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Preventivni programy nabizené zdravotnimi pojisovnami

Abstrakt

Odbornici napti¢ vSemi lékarskymi odbornostmi upozornuji na nutnost prevence. Ta je
dilezita nejen pro zlepSeni zdravi, snizeni vydajii na zdravotni péci, ale konkrétné i pro
zlepseni kvality naSeho zivota. Vzdyt’ prevence to je to prvni, co mizeme ud¢lat, a co
nas kromé Casu témeft nic nestoji - po propuknuti nemoci uz muze byt Casto pozde¢.
Vsechny zdravotni pojistovny tvoii fond prevence a diky nému mohou pojisténciim
hradit nabizené preventivni programy. VSeobecnd zdravotni pojistovna nabizi programy
zamétené na kardiovaskularni onemocnéni, obezitu, diabetes mellitus, o¢kovani, pre-
vence infekénich onemocnéni, léebn&-ozdravné pobyty, screeningova vySetfeni
Vv t€hotenstvi apod.

Cilem mé prace bylo zmapovat vyuzivani preventivnich programi u pojisténct v ramci
Vseobecné zdravotni pojisStovny. Na zaklad¢ stanoveného cile prace jsem si definovala
predpokladané hypotézy. H1: Zeny preventivni programy vyuZivaji vice nez muzi.

H2: Pojisténci s vysokoSkolskym vzdélanim vyuzivaji vice preventivni programy nabi-
zené Vseobecnou zdravotni pojistovnou nez pojisténci bez vysokoskolského vzdélani.
Byl tedy zvolen kvantitativni vyzkum a jako vhodnou metodu k testovani stanovenych

hypotéz jsem si zvolila metodu dotaznikového Setfeni.

Na zaklad¢ provedeného vyzkumu doSlo k potvrzeni prvni hypotézy, tedy, Ze zeny
vyuZivaji preventivni programy vice nez muZi. Druha hypotéza se vSak nepotvrdila.
Nebylo prokazano, Ze by preventivni programy vyuZivali vice vysokoSkolsky vzdélani

pojisténci.

Prace je zaméfena na prevenci a piinasi prehled preventivnich programi, na které se
v soucasné dobé zamétuje VZP. VéEfim, ze ma prace muze byt pifinosna nejen pro
pojisténce VZP, ale pro vSechny, ktefi maji o prevenci zdjem, a také muize slouzit jako

studijni material.
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preventivni programy; fond prevence; Vieobecna zdravotni pojistovna CR; screeningo-

va vySetieni; oCkovani; obezita; diabetes mellitus; dusevni onemocnéni



Preventive programs offered by health insurance companies

Abstract

The need to provide preventive programs is highlighted by professionals across medical
disciplines. Preventive programs help improve health, are an effective strategy to
reduce healthcare costs, and specifically contribute to improving the quality of life of
population. After all, prevention is the first thing we can do and it does not cost us

anything but time. In addition, once a disease outbreaks, it may be already too late.

All health insurance companies establish a prevention fund which helps to cover
prevention programs for the insured. The VZP insurance company offers programs
dealing with cardiovascular diseases, obesity, diabetes mellitus, vaccination, prevention

of infectious diseases, medical and spa holidays, pregnancy screening tests, etc.

My thesis aims to explore the use of prevention programs by the insured of the VZP
insurance company. Based on the stated goal of my work, | have defined following
assumed hypotheses. H1: Women use the prevention programs more than men do. H2:
Insured persons who have obtained university education benefit from the preventive
programs offered by the VZP health insurance company more than the insured persons
without higher education.

I chose qualitative research and a questionnaire survey as a suitable method for testing
the set hypotheses.

As a result of the research, the first hypothesis was confirmed, namely that women use
preventive programs more than men. The second hypothesis was not confirmed. It has
not been proven that preventive programs are used more by university educated insured

persons.

The thesis is focused on prevention and provides an overview of preventive programs,
which are currently provided by the VZP insurance company. Therefore it is beneficial
not only for VZP insured persons but also for all who are interested in prevention, and

can also serve as a study material.
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1  Uvod

Vsechny zdravotni pojistovny v Ceské republice si tvoii pravni tpravou piedepsané
fondy, konkrétné zékladni fond, fond prevence a dalsi. Pojistovny pro tvorbu a nasledné
Cerpani prispévka svych pojisténct vyuzivaji pravé fond prevence. D4 se fici, ze v tuto
chvili se jedna o jedinou odliSnost zdravotnich pojistoven. V praci se zaméfuji na
komparaci (porovnani) nabidky preventivnich programii Vseobecné zdravotni
pojistovny s programy Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra Ceské republiky
a Vojenské zdravotni pojistovny. V ramci diplomové prace jsem také vyuzila metodu
deskripce (popisu) preventivnich programi. Vyzkum konkrétné¢ zaméiuji na vyuzivani

preventivnich programi nabizenych VSeobecnou zdravotni pojistovnou.

Dil¢im cilem prace bylo zmapovat preventivni programy VZP, ZP MV CR a VoZP.
Jednim z hlavnich cilii bylo také zjistit strukturu lidi, ktefi vyuZivaji spiSe preventivni

programy at’ uz dle pohlavi nebo vzdélani.

V tivodu teoretické €asti vysvétluji pojmy, které jsou pfimo spjaty a ovliviiuji rozsah
preventivnich programt, a to je pfedevsim fond prevence, ktery si zdravotni pojistovny

tvoii a pln€ vyuzivaji praveé k financovani preventivnich programu.

Prace je rozdelena do dvou stéZejnich Casti. Prvni kapitola nazvand , Teoretickd
vychodiska” vymezuje pojmy vefejné zdravotni pojisténi v Ceské republice, pravni
upravu a zakladni principy vefejného zdravotniho pojisténi. JelikoZ prace pojednava
0 preventivnich programech, které¢ nabizeji zdravotni pojistovny, coZ je téma spojené
s prevenci, zabyvam se také bliz§im definovanim pojma podpora zdravi a prevence,

typy prevence a determinanty ovliviiujici zdravi ¢loveka.

Druhd kapitola obsahuje zmapovéani nabidky preventivnich programii Zdravotni
pojistovny ministerstva vnitra Ceské republiky, Vojenské zdravotni pojistovny

a VSeobecné zdravotni pojistovny.

Piestoze v sou¢asné dobé je v Ceské republice 7 zdravotnich pojistoven a kazda z nich
si tvofi jinou strukturu a nabidku preventivnich programil, bylo mym zamérem
zmapovat piehled téchto programti u vybrané zdravotni pojistovny - VZP. VZP jsem si

pro svou diplomovou praci zvolila nejen proto, Ze se jedna o nejvétsi zdravotni
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pojistovnu, ale zejména proto, Ze v této pojiStovné pracuji, a mam tedy s jejimi

preventivnimi programy nejvice zkusenosti.

V ramci metody komparace jsem v diplomové praci uvedla zamérné dalsi pojistovny,
uvadim pro srovnani i nabidku dalsich dvou zdravotnich pojistoven ZP MV CR
(Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky) a VoZP (Vojenska zdravotni
pojistovna). ZP MV CR jsem si vybrala, protoze se jednd o druhou nejvétsi zdravotni

pojistovnu co do poctu pojisténcti a VoZP jsem si zvolila ndhodnym vybérem.

Tteti kapitola specifikuje preventivni programy VSeobecné zdravotni pojistovny. V této
kapitole mi §lo pfedevs§im o to poskytnout ¢tenafiim informace, jakym smérem se VZP
ubird a cili na své klienty v podpote prevence. V kapitole popisuji programy a také

zdravotni doporuceni. Osvétluji, pro¢ VZP pfispiva prave na tyto programy.

Praktickd cast prace je feSena v kapitole Ctyfi, kde je zpracovana empirickd Cast,

Vv kapitole pét je zarazena diskuse a kapitola Sest obsahuje jiz zaveér prace.

Empirické ¢ast prace obsahuje 10, co je cilem diplomové prace. Zakladnim cilem prace
bylo zmapovat vyuzivani preventivnich programii klienty v ramci VSeobecné zdravotni
pojistovny. Dotaznikovym Setfenim jsem zjistovala, zda klienti vyuzivaji nabidku

preventivnich programi a cilem bylo si ovéfit mnou stanovené hypotézy.
H1: Zeny preventivni programy vyuZzivaji vice nez muZi.

H2: Pojisténct s vysokoSkolskym vzdélanim vyuZivaji vice preventivni programy
nabizené VsSeobecnou zdravotni pojiStovnou nez pojisténci bez vysokoskolského

vzdeélani.

