vybér by mohla pojistovna limitovat dle svého uvéazeni. Lidé by méli zajem
0 masaze, lazeniské pobyty, wellness pobyty, pfispévky na nakup zdravych potravin ve
specializovanych prodejnach nebo alternativni preventivni zdkroky jako akupunktura,

akupresura a jim podobné.

Preventivni medicina ma velky vliv 1 na oSetfovatelskou péci, kterd je pacientim
poskytovana ve zdravotnickych zafizenich. Zejména chronickd onemocnéni jsou
multikauzalni a fada faktorii je ovlivnitelna chovanim a postojem jedince ke svému zdravi.
V praxi se nasledné¢ opakované setkavame s pacienty ruznych kulturnich, etnickych
a socialnich skupin, kteti se li§i svym Zivotnim stylem a vnimanim vyznamu zdravi.
Pacient s chronickym onemocnénim velmi casto proziva depresivni rozlady z divodu
omezenych moznosti sportovnich, pracovnich a jinych aktivit. OSetfovani takového
z vetejného zdravotniho pojisténi. Jsou kladeny vySsi ndroky na invazivni vySetfovaci
metody, farmakologickou 1 operativni 1écbu, konziliarni vySetfeni, lazenskou

a rehabilitacni 1é¢bu, psychologickou podporu i samotnou oSetfovatelskou péci.

Diplomova prace piinasi vysledky, které sice nelze zobeciiovat na celou Ceskou
republiku, ale velky vyznam maji odpovédi pro Plzenisky kraj. Diskutovat lze o tad¢
ziskanych informaci a vyuzit je k dalsi tvofivé Cinnosti uréené pro podporu zdravi Ceské
populace. Pokud by se napiiklad ukéazalo, Ze adresné zvani v Plzeniském kraji je
ekonomicky efektivni, potom by jisté stdlo za uvaZeni jeho plosné rozsiteni po celé Ceské
republice. Velmi dilezitou se stdvda komunikace s predstaviteli zdravotnich pojistoven,
organl statni spravy a ministerstva zdravotnictvi. Kontinudlni vychova a vzd¢lavani
v oblasti primarni prevence a podpory zdravi by se méla stat soucasti studijnich programt

zékladnich, stfednich skol, ale 1 dalSich akademickych instituci.
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Priloha 1

Tabulka 33 SWOT analyza primarni prevence

Silné stranky

Slabé stranky

Prilezitosti

Hrozby, ohroZeni

Tradice primarni
prevence, uspéchy
v minulosti

1 soucasnosti

Slaba reflexe

spolecenskych zmén

Duivéra vetejnosti
v prevenci nemoci a
moznost posilovani

zdravi

Nezajisténi generacni
obmény v potfebném

spektru vzdélani

Legislativni zakotveni

(zékon ¢. 258/2000 Sb.)

Nizka aktivizace slozek
spolecnosti ke spolutiCasti
na feSeni problémi

ovlivitujicich zdravi

Personalni kapacita
schopna regenerovat

oblast primarni prevence

Finan¢ni nestabilita
ohrozujici efektivni

fungovani

Dostatek védeckych
dikazt o efektivite

primarni prevence

Dlouhodoba nestabilita
institucionalni, védecka

i vyukova

Ucast v mezinrodnich
projektech a grantech
zamétenych na oblast

primarni prevence

Pokracujici omezovani
kapacit systému
ochrany

a podpory vetejného
zdravi po jiz prob¢ehlé

restrukturalizaci

Informacni databaze
o zdravotnim stavu a

jeho determinantach

Pokles zdravotnické
odbornosti, komeréné
podporované a védecky
nepodlozené ptistupy

v podpote zdravi

Revitalizace systému
ochrany
a podpory verejného

zdravi

Respekt vetejnosti
k ¢innosti systému
ochrany a podpory

vefejného zdravi

Podfinancovani, chybéjici
investi¢ni strategie
v oblasti primarni

prevence

Vyuziti zahrani¢nich

zkuSenosti

Zakotveni primarni
prevence v koncepcich

1ékatskych obort

Zdroj: Zdravi 2020, 2014, s. 15

Absence systematického
hodnoceni efektivity
prevence a ochrany

podpory vetejného zdravi
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Tabulka 34 Hlavni témata pro rozvoj aktivit v ramci Narodni strategie Zdravi

Priloha 2

2020

Dostatecna pohybova aktivita populace.

