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Svétové Setreni o zdravi (1. dil)
Uvodni informace

Svétova zdravotnicka organizace (WHQO) zahdjila pfed nékolika lety projekt populacnich
vybérovych Setfeni World Health Surveys. Cilem projektu je vyvinout finanéné dostupné
prostfedky pro ziskavani platnych, spolehlivych a celosvétové srovnatelnych udajl
o zdravi lidi a fungovani zdravotnictvi, které by doplnily bézné udaje zjiStované narodnimi
zdravotnickymi informacnimi systémy a dale vybudovani databaze informaci dulezitych pfi
rozhodovani o tom, zda zdravotnické systémy dosahuji pozadovanych cili a poskytovat
tak tvarcim zdravotni politiky podklady potfebné k pfipravé programu rozvoje zdravotnictvi
a zlepSovani zdravi obyvatel. Vyznamné& mohou tato Setfeni pfispét k monitorovani plnéni
,Cilu rozvoje v dalSim tisicileti“ (Millenium Development Goals) deklarovanych ¢lenskymi
staty Spojenych narodU a patficich do agendy Rozvojového programu OSN (UNDP).

Naplf projektu vychazi z pozadavkl a potfeb vSech ¢lenskych zemi WHO, tak aby
zahrnoval problematiku nejriznéjSich kultur, vyspélych i rozvojovych statd. V ramci tohoto
projektu by mély byt ziskavany udaje o zdravi a jeho rizikovych faktorech, o nemocnosti
a umrtnosti lidi, vstficnosti zdravotnického systému (tj. jakym zplsobem a v jakém
prostiedi je poskytovana zdravotni péce), potfebach a vyuzivani zdravotni péCe a nékteré
dalSi udaje souvisejici se zdravim (napf. oCekavani lidi od zdravotnického systému
a zpusob financovani zdravotni péce). Po definovani naplné a obsahu projektu
nasledovala faze pfipravy vyzkumného nastroje, coz znamenalo sestavit dotaznik slozeny
z otazek pokryvajicich jednotlivé tématické oblasti. Testovani dotazniku probéhlo
v nékolika zemich i vramci tzv. Multi-Country Survey Study on Health and
Responsiveness 2000-2001. Tohoto vyzkumu se zt&astnila i Ceska republika provedenim
postovniho Setfeni Zdravi a vstficnost zdravotnického systému.

V roce 2001 zacCaly pfipravné prace na provedeni prvniho Setfeni podle jednotné
metodiky a standardizovaného dotazniku pod nazvem World Health Survey (Svétové
Setfeni o zdravi). Na Setfeni spolupracuje 71 statd z celého svéta (viz mapa). Ve vSech
fazich pfipravy azavadéni Setfeni byl kladen velky diraz na dodrzovani jednotnych
postupu. Z tohoto divodu vypracovala WHO i jednotnou metodiku, zajistila vySkoleni
organizatoru v jednotlivych zemich a vyslala do kazdé zemé svého experta, ktery ovéfoval
kvalitu a podminky, za kterych je Setfeni provadéno a pomahal odstranit pfipadné
problémy. Pro zajisténi mezinarodni srovnatelnosti byly vyuzity nové védecké nastroje
zjistovani a vyhodnocovani dat.
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Zemeé spolupracujici na Svétovém Setreni o zdravi v letech 2002-2003
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Zdroj: World Health Survey (WHO).

Setfeni probiha i v Ceské republice a jeho provedenim byl povéfen Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR). Spoluprace na tomto
Setfeni zahrnovala zajisténi vybéru respondentu, pfeklad a pfipravu materiall, proskoleni
tazatel(, provedeni pilotniho a poté hlavniho sbéru dat, pofizeni, vycisténi a odeslani dat
do WHO. Nasledovat bude spoluprace na analyze a prezentaci vysledkd.