V ramci kvantitativniho vyzkumu jsem si jako vhodnou metodu k zjisténi odpovédi na

vyzkumné otazky zvolila metodu dotaznikového Setfent.

Vyzkumny soubor tvofili pojisténci VZP CR v Kraji Vysoéina. Ve vyzkumné &asti jsem

vychézela z 617 responzi. Do empirické Casti je zahrnuta 1 eticka ¢ast vyzkumu.

V ramci vyhodnoceni hypotéz bylo dilezité provést operacionalizaci pojmu. Stézejni
¢ast prace tvoii vyhodnoceni dat z dotaznikového Setfeni. Vyhodnocovala jsem 17

otazek z dotaznikového Setfeni a vysledky vyzkumu jsem interpretovala prostiednictvim
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tabulek a obrazkd. V ramci diplomové prace jsem vytvoftila pfehledny seznam obrazki
a tabulek. Nedilnou soucasti diplomové prace jsou pfilohy, kde je pfilozen mimo jiné

i dotaznik a dals$i tabulky a obrazky, které dopliiuji informace v rdmci diplomové prace.

Vysledky vyzkumu jsou shrnuty v diskusi, kde jsou vyhodnocovany i v ramci jinych

studii, odbornych ¢lanki ¢i jinych vyzkumi.

K veskeré sumarizaci zjisténi v ramci diplomové prace slouzi zévér, kde uvadim

doporuceni pro praxi.
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2  Teoreticka vychodiska

2.1 Veiejné zdravotni pojisténi v Ceské republice

Systém vefejného zdravotniho pojisténi, tak jak nyni funguje, vznikl na pocatku
devadesatych let minulého stoleti a pln¢ zacal fungovat od 1. ledna 1993 (Kahoun et al.,

2008).

V Ceské republice je zdravotni pojisténi druhem zakonného pojisténi, které nema
charakter komer¢niho pojiSténi a nevznika na zakladé smlouvy, ale podle zdkona, na
jehoz zékladé je hrazena lékaiska péce poskytnuta pojisténci (Generéalni konzulat Ceské
republiky v Sydney, © 2018).

Zdravotni pojisténi odvadéné zdravotnim pojistovnam slouzi k tthrad€ zdravotni péce
a klade si za cil prostfednictvim zdravotnich sluzeb zlepsit nebo zachovat zdravotni stav

&i zmirnit utrpeni pojisténce (MZ CR, 2018).

2.1.1  Prdvni uprava
Veftejné zdravotni pojisténi pravné upravuji dva klicové zakony:
= zak. €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni
= zak. €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, v platném
znéni (Cervinka, 2018)
Cinnost zdravotnich pojistoven se Fidi zakony:

= zak. & 551/1991 Sb., o Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky,

V platném znéni

= zak. ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich

zdravotnich pojistovnach, v platném znéni (Cervinka, 2018)

2.1.2  Zakladni principy veiejného zdravotniho pojisténi
Cesky systém vefejného zdravotniho pojisténi je postaven na nékolika zakladnich

principech (Némec, 2008).

Zdravotni pojisténi je v Ceské republice povinné pro viechny osoby s trvalym pobytem

na uzemi CR a také pro vSechny cizince, ktetfi pracuji pro zaméstnavatele se sidlem
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v CR (Némec, 2008). Ucastnikem vefejného zdravotniho pojiiténi se oblan stava ze

zakona (Mach, 2010).

Kazdy pojiSténec mé pravo na svobodnou volbu zdravotni pojistovny (Kahoun et al.,

2008).

Kazdy pojisttnec ma také pravo na vybér poskytovatele zdravotnich sluzeb
a zdravotnického zafizeni, ktefi jsou ve smluvnim vztahu K jeho zdravotni pojistovné

(Viereckl et al., 2015).

Systém vefejného zdravotniho pojisténi v CR vychazi z principu solidarity, a to ve
smyslu solidarity zdravych a nemocnych, solidarity v ¢ase, solidarity v objemu (Kahoun
et al., 2008). JelikoZ je systém v CR zaloZen na principu solidarity dle Bismarkovského
modelu zdravotnictvi, je pro vSechny obCany povinné odvadét platbu za zdravotni
pojisténi do fondii zdravotnich pojistoven (MZ CR, 2018).
Mezi dalsi dilezité zasady, na kterych stoji systém vefejného zdravotniho pojisténi,
patii princip rovného piistupu obcanii ke zdravotni péci (Kahoun et al., 2008).
2.2 Vymezeni pojmii zdkladni fond zdravotniho pojisténi a fond prevence
Zdravotni pojistovny hospodaii na fondovém principu (MZ CR, 2016a). Fondy
zdravotnich pojistoven jsou zakladany dle zékona a jejich napliiovani je limitovano
pravnimi predpisy (MZ CR, 2016a).
Zdravotni pojistovny tvoii tyto fondy:

= Zékladni fond

= Fond prevence

= Rezervni fond (MZ CR, 2016a)

Pro tuto praci je stéZejni znalost zdkladniho fondu a pfedevs§im fondu prevence.

2.2.1  Zikladni fond
Zdrojem financi zakladniho fondu jsou platby pojistného na vefejné zdravotni pojisténi

(Arnoldova, 2012).
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2.2.2  Fond prevence

Ministerstvo zdravotnictvi (2016a) pfiblizuje funkci a tvorbu fondu prevence
Vv nésledujicich dvou vétach. Co se tyce funkce fondu prevence, diilezité je zdiraznit, ze
funguje na dobrovolné bazi a lze zn¢j nad ramec zdravotni péCe hradit zdravotni
sluzby, u nichz je prokazatelny preventivni nebo diagnosticky lécebny efekt, a je
poskytovan pojisténcim ve vztahu s jejich existujicim nebo hrozicim onemocnénim.
Zdravotni pojistovny tvoii fond zpfijmi z pokut, pendle a pfirazek pojistného

a minimalnim ptidélem ze zdkladniho fondu.

Zdravotni pojistovny maji velmi maly prostor pro odliSeni v rozsahu hrazenych sluzeb
(Némec, 2008). Fond prevence umoziiuje zdravotnim pojistovnam castecnou
konkurenci (MZ CR, 2016a). V piiloze 2 je mozné porovnat zistatky na fondu prevence

vSech zdravotnich pojistoven od roku 2016 do 2/2018.

2.3 Podpora zdravi a prevence

Podporu zdravi Ize definovat jako snahu o pozvednuti celkové tirovné zdravi a zvySeni
odolnosti vi¢i nemocem, piedevsim posilovanim télesné, dusevni a socialni pohody

(Machova et al., 2015).

Machova et al. (2015) piiblizuji podporu zdravi jako soustavu ¢innosti ekonomickych,
politickych, technologickych a vychovnych a jejich cilem je chrénit zdravi, prodluZovat

aktivni Zivot a také zabezpe€ovat zdravy vyvoj novych generaci.

Domnivam se, Ze na prevenci se predev§im podileji Zeny, protoZe pievazné zajist'uji

stravovani rodiny, pé¢i o déti, o€kovani déti, hygienické navyky.

Machova et al. (2015) uvadeéji, ze Zenam piipada dulezita role v podpofe zdravi, proto

velmi zaleZi na jejich vzdélanosti a hodnotové orientaci.

V soucasné dob€ je na zdklad¢ teoretickych poznatkd 1 praktickych zkuSenosti

sestaveno velké mnozstvi preventivnich programt (Gabrielova et al., 2015).

Machova et al. (2015) definuji pojem prevence, ta je dle jejich ndzoru uzce navazana na

podporu zdravi, je zamétena proti nemocem a je vedena snahou jim piedchézet.
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Prevence se zaméfuje na omezeni rizikovych faktorii a na posilovani ochrannych

faktorti (Novakova, 2011).

RozliSujeme tfi typy prevence dle toho, jak se prevence provadi:

= primarni prevence — se tykd omezeni vyskytu chorob, oddaleni vzniku chorob
a odstranéni jiz vzniklych rizikovych faktori (pf. Zivotosprava, ockovani)

v 7

= sekundarni prevence — V podstaté se jedna o zabranéni Sifeni onemocnéni nebo

vyléceni ¢asného stadia nemoci pomoci v€asné diagndzy (preventivni prohlidky)

= tercidlni prevence — zaméfuje se na zamezeni postupu Sifeni onemocnéni,
zabranéni opakovani onemocnéni a zabranéni vyskytu postizeni nebo ztraty

sobéstacnosti prostiednictvim 1é€by (Novakova, 2011)

Zdravotni pojistovny tedy svymi preventivnimi programy, které nabizeji klientim, cili
predevS§im na primarni prevenci. OvSem nékteré programy jsou zaméfeny i1 na
preventivni vySetieni na piipadné odhaleni nékterych typtu rakoviny, coz uz je spise

prevence sekundarni.

