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Svétoveé Setreni o zdravi (8. dil)
Pokryti zdravotnickymi sluzbami. Lé€ba chronickych onemocnéni

Jednou ze zakladnich funkci zdravotnického systému je poskytovani zdravotni péce.
Podle Svétové zdravotnické organizace a jejiho obecného pojeti zdravotnického systému,
je tato funkce uzce provazana i s ostatnimi funkcemi, jimiz jsou sprava zdravotnictvi
(stewardship)’, financovani zdravotnictvi (financing) a tvorba zdrojii ve zdravotnictvi
(resource generation). Prostfednictvim funkci zdravotnického systému je mozné naplfiovat
pozadované cile, kterymi jsou zdravi populace (health), vstficnost (responsiveness)
a spravedlivé financovani (fair financing). Kritérium pro hodnoceni funkce poskytovani
zdravotni péce je zalozeno na konceptu ,pokryti zdravotnickymi sluzbami“ (coverage of
health services). Tento koncept se pokousi sloucit pojmy pfistup, vyuzivani a efektivnost
zdravotni péCe a posuzovat je jako spoleCnou charakteristiku zdravotnického systému.
Pokryti je chapano jako schopnost zdravotnického systému reagovat na zdravotni potieby
obyvatel a zlepSovat tak jejich zdravi. Je povazovano za postupny cil zdravotnického
systému s pfimou vazbou na konecny zdravotni cil. Oproti tradiCnimu pfistupu méfeni
funkce poskytovani zdravotni péce, ktery se zaméfuje vétSinou na hodnoceni objemu
poskytnuté pécCe, dava pokryti do vzajemného vztahu objem poskytnuté péce spolu
s objemem zdravotnich potfeb. Takto ho Ize chapat jako skuteCné vykonnostni ukazatel.

Pokryti zdravotnickou sluzbou bylo definovano jako pravdépodobnost ziskani potfebné
zdravotni intervence (zdravotnické sluzby) v pfipadé vyskytu urcitého zdravotniho
problému. Z pohledu celé populace by mohlo jit napfiklad o procento prooCkovanosti
populace proti spalnickam. Z pohledu jednotlivce pak pokryti mize napfiklad vyjadfovat
Sanci, ze doty¢nému bude provedena totalni endoprotéza, pokud trpi vaznym poskozenim
kyCelniho kloubu (tedy v pfipadé pokrocilé primarni osteoartrozy, sekundarni osteoartrdzy
nebo zlomeniny kréku stehenni kosti). Pokryti zdravotnickymi sluzbami bylo vymezeno
témito faktory: geograficka pfistupnost péce, finan¢ni dostupnost péce (ur€ovana cenou
intervence a disponibilnim pfijmem), vyuzitelnost péce (tedy moznost vyuzit zdravotnické
technologie) a pfijatelnost péce (z osobniho hlediska nebo vlivem kulturni tradice).

Vyznamnym nastrojem pro hodnoceni vztahu mezi pokrytim, jakozto funkci poskytovani
zdravotni péce, a dosahovanim zdravotnich cild muze byt efektivni pokryti. Ukazatel
efektivniho pokryti méfi skute€ny pfinos intervence vzhledem k nejlepSi mozné intervenci,
tedy té, pfi které by zdravotnicky poskytovatel dosahoval optimalniho vykonu (efektivnost
intervence) s ohledem na pravdépodobnost pokryti intervenci a individualni zdravotni
riziko. JelikoZ je pokryti zdravotnickymi sluzbami definovano na urovni jednotlivce (ij.

" Z dtivodu doposud neustalené ¢eské terminologie uvadime i pavodni anglické terminy.
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kazdé osobé je pfifazena pravdépodobnost pokryti zdravotnickymi sluzbami), Ize dale
zkoumat nerovnosti v pokryti mezi riznymi socio-demografickymi skupinami a konstruovat
celkovy ukazatel pokryti na zakladé souboru zahrnutych zdravotnich intervenci.