Casovy priibéh setreni

e Priprava vybérového planu a vybér respondent bfezen — listopad 2002

e Preklady dotazniku a ostatnich material( zafi — listopad 2002

e Priprava pilotu (tisk materialt a Skoleni tazatelt) listopad — prosinec 2002

e Provedeni rozhovoru v pilotni fazi prosinec 2002 — leden 2003

e \/yhodnoceni pilotu a pfiprava hlavniho sbéru dat leden — bfezen 2003

e Provedeni rozhovora v hlavni fazi bfezen — kvéten 2003

e Kontrola dotaznikd a pofizeni dat duben — Cerven 2003

e Kontrola a Cisténi dat kvéten — fijen 2003
Dotaznik

V Ceské republice byla pouzita dlouha verze dotazniku (90 minut). Procedura prekladu
zahrnovala nejprve preklad celého dotazniku a souvisejicich materialu. Po té nasledoval
zpétny preklad kliCovych termin. Na zakladé pfipominek WHO byla pfipravena kone¢na
verze dotazniku.

Materialy dotazniku se skladaji ze tfech €asti: z obalky, samotného dotazniku a pfiloh.
Obalka (prdvodka) obsahuje zakladni udaje o rozhovoru. Dotaznik obsahuje otazky
tykajici se respondenta (dotaznik pro jednotlivce) a domacnosti, ve které Zije (dotaznik pro
domacnost). Celkem existuji Ctyfi varianty dotaznik, liSici se v nékolika skupinach otazek.
V pribéhu rozhovoru tazatel pouzival prilohy, které napomahaly k nazornému objasnéni
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Obsahové je dotaznik rozdélen do 10 tématickych modull. Prvni modul obsahuje
zakladni udaje o rozhovoru (udaje o dotazniku, geografické udaje, udaje o kontaktech
respondenta, formulafr informovaného souhlasu a zakladni udaje o jednotlivych €lenech
domacnosti) a udaje o domacnosti respondenta (udaje o potfebé a poskytovani zdravotni
péce v domacnosti, o zdravotnim pojisténi, o Zivotnim standardu a vydajich domacnosti
a o pracovnicich ve zdravotnictvi). DalSich 8 modull je uréeno k zodpovézeni vybranému
respondentovi, i kdyz nékteré udaje se tykaji i jinych ¢lend domacnosti. Obsahem téchto
moduld je:

e Sociodemograficka a dalSi osobni charakteristika respondenta (pohlavi a vék,
hmotnost a vysSka, vzdélani, rodinny stav, zaméstnani, a dalsi).

o Charakteristika zdravotniho stavu: udaje o zdravotnim stavu z hlediska riznych
aspektl zdravi (pohyblivost, osobni péce, bolest, zrak, spanek, apod.).

e QOceriovani zdravotniho stavu: zjistovani miry omezeni, které lidé prikladaji vybranym
zdravotnim potizim.

e Rizikové faktory: rozSifeni vybranych rizikovych faktord v populaci (tabak, alkohol,
strava, fyzicka aktivita, prostfedi k zivotu — voda, hygiena a ovzdusi).

e Umrtnost: ziskani Gdajd o porodnosti a imrtnosti (Udaje o narozenych détech a jejich
umrtnosti a pri€inach smrti v dospélosti).

o Pokryti zdravotnickymi sluzbami: udaje o zdravotnich potfebach lidi a jaké péce se
jim dostava (chronické nemoci a jejich 1éCba, péCe o matku a dité, prevence
a oCkovani, péce o zrak a chrup, a péce pfi urazech).

e Vstficnost zdravotnického systému: zjistovani oCekavani lidi tykajici se
nezdravotnich aspektu IéEby a jak jsou tyto jejich pfedstavy naplfiovany na zakladé
vlastnich zkuSenosti s poskytovateli zdravotni péce.

e Cile zdravotnictvi a socialni kapital: zjistovani dulezitosti jednotlivych cill
zdravotnictvi a spoleCenskych podminek k zivotu (bezpeci a fungovani zakladnich
demokratickych princip().

Posledni modul obsahuje nékolik otazek, které vyplhoval tazatel po provedeni
rozhovoru. Otazky se tykaly pribéhu rozhovoru a pfipadnych tézkosti a pozorovanych
skuteCnosti 0 zdravi respondenta.