Zakladni determinanty, které ovliviiuji zdravi ¢lovéka (v procentnim vyjadieni):
= 50-60 % - zivotni styl
= 20— 25 % - socioeckonomické a zivotni prostiedi
= 10— 15 % - geneticky zaklad

= 10— 15 % zdravotni péde (Cevelova, Cevela, 2010)

Naméstkyné ministra zdravotnictvi Alena Steflova (Stépanyova, 2018) apeluje na
Sirokou vetejnost timto svym prohldSenim: Zdravi je vskutku to nejcennéjsi, co mame.
Kazdy z nds md nejen prdavo na zdravotni péci, ale také mordlni povinnost si své zdravi
chranit. Nejen pro stat, ale i pro ndas samotné je samoziejme ekonomicky vyhodnéjsi si
zdravi udrZovat, nez lécit pripadné nemoci. Jde tu totiz nejen o délku a nakladnost, ale
predevsim o kvalitu naseho vlastniho Zivota. Méli bychom se naucit uz od detstvi
aV prubéehu celého Zivota se o své zdravi co nejpoctivéji starat, aby nam vydrzelo co
nejdele. Musime si uvédomit hodnotu vlastniho zdravi a svou osobni zodpovédnost za

v

nej.
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3  Mapovani preventivnich programi zdravotnich pojistoven

Zdravotni pojistovny lze oznalit za vefejnopravni instituce, které maji jako hlavni

¢innost na starost hospodaieni s vefejnym zdravotnim pojisténim (Brabcova, 2016).

V této kapitole se zaméfuji na zmapovani nabidky preventivnich programi Zdravotni
pojistovny ministerstva vnitra, Vojenské zdravotni pojistovny a VSeobecné zdravotni

pojistovny, informativné uvadim i vysi pfispévku na vybrané programy.

Informativné uvadim i vynalozené a predpokladané vydaje z fondu prevence vybranych

zdravotnich pojistoven. Uvadim i kolik pojisténcti maji jednotlivé zdravotni pojistovny.

V roce 2017 bylo cerpano z fondu prevence 393 milioni K&, coz je 71 procent
predpokladaného planu (Zdravotnicky denik, 2017b).

ZP MV CR planuje v roce 2018 celkové naklady na preventivni programy hrazené

Z fondu prevence ve vysi 150 miliond K¢ (Zdravotné pojistny plan VZP, 2017).

Jak je uvedeno ve zdravotné pojistném planu VZP, tak planované ndklady na

preventivni programy v roce 2018 dosahnou 557 milioni K¢ (Zdravotné pojistny plan

VZP, 2017).

V0ZP vroce 2017 ocekavala Cerpani z fondu prevence 75 539 K¢, pro rok 2018 pak
predpoklada nartst o 97,5 %, a tim padem navySeni ¢astky na 140 000 K¢ (Zdravotné
pojistny plan VoZP, 2017).

Pocet pojisténci VZP vroce 2018 by se mohl pohybovat v primérmé vysi 5,926
milionu, coZ je narast oproti roku 2017 o 3880 klientti (Koubova, 2017). ZP MV CR
uvadi ve zdravotné pojistném planu ZP MV CR, Ze pramérny pocet klientl je 1,305
miliont a v roce 2018 ¢eka pojistovna navyseni na 1,308 milionli (Zdravotné pojistny
plan ZP MV CR, 2017). VoZP méla pramérny podet pojisténcti v roce 2017 698 200
pojisténci a vroce 2018 ocekava navySeni na cca 700 500 pojisténcu (Zdravotné

pojistny plan VoZP, 2017).

Primarné¢ uvadim, ze se mi nejednd o uvedeni vyse finan¢nich pfispévki, ale spiSe se
jedna o informativni stranku. Pfedev§im mi jde o analyzu preventivnich programi, na

které typy prevence se pojistovny konkrétné zametuji.

17



Pro diplomovou praci je stézejni nabidka preventivnich programt VZP, déale navazuje
treti kapitola, kde specifikuji, ¢eho se konkrétn¢ tykaji preventivni programy

U Vseobecné zdravotni pojistovny.

3.1 Zdravotni pojist'ovna ministerstva vnitra Ceské republiky

ZP MV CR nabizi détskym pojisténciim moznost uéastnit se Lécebné ozdravnych
pobytii, jednd se o déti ve véku od Ctyf do Etrnacti let (déti ve véku 4 — 7 let maji
moznost jet s doprovodem jednoho z rodi¢i), tento trva dva tydny v lokalité Vysoké
Tatry (ZP MV CR, © 2017a).

Zarazeni do Lécebné ozdravného pobytu je mozné v piipade¢, Ze dité trpi chronickym

onemocnénim dychacich cest (ZP MV CR, © 2017a).
Tento pobyt je tedy vhodny jako prevence 1é€by respiraénich onemocnéni u déti.

Zdravotni pojisStovna ministerstva vnitra CR zaméfuje preventivni programy na

skupiny:
= téhotné a Zeny po porodu — 1x max. 500 K¢
o predporodni kurz pro t¢hotné
o vitaminy a dopliiky stravy

o vySetfeni souvisejici s t¢hotenstvim nehrazené z v. z. p. (ultrazvukova

vySetfeni)
o ucast otce u porodu
o prispévek na epiduralni analgesii
o odbér pupecnikové krve
o pomiucky pro novorozence a kojence
o lakta¢ni poradkyné

o cviéeni Zen po porodu (véetné plavani s ditétem) (ZPMV CR, ©

2017c)
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program pro dospélé - 1 x ro¢né max. 500 K¢

o preventivni sportovni prohlidky, lékafskd prohlidka pfed studijnim

pobytem
o plavecky kurz
o sportovni pohybové aktivity (ZPMV CR, © 2017b)
program pro déti - 1 x ro¢né¢ max. 500 K¢

o prispévky pro kojence — monitor dechu, chiivicka, vaha, teplom¢ér,

odsavacka hlenu atd.

sportovni pohybové aktivity

o

o

o¢ni vysetieni PlusOptixem u poskytovatele zdravotnich sluzeb (od 6

mes. do 3 let)

O

preventivni sportovni prohlidka

(©]

ozdravny pobyt v pfirodé nebo lyzaisky vycvik organizovany

skolkou/skolou v CR
o nacvik dentalni hygieny u dentalniho hygienisty
o na fixni rovnatka zubii — pouze na jednu &elist (ZP MV CR, © 2017¢)

program pro darce krve, krevni plazmy a kostni difené — 1x ro¢n¢ (od 18 —

65 let)

o prfispévek z ostatnich preventivnich programi max. 1 x 500 K¢ (Ize

postoupit piispévek ve prospéch ditéte do 18 let)

o Vitaminy a mineraly (alespon 2 bezpiispévkové odbéry v roce 2018) -
1 x max. 250 K¢

o lazenska léCebna rehabilitacni péce az do vySe max. 5000 K¢ (min. 6
odbérti od 1. 1. 2016 do 15. 12. 2018) — pokud pojiSténec nevyuzije
tento prispévek, ale splni podminky k jeho ¢erpani, ma narok na max.
2000 K¢ na dentdlni hygienu, dioptrické bryle, stomatologické
vykony atd. (ZPMV CR, © 2017¢)
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o

ptispévek na zdravotnické prostiedky nehrazené z v. z. p. — 1x max.