Zlepseni dostupnosti a kvality zdravotni péce,

vCetné nasledné a dlouhodobé.

Spravna vyziva a stravovaci navyky populace.

Zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych

zdravotnickych sluzeb.

Zvladani stresu a duSevni zdravi.

Celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovniku.

Omezeni zdravotné rizikového chovani.

Elektronizace zdravotnictvi.

Snizovani zdravotnich rizik ze Zivotniho

a pracovniho prostfedi.

Zdravotni gramotnost.

Zvladani infekénich onemocnéni, zejména nove
a znovu se objevuyjicich infekei, infekci spojenych
s poskytovanim zdravotni péce, opatfeni proti

antimikrobidlni rezistenci a vakcinacni programy.

Snizovani nerovnosti ve zdravi, podpora zdravi

béhem celého Zivota.

Screeningové programy, jejich sledovani
a vyhodnocovani jejich efektivity, identifikace

novych moznosti.

Evidence — based pfistupy.

ZlepSeni dostupnosti a kvality zdravotni péce,

véetné nasledné a dlouhodobé.

Ekonomika zdravi.

Zdroj: Zdravi 2020, 2014, s. 22
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Priloha 3

Tabulka 35 Fond prevence v roce 2014

111 201 205 207 209 211 213
vzp | vozpr | CPZP | OZP ZPS ZPMV | RBP,ZP
Pocatecni
zistatek v K¢ | 141881 | 52920 | 743722 | 52010 | 141698 | 139890 66 350
k1.1.2014
Tvorba v tis. K& | 460229 | 80355 | 378034 | 90324 | 25023 | 126120 50 453
Preventivni
programy, 401496 | 68021 | 203180 | 59834 | 26052 | 105745 69 256
spotieba v K¢
Konecny
zistatek v KE | 199069 | 52439 | 609 634 | 82500 | 123796 | 142394 37267
k 31.12.2014

Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyro¢nich zprav zdravotnich pojistoven

Priloha 4

Tabulka 36 Naklady na zdravotni sluzby ¢erpané z Fondu prevence

111 201 205 207 209 211 213
VZP VOZP CPZP OZP ZPS ZP MV | RBP, ZP
Zdravotni
84,4 % 69 % 94,8 % 84,6 % 31,9 % 69,5 % 59,7 %
programy
Ozdravné
10,1 % 20,4 % 5,2 % 14,9 % 4% 29.5 % 13 %
programy
Ostatni
5,5% 10,6 % 0 % 0,5 % 63,1 % 1% 27,3 %
¢innosti

Zdroj: Vlastni zpracovani dle vyro¢nich zprav zdravotnich pojistoven
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Piiloha 6: Podpora zdravi a prevence v Ceské republice — dotaznik

PODPORA ZDRAVi A PREVENCE V CESKE REPUBLICE

Rozdily v ucasti na prevenci s ohledem na demografické charakteristiky respondenti.

1. Vase nejvyssi ukoncené vzdélani:
o Zakladni

o Stfedoskolské

o Vysokoskolské

2. Vase vékova kategorie:

o 19-29 let
o 30-39let
o 40—49 let
o 50-0609 let

o 70 avice let

3. Jste?
o Muz

o Zena

4. Region, ve kterém Zzijete:
o Hlavni mésto Praha
o Stifedocesky
o Jihocesky
o Plzensky
o Karlovarsky
o Kréalovehradecky
o Pardubicky
o Kraj Vysocina
o Jihomoravsky
o Olomoucky
o Zlinsky
o Moravskoslezsky
o Ustecky
o Liberecky

112



5. Postoje ¢eské populace k preventivnim prohlidkam a screeningovym programim

hrazenych z prostifedki veirejného zdravotniho pojisténi.

Prosim, oznacte kiizkem Vas postoj k danému tvrzeni.

Postoj k danému tvrzeni:

Velmi
se

shoduje

Shoduje

Neutralni

Neshoduje

Velmi se

neshoduje

Preventivni prohlidky
a screeningove programy nejsou
laické vefejnosti znamy, neni

dostateCna propagace.

Mam informace o preventivnich
a screeningovych programech

v Ceské republice.

Preventivni a screeningové
programy jsou diilezité pro

ochranu mého zdravi.

Preventivni prohlidka nebo
screeningovy program je

nebolestivym vySetfenim.

Preventivni prohlidka by méla
byt vzdy hrazena prostfednictvim

financi zdravotni pojistovny.