Pfi stanovovani pokryti zdravotnickou sluzbou je zasadnim problémem uréeni potfeby
zdravotni intervence. U nékterych intervenci, zejména preventivnich, vychazi potfeba
z charakteristik pohlavi, véku, pfipadné rizikovych faktoru. Tak napfiklad, kazdé dité do
jednoho roku véku by mélo byt oCkovano proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli.
U nékterych intervenci, pfevazné IéCebnych, je nejspolehlivéjSi metodou zjiSténi potfeby
lékarské vySetfeni. Tento zpusob je vSak pfFi provadéni populacniho Setfeni tézko
aplikovatelny. Ztohoto ddvodu byl zvolen k odhadu individudlni zdravotni potfeby
pravdépodobnostni model, ktery vyuziva odpovédi respondenta na nékolik
symptomatickych otazek. Jelikoz kone¢na verze metodiky WHO neni v souCasnosti
kompletné k dispozici, zaméfime se v nasledujicim textu a navazujici aktualni informaci
pouze na zakladni popis zdravotnich potieb a poskytovanych zdravotnich intervenci.

Okruh zdravotnich intervenci musel byt pro potfeby tohoto Setfeni zuzen jen na nékolik

Vg viiv s

pfinést vyznamny pfinos pro zdravi; celosvétové rozSifeni zdravotniho problému, ke
kterému je intervence vyuzivana; dosazeni rovnovahy mezi preventivni a lé€ebnou péci
amezi pfenosnymi a nepfenosnymi onemocnénimi a zhlediska Zzivotniho cyklu
souvisejicimi onemocnénimi; a platnost vysledkl ziskanych pomoci dotazniku.

Do Svétového Setfeni o zdravi byly zahrnuty tyto okruhy zdravotnich intervenci:
e Lécba chronickych nepfenosnych onemocnéni
e Prevence pfenosnych onemocnéni (HIV/AIDS a TBC)
e Prevence rakoviny prsu a rakoviny délohy
e Zdravotni péCe o matku
e Prevence a léCba u malych déti
e PécCe o zrak a o chrup

e Péce pfi dopravnich nehodach
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Lécba chronickych neprenosnych onemocnéni

Pokrytim se v pfipadé onemocnéni chronickou chorobou rozumi poskytnuti adekvatni
IéCby. V ramci tohoto Setfeni by se mélo posoudit, zda jsou lidé s pfiznaky urcité choroby
také léceni. Do dotazniku bylo zafazeno Sest chronickych onemocnéni: artritida (zanét
kloubll), angina pectoris (ischemicka choroba srdecni), astma, cukrovka (diabetes),
deprese a schizofrenie nebo psychoza. U kazdého onemocnéni se zjiStovalo, zda bylo
respondentovi lékarsky diagnostikovano, zda byl kvali nému nékdy Ié€en a zda byl kvuli
nému léCen v poslednich dvou tydnech (ke zjisténi soucCasné l|éCby). Ke kazdému
onemocnéni byla pfilozena sada symptomatickych otazek vztahujicich se k poslednim
12 mésicim, na jejichz z&kladé by se méla u kazdého respondenta urcit pfitomnost
choroby.

Diagnéza a Iécba chronickych onemocnéni

Procento Z téch, u kterych bylo onemocnéni
respondenttl, diagnostikovano lékarem:
Onemocnéni u kterych ley!o procento procento
onemocneni nékdy lééenych v souéasnosti
diagnostikovano respondentt Iééenych
lekafem respondentt
Artritida 21,0 86,3 52,4
Angina pectoris 6,2 97 1 78,2
Cukrovka 10,0 85,6 89,3
Astma 6,5 92,4 43,3
Deprese 8,5 69,0 32,9
Schizofrenie nebo psychéza 0,6 100,0 100,0

Zdroj: WHS (UzIS CR)

V souboru bylo 191 respondentl, ktefi uvedli, Ze jim byla lékafsky diagnostikovana
artritida, z nich 100 bylo Ié€eno v soulasnosti (11,1 % vSech respondentl). Podle
vysledkl byly Zeny touto chorobou ohrozeny Castéji, zejména po 50. roku véku, kdy byl
patrny vyrazny nartst prevalence. Zendm se zakladnim vzdé&lanim byla artritida
diagnostikovana i Ié€ena Castéji nez ostatnim Zenam.