500 K¢ (déti 1 dospely)

prispévky na rizna onemocnéni

©)

(@]

diabetes mellitus — dezinfek¢ni prostiedky, diagnostické prouzky atd.

onemocnéni travictho a mocového systému — stomické prostiedky,

deodoracni prostiedky, pomucky na posileni panevniho dna atd.

onemocnéni respiratniho systému — pfisluSenstvi ke kanyle,
k odsavacce atd.
onemocnéni neurologického systému (roztrousena sklerdza a svalova

dystrofie) — ptislusenstvi k choditkim antidekubitni podlozka atd.

onemocnéni klUze (nemoc motylich kiidel) — atraumatické kryti,

neortopedické vlozky do bot atd.

ostatni — diagnostické prouzky na stanoveni cholesterolu (ZP MV CR,

© 20179)

prevence onkologickych onemocnéni — 1 x max. 500 K¢

prevence karcinomu prsu — ultrazvukové vysetfeni bez omezeni véku,

mamografické vysetieni od 40 — 45 let
prevence karcinomu plic — RTG plic

prevence koznich naddort — vysetfeni dermatoskopem

prevence nadord prostaty — vySetfeni krve nebo ultrazvukové
vySetieni
prevence dalSich onkologickych vySetfeni — vySetfeni UZ bfisni

dutiny, kolonoskopické, o¢ni, karcinom délozniho ¢ipku atd. (ZP MV
CR, © 2017h)

prevence civilizacnich onemocnéni — 1 x ro¢n¢ max. 500 K¢

preventivni vySetfeni pii podezieni na cukrovku
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o preventivni vySetfeni rizika tromboembolické nemoci pii uzivani
hormonalni antikoncepce anebo pii uzivani hormonalni substituce -

ve véku od 45 let
O preventivni vysetieni osteopordzy denzitometrem

o preventivni vySetieni kardiovaskularnich onemocnéni - EKG - do 40

let véku

o vySetfeni na bodystatu u poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo
v 1ékarné
o ostatni preventivni vySetfeni — vySetieni paméti, o¢i, panevniho dna

atd. (ZPMV CR, © 2017ch)

= program podpory odvykani kouieni — 1 x ro¢n¢ 500 K¢ od 18 let - vareniclin,
zvykacky, naplasti atd. (ZP MV CR, © 2017i)

= prispévky na ofkovani — viz piiloha 7 (ZP MV CR, © 2017j)

ZP MV CR ma specialni nabidku pro ¢leny jednotky sborti dobrovolnych hasiéi, a to ve
form¢ prispévku na O¢kovani proti Zloutence typu A (véetné kombinované vakciny

proti hepatitidé A i B), a to do vyse 1000 K& (ZP MV CR, © 2017).

3.2 Vojenskd zdravotni pojistovna Ceské republiky
Vojenskéa zdravotni pojiStovna nabizi svym klientim v rdmci preventivnich programi
Letni ozdravné pobyty, které jsou urCeny détem od 7 — 15 let, konkrétné se jedna

0 patnactidenni piimoisky ozdravny pobyt v Cerné hofe nebo patnactidenni ozdravny

pobyt v Beskydech (VoZP, © 1993 — 2018a).

Nabidka téchto pobytl je cilend na zvySeni odolnosti détského organismu a celkové
zlepSeni zdravotniho stavu déti, které trpi alergickymi onemocnénimi, ekzémem
a onemocnénim hornich a dolnich cest dychacich zplisobenym snizenou imunitou

(VoZP, © 1993 — 2018a)

Vojenska zdravotni pojistovna ma zahrnut do svého obecného preventivniho programu

zdravotni péce program zdravi, pohyb a prevence (VoZP, © 1993 — 2018b).
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= program zdravi
o ockovani pro déti a dospélé (viz priloha 8)

o prevence V té¢hotenstvi az 1000 K¢, vitaminy pro t€hotné az 200 K¢,

péce o miminko az 1000 K¢
o prispévky pro déti — zubni rovnatka az 1500 K¢, vitaminy az 200 K¢
o darci krve 300 — 2000 K¢
= program pohyb

o déti — plavani az 400 K¢, cviceni a regenerace az 500 K¢, sportovni
prohlidka pro déti az 500 K¢, skolni sportovni a ozdravné pobyty az
500 K¢

o dospély - plavani az 400 K¢, cvi€eni a regenerace az 500 K¢
o seniofi - plavani az 400 K&, cvi€eni a regenerace az 500 K¢, kloubni
vyziva az 300 K¢
* program prevence

o dospély — prevence nadoru tlustého stteva (od 40 do 50 let) az 150 K¢,
prevence karcinomu prsu (Zenam od 30 — 40 let) az 800 K&, vySetieni

koznich znamének az 400 K¢, odvykani kouteni (od 16 let) az 400 K¢

o déti — vySetfeni koZznich znamének az 400 K¢ (VoZP, © 1993 —
2018c)

VoZP se dale vénuje skupin¢ svych klientli vojakiim a valeénym veterantim, pro které

ma vytvotenou specialni nabidku preventivnich programi (VoZP, © 1993 — 2018d).

= program rodina vojaka - plavani az 800 K¢, cviceni a regenerace az 1000 K¢,

dentalni hygiena az 500 K¢ (VoZP, © 1993 — 2018e)

= program valeéni veterani — ockovani az 750 K¢, plavani az 750 K¢, lazné po

navratu z mise az 4000 K¢ (VoZP, © 1993 — 2018f)

Dalsi specidlni nabidku tvoii ptispévek na Prevenci Zloutenky pro dobrovolné hasice,
ktery je uréen na ockovani proti hepatitidé typu A max. 1000 K¢ (VoZP, © 1993 —
20180).
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VoZP mé pro své pojisténce nabidku Monitor zdravi, kterou nabizi na svych
vybranych pobockach, ta zahrnuje bezplatné zvdzeni, zméteni, zjiSténi tlaku krve

a mnozstvi tuku v téle (VoZP, © 1993 — 2018h).

3.3 Vieobecnda zdravotni pojist'ovna

VZP CR nabizela a nabizi preventivni programy jak v roce 2017, tak i v roce 2018, ze
Ctyt pilith zamétenych na prevenci kardiovaskuldrniho onemocnéni, diabetu, poruch
dusevniho zdravi a onkologickou prevenci, a tyto Ctyfi pilife dopliuje jesté¢ o oCkovani

(KPZ, © 2017a).

VZP CR ma dale programy rozdélené do skupin:

= déti
=  dospeli
=  maminka

= Dbezptispévkovi darci krve (KPZ, © 2017a)

3.3.1  Prispévky urcené pro déti

Ptispévky pro déti do 18 let jsou zaméfeny na pohybové aktivity Skolni a mimoskolni,
na sportovni prohlidku a sniZeni nadvahy. Tyto pfispévky jsou tedy pro déti, které
aktivné bojuji s prevenci kardiovaskuldrniho onemocnéni. Déle VZP ma pro déti dalsi

preventivni programy, a to pro déti s diagndézou celiakie a také lécebné ozdravné
pobyty.

= pohybové aktivity Skolni 500 K¢ ptispévek na pravidelné pohybové aktivity pf.
florbal, atletika, plavani, gymnastika atd. (KPZ, © 2017e)

= pohybové aktivity mimoskolni 500 K¢ (KPZ, © 2017¢)

= sportovni prohlidka 500 K¢ (zde si rodi¢ voli, zda vycerpd ptispévek na
pohybovou aktivitu nebo sportovni prohlidku) (KPZ, © 2017e)

= sestaveni jidelnicku — od praktického 1ékate pro déti a dorost, obezitologa
(diabetologa) nebo nutricniho terapeuta — ptispévek 500 K¢ mé tedy podpofit
snizeni nadvahy a obezity (KPZ, © 2017¢)
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= Dbezlepkova dieta — az 6000 K¢ za rok détem do 18 let a studentim do 26 let
s diagnézou celiakie, pfispévek je uréen na ndkup potravin s oznacenim

bezlepkové nebo bez lepku, piipadné na platbu Skolnich bezlepkovych obéda
(KPZ, © 2017f)

= prevence zhorSeni onemocnéni diabetes mellitus — 500 K¢ na nakup
desinfek¢nich prostiedki, testovacich prouzkii, nakup portu pro aplikaci inzulinu

atd. (KPZ, © 2017e)

= prevence onkologickych onemocnéni — 500 K¢ ptispévek na vysetieni koznich

znamének dermatoskopem (KPZ, © 2017e)
= ]écebné ozdravné pobyty

o Tuzemsky ozdravny pobyt — ,,Za zdravym vzduchem 2018“ az
1200 K¢ pro dité¢ predskolniho a Skolniho véku (1. stupen zakladni
Skoly), ptispévek je urCen v piipadé€, ze se Skolka ¢i Skola nachazi
V oblasti se zne€isténym prostiedim a zafizeni ma uzavienou smlouvu
S VZP na konani téchto pobytl v lokalité, ktera je vyhovujici kvalitou
ovzdusi (pi. Ostrava) (KPZ, © 2017d)

o Lécebné-ozdravny pobyt Morsky konik — pro déti od 7 do 16 let
(v den navratu) (VZP CR, © 2018b)

VZP CR nabizi détskym chronicky nemocnym pojiiténcim moZnost uéastnit se

., Lé¢ebné-ozdravného pobytu Moisky konik“ (VZP CR, © 2018a).