Mam informace o vSech
intervalech a moznych mistech
provedeni preventivni prohlidky

nebo screeningového programu.

Hlidam si Casovy interval
pravidelné preventivni prohlidky

¢i screeningového programu.

Vzdy ¢ekdm na pozvanku od
l1ékate k absolvovani preventivni
prohlidky nebo screeningového

programu.
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Diivody, které vedou k nizké ucasti na primarni prevenci.

a) Otazky informativni.
6. Informace o preventivnich prohlidkach screeningovych programech ziskavate z jakych
zdroji? (moznost vice odpovédi).
o Internet, webové stranky

o TV

o Radio

o V ordinaci praktického 1ékare
o Casopisy, noviny

o Od jinych osob

o Nemam informace

7. Oznacte 1ékaiské obory, kde vite (nebo si myslite), ze mate narok na pravidelnou
preventivni prohlidku hrazenou z vetfejného zdravotniho pojisténi:
o Zubni 1ékaf pro dospélé

o Prakticky Iékat pro dospélé
o Urolog

o Neurolog

o Gynekolog

8. Uvital/a byste pravidelné pozvanky od l1ékait na preventivni prohlidky?
o Ano
o Ne

9. Jakou formou byste uvital/a dostavat pozvanky na preventivni prohlidky u 1ékare?

o Pisemnou pozvéankou doruc¢enou postou
o Elektronickou pozvankou — email
o Textovou pozvankou - SMS zprava

o Jiné, prosim, uvedte.........................e.
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b) Otazky tykajici se ucasti na preventivnich a screeningovych programech.

10. Preventivni prohlidku u praktického lékate absolvuji/jsem absolvoval/a?
o Pouze 1 x pfi prestupu od praktického 1ékate pro déti a dorost
o Nepravidelné
o V pravidelném dvouletém intervalu

o Nevim, kdy naposledy
o Nikdy jsem neabsolvoval

11. Preventivni prohlidku u zubniho 1ékate absolvuji/jsem absolvoval/a?
o V pravidelném ro¢nim intervalu

o Nepravidelné
o Nevim, kdy naposledy

o Nikdy jsem neabsolvoval

12. Otazka pouze pro zeny. Preventivni prohlidku u gynekologa absolvuji/jsem
absolvovala?
o V pravidelném ro¢nim intervalu nebo castéji dle doporuceni 1ékate

o Nepravidelné
o Nevim, kdy naposledy
o Nikdy jsem neabsolvovala

13. Pokud jste v ptedchozich otazkach odpovédél/a, Ze jste nikdy nebo nepravidelné
absolvoval vyse uvedené preventivni prohlidky, prosim uved'te divody, které absenci
zpusobily: (mozno zaznamenat vice duvodi)

o Nedostatek casu

Nizké dostupnost

Spatna piedchozi zkugenost

Obavy z vysledku

Stud

Obavy z bolestivosti vySetieni

Opomenuti ¢asového intervalu prohlidky

Jiny diivod, prosim

O O O O O O O

14. Mezi Ceské preventivni screeningové programy rakoviny patii: (moZznost vice
odpovédi).
o Rakovina prsi

o Rakovina délozniho ¢ipku

o Rakovina plic

o Rakovina konec¢niku a tlustého streva
o Rakovina prostaty
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15. Odpovézte, pokud je Vam 19 — 49 let. Uvazujete o pravidelném absolvovani
screeningovych programi realizovanych v Ceské republice?

o Ano
Prosim, uved’te, o kterém uvazujete................cceeeeiiinn...

o Ne
16. (Pokud je Vam 19-49 let). O kterém screeningovém vySetfeni uvazujete?
o Screening rakoviny délozniho ¢ipku
o Screeningové vysetieni prsi
o Screening rakoviny konec¢niku a tlustého stieva
17. (Pokud je Vam 50 let a vice) Absolvujete pravidelné screeningové programy

realizované v Ceské republice Vam urcené?