Vybér respondenti

Z Centralniho registru ob&anu Ministerstva vnitra bylo metodou vicestupriového
nahodného vybéru vybrano témér 2 000 osob s trvalym nebo dlouhodobym pobytem
v Ceské republice starsich 18 let. Metoda vybéru zajistuje rovnomérné zastoupeni vSech
regionu a rGzné velkych obci, aby ziskané vysledky dobfe reprezentovaly stav v celé
republice.

Pozadovany pocet respondenti byl rozdélen do skupin tak, aby podil respondentu
v kazdé skupin& odpovidal podilu v celé populaci Ceské republiky. Skupiny byly utvoreny
kombinaci oblasti NUTS2 (Praha, Stfedni Cechy, Jihozapad, Severozépad,
Severovychod, Jihovychod, Stfedni Morava, Moravskoslezsko) a velikostni skupiny obce
(1-999, 1 000-1 999, 2 000-4 999, 5 000-19 999, 20 000-49 999, 50 000 a vice obyvatel).
Na zakladé poctu respondentu v kazdé skupiné byl uren pocCet obci, které maji byt
vybrany. Pro obce do 50 000 obyvatel se vychazelo z podminky vybéru 7 respondentu
v kazdé obci. U obci nad 50 000 obyvatel se predpokladalo vybrat tolik sedmic
respondent(, aby podil respondentt odpovidal podilu na populaci CR.
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Vybér respondentl probihal ve tfech stupnich. Na prvnim stupni bylo vybrano 200 obci.
Na druhém stupni byl v kazdé obci vybran pozadovany pocet ulic (celkem vybrano 274
ulic). Na ftfetim stupni bylo v kazdé ulici vybrano 7 respondentd (celkem 1918
respondenttl). Rozmisténi vybranych obci po Ceské republice podle poétu respondent
pfinasi nasledujici mapa, ktera byla vytvofena ve Zdravotnim ustavu se sidlem v Ostravé.

Ceska republika - vybrané obce podle poctu respondentd
(Svétové sSetreni o zdravi)

[ hranice oblasti (NUTS 2)
[] hranice kraje (NUTS 3)
vybrané obce podle poétu SSU
© obce s jednou SSU

@ obce sedvéma a vice SSU

o] 100 200 300 400 500 km

@ Zdravotni (stav se sidem v Ostravd, 2003
Ustav zdravomickych informaci a statistiky Ceské republiky Administrativni £lenéni k: 1.1, 2002
PouZity software: Arc\iew 3.2

Sbér udaju

Sbér udaju byl proveden metodou osobniho rozhovoru tazatele s respondentem (face-
to-face), pfi kterém tazatel vyplfioval papirovy dotaznik. Ugast vSech respondenttl byla
dobrovolna a byla dodrzovana pfisna opatfeni tykajici se ochrany udajd, aby nemohlo dojit
k jejich zneuziti. Respondent podepsal informovany souhlas, ktery obsahoval udaje o tom,
kdo bude studii provadét, na jaky typ otédzek bude dotazovan, pro€ je tato studie
provadéna a kdo bude mit pfistup k ziskanym datiim. Zadné osobni Gidaje se nepofizovaly
do elektronické podoby a po pofizeni tak jsou data pIné anonymni.

Provedeni rozhovoru zajistovali v pilotni fazi tazatelé spole¢nosti STEM (Stfedisko
empirickych vyzkumu). Ta se rozhodla pfedevS§im z ddvodu neumérného rozsahu
dotazniku a metodologické a obsahové naroCnosti Setfeni nepokraCovat v hlavni fazi
Setfeni. Pro hlavni sbé&r dat jsme proto jako tazatelské jadro vyuZili zaméstnancd UZIS,
ktefi maji s touto praci u podobnych Setfeni zkuSenosti. V ramci pilotu probéhla dvé
Skoleni v prosinci 2002, vramci hlavniho sbéru dat pak Ctyfi Skoleni v bfeznu 2003.
Tazatelé pfi nich byli seznameni s cili a obsahem Setfeni, organizaci sbéru dat, metodami
kontaktu respondentll a technikami vedeni rozhovoru, a strukturou a zpusobem vyplnéni
dotazniku.