Lécebné ozdravny pobyt a veSkera zdravotni péce, kterd je détem poskytovana, je
hrazena nad ramec vefejného zdravotniho pojisténi a jedna se o nadstavbu poskytované
rehabilitaéni péde v détskych odbornych lééebnach a ozdravovnich v CR (VZP CR,
2017). Veskeré finanéni naklady na tento projekt jsou Cerpany pravé z fondu prevence
VZP (VZP CR, 2017).

Pro 1500 chronicky nemocnych déti je pfipraveno pét po sobé jdoucich tfitydennich
turnusti na pobyt u Cerného mote v Bulharsku a u Jaderského mote v Cerné Hofe, tyto

pobyty se budou konat od za¢atku &ervna do poloviny zaii (VZP CR, © 2018a).

24



3.3.2  Prispévky urcené pro dospélé
Ptispévky pro dosp€lé jsou zaméteny na pohybové aktivity, snizeni nadvahy a odvykani
koufeni. VSechny pfispévky jsou tedy pro pojisténce, ktefi aktivné bojuji s prevenci

kardiovaskularniho onemocnéni.

= pohybové aktivity — 500 K¢ ptispévek na pravidelné pohybové aktivity pt. joga,
florbal, plavani atd. (KPZ, © 2017c)

= sestaveni jidelnicku — od praktického lékate, obezitologa (diabetologa) nebo
nutricniho terapeuta — piispévek 500 K¢ ma tedy podpofit snizeni nadvahy

a obezity (KPZ, © 2017c)

* odvykani koufeni — az 2500 K¢ na nakup 1é¢ivych ptispévkl a odvykaci karu
pod dohledem oSetiujiciho 1ékate z Centra pro zévislé na tabaku nebo odborného

konzultanta pracovisté Ceské 1ékarnické komory (KPZ, © 2017c)

= prevence zhorSeni onemocnéni diabetes mellitus — 500 K¢ na nakup
desinfekcnich prostfedkl, testovacich prouzkl, nakup portu pro aplikaci

inzulinu atd. (KPZ, © 2017c)

= prevence poruch dusevniho zdravi — 500 K¢ pomicky pro trénink paméti pro
pojisténce nad 65 let, jednd se o kognitivni pomiicky doporuéené Ceskou
alzheimerovskou spole¢nosti (KPZ, © 2017c¢)

= prevence onkologickych onemocnéni

o vySetteni koZnich znamének dermatoskopem — 500 K¢ (KPZ,

© 2017c)
o preventivni onkologicka prohlidka — 2500 K¢ klientim od 35 let

o Casny zachyt karcinomu prostaty — 2100 K& na preventivni vySetieni
rakoviny prostaty v ordinaci urologa — piispévek je ur¢en muzim od
50 -65 let + 364 dni (KPZ, © 2017c)
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3.3.3  Prispévky urcené pro maminky
JiZ pro nastavajici maminky je urcen piispévek na podporu dobré psychické a fyzické
kondice, ktery mohou Cerpat od ziskéani t€hotenské prikazky az do 12 mésicti po porodu

(KPZ, © 2017g).

Maminka mtze volit ze dvou pilift, ze kterych mize libovolné ptispévek Cerpat az do

vyse 1000 K¢:
= npa prvotrimestralni screening

* na podpirné aktivity — vhodna pohybova aktivita v téhotenstvi, kurz ptipravy

k porodu pofadany porodnici, dentalni hygiena atd. (KPZ, © 2017g)

3.3.4  Bezprispévkovi darci krve
Bezpiispévkovi darci krve (BDK) stejné jako vroce 2017 mohou i vroce 2018
pojisténci, ktefi darovali alesponl 1x krev, plazmu nebo kostni dfen, Cerpat piispévek az

1000 K¢ na:
= rehabilita¢ni/rekondi¢ni aktivity lazenského typu nehrazené z v. z. p.
= ]écivé piipravky a doplilky stravy s obsahem vitaminti a mineral

= 35 dni zdarma 1é¢ebné vylohy v ramci cestovniho zdravotniho pojisténi nebo
zvyhodnénou ro¢ni sazbu pojisténi 1écebnych vyloh pti opakovanych vyjezdech

do zahranici (EU 1 ostatni staty) (KPZ, © 2017b)

3.3.5  Ockovaini nehrazené 7 veiejného zdravotniho pojisténi

Ockovani je urceno jak pro déti, tak pro dospélé. V ptiloze 9 a 10 jsou uvedeny vzdy
dva sloupce, kdy prvni sloupec oznaceny jako déti, zahrnuje ockovani, které VZP
propléaci détem, a v druhém sloupci, ktery je oznacen dospéli, jsou zahrnuty ptispévky

urcené pro dospéelé.

V piiloze 9 uvadim piehled ofkovacich programu, na které VZP z fondu prevence
pfispivala v roce 2017, a pro porovnani je pfiloZena také v ptiloze 10, kde jsou uvedeny
ptispevky na oc¢kovani v roce 2018, kde uvadim informativné finan¢ni ¢astku ptispévku.
Pojistovna pfispivd na oCkovani, které neni hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi,

tedy na ockovani, které si pojiSténci hradi v celé vysi sami.
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3.4 Komparace preventivnich programii VZP, ZP MV CR a VoZP
Ptispévky vybranych zdravotnich pojistoven plisobi na pojisténce podobnym smérem
V ramci prevence. VoZP ma navic program zacileny na vojaky, ¢imz se odliSuje od

ostatnich zdravotnich pojistoven.

U ZP MV CR mé zaujaly n&které piispévky, které bych uvitala i u VZP jako napf.
prispévky urcené pro déti na dentalni hygienu, a nebo vySetfeni PlusOptixem. Tyto
piispévky chybi i v nabidce VoZP. Jak ZP MV CR, tak VoZP shodné pfispivaji na fixni

rovnatka, coz u VZP zcela postradam.

Jinak mohu konstatovat, ze vSechny tfi zdravotni pojiStovny maji podobné slozeni
zacilené na déti, dospélé, maminky a darce krve. Jelikoz se v tuto chvili jedna o jedinou
odlisnost zdravotnich pojistoven (fond prevence). Je pochopitelné, Ze dle toho tvofi
nabidku preventivnich programil. Cili jejich zamérem miize byt jistd odlignost v nabidce

preventivnich programi hrazenych z fondu prevence.
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4 Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky a pi‘ehled jejiho
cileni na prevenci

VZP se sama podili na kladném ovliviiovani pojisténcii pii pé¢i o své zdravi a zvySeni
povédomi o preventivnich programech, ale také podporuje preventivni akce jako je
napt. akce potfadand Nemocnici Pelhfimov: Den pro zdravi 2018. Tuto akci podporuje

I Ministerstvo zdravotnictvi a kona se pravidelné kazdy rok.

Cely den je zajemclim o zdravi odborniky nabizeno méteni krevniho tlaku, BMI, 1ze
konzultovat 1 pomoc pii ukoncovani kouieni, odbornici také radi, jak na obezitu, a pro
zeny je mozna ukédzka samovySetfeni prsi, a pro muze vysetfeni varlat na umélém

modelu (Nemocnice Pelhiimov, © 2018).

4.1 Preventivni prohlidky

Preventivni prohlidky jsou dilezité, protoze pii nich dochazi k pravidelné kontrole

zdravotniho stavu a k véasnému detekovani ohrozeni a poruch zdravi (Cevela et al.,

2009).

Vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, v platném znéni, pravné

upravuje tuto oblast zdravotni péée (Celedova, Cevela, 2017).

v

Ve vyhlasce ¢. 70/2012 Sb. je obsazeno, jaké jsou druhy preventivnich prohlidek
a poskytovatelé, ktefi je provadéji, obsah a casové rozmezi vSeobecné preventivni

prohlidky u déti 1 dospé€lych atd.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vytvofilo doporuéeni k prevenci a pééi
0 vlastni zdravi, kde uvadi frekvenci preventivnich prohlidek:
= preventivni prohlidka u praktického lékare
o déti —do 3 let ¢ast&jsi prohlidky a od 3 let ve dvouletych intervalech
o dospély - 1x za 2 roky
= gynekologicka preventivni prohlidky — od 15 let 1x za rok

= stomatologicka prohlidka — 2x ro¢né (Stépanyova, 2018)
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Preventivni prohlidky navazuji na screeningové programy, které jsou dulezité z duvodu
véasného odhaleni vyskytu onkologickych onemocnéni. V CR jsou tfi screeningové

programy:

= screening nadori déloZniho hrdla — od 15 let 1x ro¢né (v ramci gynekologické

preventivni prohlidky)

= screening nadord prsu — od 45 let 1x za dva roky (prostiednictvim

mamografického vySetfeni na akreditovanych pracovistich)

= screening nadoru tlustého stireva a konec¢niku — od 50 do 55 let 1x ro¢né, od
55 1x za 2 roky nebo screeningovéa kolonoskopie — 1x za 10 let (Stépanyova,
2018)

Dle zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi jsou pojisténci dle § 12

povinni se podrobit na vyzvani preventivnim prohlidkam (Cervinka, 2018).