Ano, uz nékolikrat Ano, jednou Ne, nikdy

Screening  rakoviny

délozniho ¢ipku

Screeningové

vySetfeni prst

Screening  rakoviny
kone¢niku a tlustého

stieva
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Zijem o prispévky zdravotnich pojiStoven na preventivni programy mezi ¢eskou
populaci.
18. Podle jakého kritéria vybirate zdravotni pojistovnu?

o Preventivni programy podporujici zdravy zivotni styl

o Doporuceni I¢kate

o Vyhody zdravotni pojistovny (poukazky, slevy,...)

o Asistenéni sluzby

o On-line ptistup ke zdravotni pojistovné

o Dostupnost pobocky

19. Vyuzivate ptispévky na preventivni programy podporujici zdravy zivotni styl nabizené
Vasi zdravotni pojistovnou?
o Ano
o Ne
20. V jaké oblasti byste pfivital/a pfispévek zdravotni pojistovny zaméfeny na zdravy
zivotni styl?

117



Vyplni zadatel:

Priloha 7
FORMULAR ZADOSTI O GRANT

Nadac¢ni fond .............

Nézev projektu

Informovanost ¢eské populace o preventivnich programech na podporu

zdravi

Nazev organizace

,Primarni prevence®, z.s. - Radgji pozdgji, nez nikdy

M¢ésto Plzen UliceaCP | ......ooviiiieiiinnnn.,
PSC 301 00 Telefon 7230707 07 |Fax
e-mail primarniprevence | Www. ICO

web@gmail.com | primaprevence.

(674

Cislo, datum a

misto registrace

30.9.2017

Bankovni spojeni,

¢islo uctu

1048838018/3030

Resitel projektu

Bc. Martina Liskova Telefon 723 07 07 07

Osoba opravnéna
jednat za

organizaci

.......................... Telefon
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1. POPIS PROJEKTU

Cilova skupina

Popis cilové skupiny:

Cilovou skupinou je cel4 deska populace na uzemi Ceské republiky ve véku od 19 let vyse. Vékova
hranice je stanovena pfechodem jedince od praktického lékate pro déti a dorost k lékati pro
dospélé. Dillezita je zména v podvédomi Ceské populace o dulezitosti zmény postoje k podpoie
vlastniho zdravi, které je z ekonomického, zdravotniho i etického hlediska vyhodnéjsi nez fesSeni

vzniklych patologickych stavi.

Vychozi situace projektu:

Soucasna situace o informovanosti Ceské populace v oblasti prevence a screeningovych
programech dle aktualné provedené¢ho vyzkumu je alarmujici. Vice nez 50 % populace ma jen
minimalni informace o preventivnich programech hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi
a témef 40 % populace nemd zijem absolvovat vySetfeni v nékterém stitem garantovaném
screeningovém programu. Cilem je usilovat o trvalé zvySovani informovanosti o prevenci

a podpofie zdravi ve spolupraci s vetejnou spravou a riznymi podnikatelskymi subjekty.
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Cile projektu

Hlavni cil vaseho projektu:

Hlavnim cilem zapsaného spolku Priméarni prevence je snaha vnést do podvédomi ¢eské populace
dalezitost zmény postoje populace k podpofe vlastniho zdravi. Prevence je z ekonomického,
zdravotniho 1 etického hlediska daleko vyhodnéjsi, nez feSeni naslednych patologickych stavi.

Dilci cile projektu:

Dosdhnout  zvySeni  Ucasti Ceské  populace na  preventivnich  prohlidkach
a screeningovych programech hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi.

Usilovat o trvalé zvySovani informovanosti o prevenci a podpoie zdravi ve spolupraci s vefejnou
spravou a riznymi podnikatelskymi subjekty.

Aktudlné spravovat webovou aplikaci, kterd by umozilovala elektronicky (sms, email)
informovat kazdého ob¢ana o terminu pravidelného screeningového vySeteni nebo preventivni
prohlidky.

Popis projektu:

Bude vytvofen pracovni tym tvoieny 3 odborniky se zaméfenym na zdravotnictvi, ekonomii, IT
techniku

a komunikaci s vetejnosti. VSichni ¢lenové spolku budou pracovat na polovi¢ni pracovni tivazky.

Odbornik na IT ve spolupraci se studenty FAV ZCU v PLZNI vytvoii webové stranky a Blog pro
sirokou ¢eskou populaci s moznostmi piedavani zkuSenosti a informaci. Zaroven bude pravidelné
informovat o ¢innostech spolku Sirokou vefejnost 1 statni subjekty na svych webovych strankach

a dale dle moznosti svého plisobeni.

Odbornice se zaméfenim na zdravotnickou profesi uspoiada desetkrat za mésic po celé CR besedy,
predndsky pro minimalné¢ 50 posluchacli na jedné akci, zajisti reklamni ¢innost, implementaci

ziskanych vysledkii do letaki, brozur.