Vybranym respondentiim byl zaslan privodni dopis, ktery je seznamil s cilem Setfeni,
obsahem dotazniku a zpusobem provedeni rozhovoru. Poté je kontaktovali nasi tazatelé
a pokouseli se provadét rozhovory. Primérna délka rozhovoru odpovidala planovanym 90
minutam. Po provedeni rozhovoru obdrzel kazdy respondent maly darek. Pro ovéfeni
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stability dotazniku byl s nékterymi respondenty rozhovor proveden po nékolika dnech
znovu. Na praci tazatelu dohlizel v kazdém kraji jeden proSkoleny supervizor (ve vétSich
krajich i dva). Supervizofi pfidélovali jednotlivym tazatelim praci, kontrolovali vyplnéné
dotazniky a ovérovali provedeni rozhovoru. Dotazniky byly postupné predavany na
centralni pracovisté, kde probihala dalSi kontrola a pfipadné nedostatky tak mohly byt
ihned odstranovany.

Reakce respondentl i tazateld na dotaznik i Setfeni byly rGznorodé, ale vétSina se
shodla na pfilisné Casové i obsahové naroCnosti. Nékteré otazky se zdaly byt pro nase
kulturni prostfedi nevhodné, ale je tfeba si uvédomit, Ze dotaznik byl navrzen tak, aby
pokryval potfeby vSech zemi svéta a dale, aby bylo mozné ziskana data mezi jednotlivymi
zemeémi lépe srovnavat.

Zpracovani udaju

Po zkontrolovani dotaznikd doslo k pfepisu udaju do elektronické podoby. Nasledovalo
vycisténi datového souboru, spodivajici ve vyhledavani nespravnych udaju a vyhodnoceni
logické navaznosti odpovédi respondentl. Takto upraveny soubor byl odeslan do centraly
WHO.

V soucasnosti se provadeéji dopoéty chybéjicich udaji a vypocet vybérovych vah, které
budou slouzit k odhadim jednotlivych ukazateld za celou populaci. Nasledovat bude
analyza a prezentace vysledkl. Kazda zemé by méla vytvofit svou narodni zpravu ze
Setfeni a WHO zajisti prezentaci souhrnnych vysledkd za vSechny zuCastnéné zemé.
Vysledky Setfeni budou také tvofit podklad k vypracovani kazdoro¢ni zpravy WHO, ktera
vychazi pod nazvem Svétova zprava o zdravi (World Health Report).

V nasledujicich aktualnich informacich bychom radi v8echny zajemce postupné
seznamovali s vysledky z jednotlivych tématickych oblasti.

Zavérem

Svétové Setfeni o zdravi je velmi ambiciozni avSak také velmi naro¢ny projekt Svétové
zdravotnické organizace. Véfime, ze se podafi ze ziskanych udaji lépe porozumét
rozdilim ve zdravi a fungovani zdravotnickych systémud nejen mezi rlznymi staty ale
i mezi rlznymi skupinami osob uvniti jednoho statu. Na zakladé téchto zjisténi bude
mozné prijimat komplexnéjsi a efektivnéjSi rozhodnuti o zdravotni politice, aby se pfiblizila
potfebam kazdého obCana. Nasi snahou bude informovat o vysledcich nejen kompetentni
instituce, ale i Sirokou vefejnost, nebot i pro ni mohou byt ziskané vysledky zajimavé
a poucné.

Radi bychom uzavreli tento prvni dil podékovanim vS8em uc€astnikim a spolupra-
covnikim na tomto Setfeni. PfedevSim samotnym respondentim, ktefi nam poskytli
zajimavé a potiebné udaje a samoziejmé tazatelim, ktefi tyto udaje v dostatecné kvalité
zjiStovali a pfedavali ke zpracovani.

Vypracoval: Ing. Jakub Hrkal
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