4.2 Prevence kardiovaskularniho onemocnéni

V zemich, které jsou ekonomicky rozvinuté, tedy i u nas, jsou kardiovaskularni

onemocnéni (KVO) hlavni pii¢inou morbidity i mortality (Stejfa, 2007).

Mezi hlavni pficiny umrti v Ceské republice, ale i v Evropé€, patii onemocnéni srdce
acév tzv. kardiovaskuldrni onemocnéni a predevsim pak ateroskler6za (Medkova, ©

2018).

Mortalita na kardiovaskuldrni onemocnéni je v Ceské republice vyznamné vyssi nez
Vv zemich zapadni Evropy, kdy zhruba 600 imrti ptipada na 100 000 obyvatel (Hoskova
et al., 2012). KVO onemocnéni se déli na srde¢ni (kardialni) nebo cévni (vaskularni)

onemocnéni (Hoskova et al., 2012).
Ptiloha 4 mtZe slouzit jako vhodny néstroj pro odhad rizika KVO.

Z ptilohy 4 se zda byt riziko KVO niZ8§i u Zen neZ u muzi, coz je ale zavad¢jici, protoze
realné€ na toto onemocnéni zemie vice Zen nez muzil (Byma, Hradec, 2009). Z ptilohy 4
je patrné, ze riziko KVO je u Zen pouze zpozdéno piiblizné o deset let (Byma, Hradec,
2009).
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Jednim z problémt, ktery zptlisobuje kardiovaskularni komplikace, je 1 vysoky krevni

tlak.

Jak uvadi Rihacek (2018), dle novych studii z USA je tieba dbat doporudeni, ktera
zduraziuji individualizované posouzeni KV rizik, a m¢li bychom se zaméfit na spravné

méieni krevniho tlaku a podporovat také domaci méefeni TK.

Obr. 1 je vhodny jako navod pro dosazeni nizkého rizika kardiovaskularniho

onemocnéni.

CO DELAT PRO DOSAZENI NiZKEHO KV RIZIKA?
TELEFONNI €iSLO ZDRAVEHO SRDCE: ,035 140 530"

1] nekoufit

3 3 km chize denné nebo 30 minut fyzické aktivity stfedni intenzity
5 porci ovoce a zeleniny denné

140  systolicky krevni tlak < 140 mm Hg

5 celkovy cholesterol < 5 mmol/|

3 LDL-cholesterol < 3 mmol/|

vyhnout se nadvaze a diabetu

Obrazek 1 - Preventivni opatieni ke snizeni rizika KVO

Zdroj: Byma, Hradec, 2009

Z diivodu dominantniho postaveni KVO na Zebticku morbidity a mortality je nezbytné

dbat na prevenci onemocnéni srdce a cév a nadale se tomuto tématu vénovat (Vrablik,

2006).

Z obr. 2 vyplyva, ze ve vétsim poctu postupuji kardiochirurgické operace muzi, a to
predevsim ve véku 60 — 69 let. U Zen se navySuje pocet operaci o deset let déle nez

U muzi, tedy ve véku 70 -79 let.
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Poéty kardiochirurgickych operaci dle véku a pohlavi

312
=80let = 231

| 1880
T70-79 It | 1048

6069 let

| 2369

| 895

] 1158
50-59 let 247

202
4049 et [=="g3 O muZi

137

] 71
18-29let |50

6
0=17 let 8

0 500 1000 1500 2000

Obrazek 2 - Pocty kardiochirurgickych operaci dle véku a pohlavi

Zdroj: Setina et al., 2014

Zdravotni politika statu ma jako prioritu nastavenou primarni prevenci s cilenim na
zménu nevhodného Zivotniho stylu a vzdélavani populace v oblasti prevence (Ceska

kardiologické spolecnost, 2013).

4.3 Prevence zhorseni diabetu

Diabetes mellitus je chronickou poruchou systému latkové vymény, ta se oznacuje

zvysenou hladinou krevniho cukru (Bottermann, Koppelwieser, 2005).

RozliSujeme tyto typy diabetu:

= diabetes 1. typu — jedna se o autoimunitni onemocnéni - dochazi k poruse
tvorby inzulinu v Langerhansovych ostriiveich slinivky bfisni (Strunecka, 2015),
postihuje asi 5 — 10 procent ze vSech nemocnych, pacienti s timto onemocnénim
ztraci schopnost tvorby vlastniho inzulinu, a proto jsou dozivotné odkazani na

l1é¢bu inzulinem (Narodni diabetologicky program, 2012)

= diabetes 2. typu — jedna se o metabolické onemocnéni - dochazi k tomu, ze

organismus ztraci schopnost na inzulin odpovidat (Strunecka, 2015)

= sekundarni diabetes — jedna se o specificky typ diabetu, ktery provazi jiné

choroby (diabetes vyvolany genetickymi defekty napt. funkce PB-bunék, dale
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diabetes indikovan chemickymi latkami a 1éky apod.) (Diabetick4 asociace CR,
2014)

= gestacni diabetes mellitus — vznika pouze v priab¢éhu t€hotenstvi a po ukonceni
téhotenstvi zcela vymizi (Rusavy, Frantova, 2007). Toto onemocnéni postihuje
regulaci krevniho cukru a Casty vyskyt se tyka obéznich Zen, t€hotnych zen

vyssiho véku a Zen, které maji vyskyt diabetu v rodiné (Pokorna et al., 2008).

Pokorna et al. (2008) uvadi, Ze gestacni diabetes se objevuje asi u 3 — 4 % téhotnych
zen.

Lze doporucdit jako prevenci dodrZzovani vyvazeného jidelni¢ku, optimalni télesnou
hmotnost t¢hotné Zeny, vhodnou pohybovou aktivitu (napt. kazdodenni chizi, zdravotni
télocvik) a nejlépe poceti ditéte do 25. roku zivota (Pokorna et al., 2008).

V piipad¢ je-li diagnostikovan gestacni diabetes mellitus, byvad nezbytnou soucasti

1é¢by mnoha Zen zména Zivotniho stylu (American diabetics asociation, 2017).

Pro Sirokou vefejnost je onemocnéni cukrovkou velmi dobie znamé (Strunecka, 2015).

4.3.1  Vyhleddvani (screening) diabetu
V soucasné dob¢ se k vyhledavani diabetu vyuziva hodnoceni glykémie, vySetfeni moci

jiz bylo ze screeningu vylougeno, jelikoz bylo nedosta¢ujici (Skrha et al., 2016).
Lekarti glykémii vySettuji v plné kapilarni krvi nebo v Zilni plazmé:

= 1 x za 2 roky - v ramci preventivni prohlidky u nerizikovych osob (Skrha et al.,
2016)

= 1 xzarok —u osob se zvySenym rizikem vyskytu (pfitomnost diabetu v rodinné
anamnéze, v€k nad 40 let, arterialni hypertenze, obezita, gestani diabetes atd.)

(Rybka, 2007)

= okamzité u osob se zjevnymi ptiznaky (Skrha et al., 2016)

Nyni se pocet diabetikll v celém svéte zvysuje nebyvalou mérou (Strunecka, 2015). Dle
Strunecké (2015) je diabetes spolu s obezitou povaZovan za soucasnou globélni
epidemii. Tyto nemoci nejsou nakazlivé, ale nesou spolecné rizikové faktory, je tedy na

misté zabyvat se prevenci téchto onemocnéni (Strunecka, 2015).
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Preventivni opatfeni zahrnuje:
= snaha o co nejlepsi metabolickou kompenzaci diabetu
= snaha o co nejlepsi kompenzaci krevniho tlaku
=  {¢innd l1écba dyslipidemie
= udrzeni optimalni télesné hmotnosti
= realizace vhodnych rezimovych navyku (fyzicka aktivita)
= zakaz koufeni

= hlidani stavu dolnich koncetin — pravidelné prohlidky, noSeni vhodné obuvi,

edukace

» pravidelné vysetfeni o&niho pozadi (Skrha et al., 2016)

Ceskéa diabetologicka spole¢nost (© 2017) na svych internetovych strankach uvadi
vyznam a funkci Diabetologickych center, coz zde v nasledujicich tfech vétach zminuji.
Co se tyce lécebné preventivni péce o diabetiky, napoméhaji tomu pravé Diabetologicka
centra. Jedna se specializovany funkéni systém, ktery poskytuje komplexni péci pro
pacienty sonemocnénim diabetes mellitus nejen po strance diagnostické, ale také
terapeutické. Svou péci zamétuji Diabetologickd centra predevsim na slozitéjsi formy
diabetického syndromu a jeho komplikaci, coz zahrnuje 1 ptfidruZzené metabolické

poruchy.