Finan¢ni poradkyné bude spravovat financni ucetnictvi zapsaného spolku, finanéni smlouvy
- leasing, ndjemni smlouvu, mzdové naklady a pfimé dan¢. Na konci ucetniho obdobi vypracuje

rozvahu a ucetni zavérku, kterd bude zvetejnéna na webovych strankach spolku Primarni prevence.
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Hodnotici ukazatele projektu

Monitorovaci ukazatele

Zdroje/metody vyhodnoceni ukazatele:

Informovanost Ceské populace
o preventivnich programech.

Provedeny vyzkum s 1000 respondenty v celé Ceské
republice/ statistické vyhodnoceni ziskanych dat.

Pocet komunikujicich jedincii na blogu
se zaméfenim na prevenci a podporu
zdravi.

Blog - po roce svého trvani vyhodnoti pocet
komunikujicich jedincii, ktery bude poukazovat na
zajem Ceské populace o konkrétni informovanost.

Besedy, prezentace po celé Ceské
republice  vedouci ke zvySovani
informovanosti, mési¢n¢ 10 akci, jedna
minimalné pro 50 lidi.

Aktualni pocet absolvovanych a prezentovanych
pfednaSek k vySe uvedenému tématu s ulozenou
prezencni listinou navstévnikd.

Webova aplikace aktualizovana dle
zjisténych novych skutecnosti.

Pocet navstév na webovych strankach.

Udrzitelnost projektu:

Prevence a podpora zdravi je aktudlnim tématem, ktery se zda byt jednoduchym, ale pii bliz§im
badani je ziejmé, ze je vetSinou Ceské populace opomijena. K zamysleni se nabizi otazky vedouci

ke zméné postoje populace k podpote vlastniho zdravi. Zménit mysleni a postoj lidi v oblasti této

problematiky je jist¢ ukol pro pedagogy, zdravotniky, medialni spolec¢nosti a to ve spolupraci
s nejvyssimi statnimi organy. Pravidelné vyzkumy a hodnoceni zabyvajici se preventivni ¢innosti

na podporu zdravi a prevenci onemocnéni by mohla byt vyznamnym pomocnikem v nastoleni

krokti vedoucich k vyrazné zméné majici ekonomicky, zdravotni a socialni charakter. Dalsi
kroky naseho spolku budou smétovat k naplnéni této zmeény. Projekt spolku bude v dalSich letech

financovan z evropskych fondi — Fondy Eu.eu, kam budou smétovany podklady s jiz ziskanymi

vysledky za obdobi roku 2018.
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2. PREDPOKLADANY ROZPOCET PROJEKTU

Celkové naklady na projekt na obdobi od 1. 1. 2018 do 31. 12. 2019

Vyse predpokladaného

Typ nakladu Specifikace kryti nakladu z grantu

A. Osobni naklady

IT odbornik Koordinace  studenti =~ FAV|120 000K¢
a vlastni cinnost pii tvorbé
webovych  stranek  Primarni
prevence a ziizeni Blogu,
reklamni ¢innost

Specialista na prevenci Potadd pfednéasky, seminéfe, | 120 000K¢E
vede Blog, brozury, letaky

Finan¢ni poradkyné Financni  ucetnictvi, finan¢ni|120 000K¢
smlouvy

Odvody Socidlni a zdravotni pojisténi | 122 400K¢
zameéstnavatele

Piimé dané Silniéni dan, dalni¢ni znamka 4 000 K¢

Celkem 486 400K¢

B. Materialové naklady

Néklady na  vozidlo 100 000K¢

sluzebni (PHM)

Leasing Octavia Rapid 90 000K¢

Pronajme prostoru | Prondjem prostoru Halkova 1,|150 000K¢

k zajisténi provozu spolku | Plzen

Celkem 340 000K¢

C.Nematerialové naklady

(sluzby)
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Ubytovani a stravné Poradani aktivit po celé CR 100 000K¢&
Néklady na poradenstvi, | Nutné konzultace — pravni sluzby |40 000K¢
konzulta¢ni sluzby

Celkem 140 000K¢
D. Jiné naklady (pojisténi

ucastnik, spravni

poplatky, investice)

Reklamni sluzby 25 000K¢
Zajisténi provozu 9 000K¢
webovych stranek a blogu

Celkem 34 000K¢
E. Celkem 1000 000K¢
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