Celkem 56 respondentt uvedlo, ze trpélo anginou pectoris, 43 z nich podstupovalo
v souCasnosti léCbu (4,8 % vSech respondentd). Rozdily v prevalenci nebyly mezi muzi
a Zzenami zaznamenany. Vyrazny narust této choroby byl od 65 let véku.

93 respondenttim byla diagnostikovana cukrovka, 83 z nich bylo |é€enych v sou€asnosti
(9,1 % vSech respondentd). Vy3Si podil souCasné Ié€enych oproti vdem Ié€enym byl
zpusoben tim, Ze za sou€asnou |éCbu se povazovalo i drzeni specialni diety, dodrzovani
cviCebniho rezimu nebo sledovani télesné hmotnosti kvuli cukrovce, coz ziejmé& nebrali
néktefi respondenti v uvahu. Mezi muzi a zenami nebyl rozdil v prevalenci cukrovky
vyznamny. Vyrazny narust nastal od 55 let véku. Cukrovka byla diagnostikovana dvakrat
Castéji u muzu i zen se zakladnim vzdélanim.

V souboru bylo 60 respondentl s diagnostikovanym astmatem, 26 znich bylo
v souCasnosti 1é€enych (2,9 % vSech respondentl). Rozdily mezi muzi a zenami nebyly
v prevalenci diagnostikovaného astmatu zaznamenany, ale vétSi procento Zen, alespon
podle odpovédi, bylo Ié€eno. Mezi vékovymi skupinami nebyly rozdily patrné. U osob se
zakladnim vzdélanim bylo astma diagnostikovano i léCeno Castéji.

V souboru bylo 79 diagnostikovanych pfipadl deprese, 26 z nich v soucasnosti
léCenych (2,9 % ze vSech respondentl). Diagnéza i |éCba byla zjisténa vyrazné Castéji
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u Zen. S v&kem pfibyvalo diagnostikovanych osob, trend byl patrny zejména u Zzen. Castéji
byla deprese diagnostikovana u muzu i Zen, ktefi méli nejvy$e maturitu.

Pouze 6 respondentl uvedlo diagnézu schizofrenie nebo psychézy, vSichni byli
v souCasnosti lé¢eni (0,6 % vSech respondentt). VSechny pfipady se tykali respondentu
starSich 50 let.

Soucasna prevalence lékarsky diagnostikovanych
chronickych onemocnéni u dospélé populace Ceské republiky
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Zdroj: WHS (UZIS CR)

Alespon jedno z vybranych chronickych onemocnéni bylo diagnostikovano u tretiny
v8ech respondentl a v sougasnosti 1é&eno u pétiny respondentd. Zeny uvadély Gastsji
alesponi jednu diagn6zu i léCbu nez muzi. Tyto rozdily odpovidaji vysledkim jinych
vyzkumu, avSak automaticky nepotvrzuji vy$Si nemocnost Zzen. Pouze dokumentuji, ze
Zeny zfejmé Castéji navstévuji lékafe kvali svym zdravotnim problémum, nebo Ze jsou
ochotnéjSi o svych zdravotnich problémech hovofit. Platngjsi vysledky mozna pfinese az
analyza nemocnosti zpracovana na zakladé symptomatickych otazek. Krizovym obdobim
z hlediska vyrazného zvySeni prevalence nékteré z vybranych chorob byl vék mezi 50 az
60 lety Zivota. Castgji byla alespori jedna choroba diagnostikovana ilécena u Zen se
zakladnim vzdélanim a to i s pfihlédnutim k odliSné vékové struktufe v jednotlivych
vzdélanostnich skupinach.

Vypracoval: Ing. Jakub Hrkal
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