4.4 Prevence poruch duSevniho zdravi
Predevsim pro seniory je dulezité zlepSovat svou mentalni kondici (Bilkova, 2016). Je
pfinosem, pokud se seniofi nepoddéavaji pasivnimu stylu Zivota, ale snaZi se procvicovat

svou mentalni kondici (Bilkova, 2016)

Domnivam se, ze piikladem udrzovani mentalni kondice a trénovani paméti jsou

univerzity tietiho véku.

Regnault Matilde se domniva, Ze existuje n¢kolik environmentalnich faktord, které hraji

velkou roli v propuknuti nemoci, jako je vysoka hladina cholesterolu, vysoky krevni

vvvvvv
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onemocnéni Alzheimerovou chorobo, se po dosazeni 65. roku zdvojnasobuje kazdych

pét let (Regnault, 2011).

Jak tedy lze predchazet této nemoci? Jaké jsou hlavni preventivni kroky, jak si co
nejdéle udrzet své dusevni zdravi? Da se fici, Ze veskera preventivni opatieni, kterd jsou
doporucovana, jsou pouze vSeobecna. Neexistuje konkrétni postup, jak propuknuti této

nemoci zamezit.

Nejcastéji se hovori o téchto rizikovych faktorech, které jsou s duSevnim zdravim

spojovany, a proto by se timto smérem méla péce o nase zdravi zaméfit:
= vysoky krevni tlak
= diabetes 2. typu

= zatézovani mozku — ¢im vice se mozek zatéZzuje a udrzuje, lze fici, Ze to mize

nemoc alesponl oddalit (Regnault, 2011)

Vlada vroce 2016 schvalila Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a dalsi

obdobna onemocnéni na obdobi 2016 — 2019 (MZ CR, 2016b).

Ministr zdravotnictvi Svatopluk Néme&ek (MZ CR, 2016b) zdiiraznil nezbytnost péde
0 pacienty s neurodegenerativnimi onemocnénimi (tyka se pravé i demence) ve
spojitosti s demografickym vyvojem, kdy se stava prioritou i v dalSich zemich svéta.
Dale MZ Svatopluk Némecéek (MZ CR, 2016b) poukazal na to, ze Ceské republika neni
Vv prognozach populac¢niho vyvoje vyjimkou, a upozoriiuje na diilezitost zlepSeni kvality

Zivota nejen pro lidi s Alzheimerovou nemoci.

Mnoho demografickych studii se shoduje na tom, Ze populace starne. Je tomu tak prave
diky zvySenym poZadavkiim na prevenci, kvalitni 1ékafské péci, diky z&jmu osob o své
zdravi a dal§im aspektliim. Napfi¢ celou populaci se lidé za¢inaji zabyvat svym zdravim
a snazi se zlepSovat svou Zivotospravu napi. vhodnou stravou, pohybovymi aktivitami
atd. To vSe vede k prodluZzovani délky doziti, a s tim spojenym onemocnénim, které

postihuji prave starsi populaci jako je napt. Alzheimerova choroba.

Vroce 2017 zahgjilo Ministerstvo zdravotnictvi vyjednavani se zdravotnimi

pojistovnami o propldceni preventivnich prohlidek k v€asnému detekovani
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Alzheimerovy nemoci a dalSich demenci u seniorti (Zdravotnicky denik, 2017a).
V Ceské republice Zije nyni okolo 150 000 lidi trpicich onemocnénim demence, v roce
2036 jich muze byt i vice nez 300 000 a je tedy nezbytné na tuto situaci reagovat
v ramci plnéni Narodniho akcéniho planu pro Alzheimerovu nemoc a dal§i obdobna
onemocnéni na 1éta 2016 — 2019 (Zdravotnicky denik, 2017a). Podle propoctu statistikti
by v CR v roce 2030 mohlo byt v nasi zemi aZ 2,4 milionu lidi s vékem nad 65 let
a dokonce pres 720 tisic lidi nad 80 let, coz jsou pomérn¢ alarmujici hodnoty (Zprava

0 stavu demence CALS, 2017).

Tato problematika se netyka pouze zdravotnického hlediska, ale také socidlniho, proto
je tfeba reagovat na nartistajici poCty lidi s timto onemocnénim, jelikoz je tfeba zajistit
Jim dostupnost socialnich sluzeb. Je tedy zifejmé, ze se musi postupné zvySovat

kapacity socialnich sluzeb a zajistit dostate¢né mnozstvi socidlnich pracovnik.

S rychlym starnutim populace po celém svété se Alzheimerova choroba a rakovina staly

vvvvvv

2014).

4.5 Prevence infekcniho onemocnéni — o¢kovdni

Vakcinace na poli predchazeni infekénim nemocem predstavuje jeden
z nejvyznamnéjSich uspéchii a podporuje princip solidarity viici spole¢nosti, ve které

¢lovek zije (Bencko, 2013).

Z vlastni zkuSenosti mohu uvést, ze nejcastéji klienti Cerpaji pfispévek na klistovou
encefalitidu a chiipku, a to jak pro déti, tak i dosp€lé. Proto uvadim niZe informace

pouze o téchto dvou oc¢kovanich.

451  Ockovani proti klist ové encefalitidé

Heinz F. X. et al. (2013) ve své studii porovnaval miru incidence (pocet nové vzniklych
piipadil) ve vybranych zemi stfedni Evropy (Rakousko, Slovinsko a Ceska republika).
Ze studie vyplynulo, e Ceska republika s proodkovanosti okolo 16 % by si méla vzit
ptiklad z Rakouska, kde je velmi vysokd mira proockovanosti populace az 85 %, coz
vedlo k dramatickému poklesu vyskytu KE (klistové encefalitidy), ve srovnani pravé

S vybranymi evropskymi zemémi (Heinz, 2013)
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Vzhledem k tomu, Ze soucasné zmény klimatu podporuji populaéni rist a expanzi
klistat, je ockovani proti KE vhodné (Blazkova, 2016). Dle Alkishe et al., 2017 a jejich
studie opravdu dochazi k vlivu klimatickych zmén na vyskyt klist'at. Vzhledem k tomu,
ze onemocnéni, kterd prendseji klistata, mohou mit vazny dopad na zdravi, je dalezité

predvidat budouci vyskyt klist'at, coz mlize vést ke zmirnéni ohrozeni vetejné¢ho zdravi.

Ruazek et al. (2015) upozoriuji na to, ze klistovou encefalitidou (KE) se mize ¢lovek
nakazit v ptipadé prisati infikovaného klistéte nebo také nasledkem konzumace

nepasterizovaného mléka ¢i mlécnych vyrobkt infikovanych koz, ovci nebo krav.

Nékaza KE se u ¢lovéka vyskytuje od kojeneckého az po vysoky vek, tykd se tedy
vSech vékovych kategorii (Riizek et al., 2015). Nejucinngjs$i a zdkladni moznosti
ochrany proti KE je prevence, a to zabranéni piisati klistéte a aktivni imunizace (Ruzek
et al., 2015).

V letech 1973 — 2011 bylo v Ceské republice hlaseno 18 196 piipadii nakazy klistové
encefalitidy (Heinz et al., 2013). Onemocnéni klistovou encefalitidou od devadesatych
let minulého stoleti do roku 2006 mélo znacny vzestupny trend. Pravé v roce 2006
dosahl vyskyt onemocnéni KE nejvyssi zaznamenané hodnoty, a to 10/100 000 obyvatel
konkrétn¢ 1029 pripadi onemocnéni KE. Dle obr. 3 je patrné, ze pak v nasledujicich
letech dochazelo ke snizovani nemocnosti s meziro¢nim kolisdnim do roku 2015, kdy

Vv roce 2016 se pocet onemocnéni zvysil na 565.

Dle obr. 4 je patrné, ze nejvyssi vyskyt KE je zaznamenan v JihoCeském kraji a v Kraji
Vysoc€ina vzhledem k vhodnym klimatickym podminkam. V celé republice by mélo byt
apelovano na celou populaci, aby dochdzelo k vyssi prooc¢kovanosti a nejvice pak ve

dvou zminénych krajich.

Kligtova encefalitida 1997 - 2016
incidence /100 000 obyv. EPIDAT
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KliZfova encefalitida 2016, kraje €R
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Obrizek 4 - Vyskyt klistové encefalitidy v krajich CR v roce 2016
Zdroj: Kiiz et al., 2017

45.2  Ockovani proti chiipce
Dalsim dulezitym ockovanim, na které VZP pfispiva, je ockovani proti chiipce.
Kazdoroéné se v CR potykame s chiipkovou epidemii a pfedev§im pro malé déti a starsi

populaci to miiZze mit fatalni dasledky.

Pritom nejefektivnéjsi prevenci je pravé ockovani, navic jeho pravidelnou aplikaci
doporucuje i Svétova zdravotnicka organizace (WHO) (MikSova et al., 2017). Zaujala
mé skuteénost, ze v CR neni pro zdravotnické pracovniky povinnosti ogkovat se, a to
ani pro sestry a lékafte, ktefi pracuji na JIP a ARO (MikSova et al., 2017). Ockovani tedy
u nas probih na dobrovolné bazi. V tomto sméru by se tedy CR méla inspirovat od
USA, kde v piipadé, Ze chce nemocnice projit akreditanim procesem, je povinné pro

pracovniky nechat se naockovat (MikSova et al., 2017).

V tab. 1 je uvedeno, kolik pojisténcti VZP v roce 2015 onemocnélo chiipkou a dal$imi
pridruzenymi nemocemi. V roce 2015 I€kati vykazali VZP 158 331 pojisténca, kteti
onemocnéli chiipkou, a péce za né VZP stala 67 812 849 K¢, coz je velka suma (Tichy,

2016a).

Lécba jednoho pacienta je zavisld na mife komplikaci, které se k chfipce ptidruZi,

u ambulantni péce je to v rozmezi stokorun, u hospitalizace pak VZP mulze zaplatit
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8000 — 35000 K¢ (Tichy, 2016a). Pokud vSak secteme veSkeré vydaje na chiipku
a dalsi onemocnéni, VZP tak zaplatila 842 363 851 K& a pocet nemocnych byl
1688 620 (Tichy, 2016a). Domnivam se tedy, ze ockovani je diillezité a mtize pojisténce

usettit zdravotnich komplikaci, 1éCeni a ve zdravotnictvi pak finance.

Tabulka 1 - Chiipka a nejéastéj$i nemoci z nachlazeni v roce 2015

Onemocnéni Niklady Potet pojisténci
Chiipka 67 812 849 K¢ 158 331
Alcutni zanét nosohltanu 69 381 799 K¢ 190 740
Alcutni zanét hitanu 106 856 007 K¢ 332304
Alutni zanét hrtanu a pridusnice 76 187 584 K¢ 170 856
Alcutni infekce hornich dychacich cest 176 616 849 K¢ 496 449
Alcutni zanét pridusek 296 125 417 K¢ 299 472
Ir\em::rene aloutni infelcce dolni éasti dychaciho 13 198 371 K& g 879
ustrog

Zanetlpﬂfduﬁak neuréeny jako alkutni nebo 36 184 975 K& 31 859
chronicky

Zdroj: Vlastni tabulka, VZP (Tichy, 2016a)

4.6 Prevence onkologickych onemocnéni

Z hlediska epidemiologie zhoubnych nadort patii Ceska republika k nejzatizengjsim
statim Evropy a dokonce i svéta (Krska et al., 2014). Nejcastéjsi diagndzy jsou
karcinom tlustého stfeva a kone¢niku, zhoubné nadory plic, karcinom prsu a karcinom

prostaty (Krska et al., 2014).

Ztab. 2 je patrné, ze VZP hradi za onkologickd onemocnéni velmi vysoké Castky,
v roce 2017 to bylo dokonce pies 14 miliard, proto se neni cemu divit, ze se pojisStovna

snazi pojisténce motivovat k prevenci.
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Tabulka 2 - Vydej financi VZP na 1é¢bu rakoviny v obdobi 2013 - 2017

Rok Naklady v K¢

2013 12171317 000
2014 12 760 760 000
2015 13 067 399 000
2016 13 969 146 000
2017 14 359 173 000

Zdroj: Vlastni tabulka (Pergl, 2018)

Ve velké mife se do prevence onkologickych onemocnéni mohou zatadit preventivni
screeningova vysetieni uvedend vyse, tedy: screeningové vysSetfeni nadort dé€lozniho
hrdla, naddord prsu a nadort tlustého stieva a konecniku. Jedna se tedy o adresné zvani

na onkologickou prevenci.

Nékteré typy rakoviny se v CR vyskytuji mimoiadné &asto, jako napf. rakovina tlustého
stteva a kone¢niku (Dusek et al., 2017). Kazdy rok je zjiSténa tato diagnoza asi u 8 000
0sob a z toho témér 4000 pacientti kazdoro¢né na toto onemocnéni umira (Dusek et al.,

2017).

Program mamografického screeningu funguje a je pln¢ organizovany akreditovanymi
centry vCR od roku 2002. V zemich EU stile je§té neni screeningovy program
karcinomu prsu samoziejmosti a CR se tak fadi s Grovni 60 % v ramci EU mezi zemé

S nadprimérnymi vysledky.

Jak uvadi RNDr. Ondiej Malek, Ph.D. z IBA LF MU, od roku 2002 byl diky screeningu
odhalen zhoubny nador u 36 734 Zen, a to vétSinou v ranych stadiich, coZ je vhodny

predpoklad pro Gspesnou 1é€bu (Institut biostatistiky a analyz, 2017).

Jak vyplyva zobr. 5 mezi hlavni pfi¢iny vzniku nadorti a nasledné timrtnosti patii
predevsim vyzivové faktory s 35 %, koufeni s 30 % a pak v mensi mife nizka pohybova
aktivita, konzumace alkoholu s5 % a na vznik nadort muze mit samoziejmé vliv

| zafeni, pracovni expozice a chemické skodliviny v Zivotnim prostiedi.

I vzhledem K nize uvedené skuteCnosti viz obr. 5 je patrné, jak je dulezitd v ramci
prevence nadorovych onemocnéni je dilezitd pohybova aktivita. Vanaskova et al.

(2016) ptimo poukazuji na vyznamny vztah mezi vysSi intenzitou a také frekvenci
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pohybové aktivity na stran¢ jedné, a daleko nizSim vyskytem a lepSi prognozou

nadorovych onemocnéni na stran¢ druhé.

Je také nezbytné brat v uvahu rozdilné biologické a socidné-kulturni rozdily mezi
pohlavimi. Napi. nékteré studie viz Kim et al. (2015) uvadi, Ze je dulezité stanovit
specifické genderové strategie pro screening kolorektalniho karcinomu, 1écbu

a prevenci, aby se do budoucna snizila imrtnost a zvysila se kvalita zivota.

_ ~Hlawni pii¢iny nadoru _
Kolika % se jednotlivé pfiding podili na celkové drartnosti na nadory;

Viyzivove faktory 35 %

Koureni A0 %%

5% | Nizka pohybova aktivita
5% | Alkohol

3% | Infekce

:l Zafeni ionizujicd, slunedni zéfeni

| Pracovni expozice

|| Chemickeé gkadliviny v Fivotnim prostfedi oy

1] L] 0 15 20 25 20 o] 40

Obrazek 5 - Hlavni pfi¢iny nadora

Zdroj: Centrum preventivni mediciny, © 2018

4.7 Téhotenstvi, obdobi kojeni

Obdobi tchotenstvi a kojeni je velmi dilezit¢ pro kazdou zenu. Jakakoliv podpora
sméfovand ke zdravému zpiisobu Zivota maminky, pfipadné pak i podpora kojeni, vede
ke kvalitnéjSimu Zivotu matky 1 ditéte. Je tedy dileZité dbat na pohyb, pé€i o matku, ale

I pé¢i o nenarozené dité prostfednictvim vySetfeni ¢i zmény zivotospravy.

4.7.1  Prvotrimestrdlni screening

KaZzdé té€hotenstvi a porod je dle medicinského diskurzu v souc¢asné dob& vnimano jako
potencialné patologické (tzn. t€hotna Zena je bud’ sama vazné nemocna, anebo jen jeji

dit¢) (Hastrmanova Marhankova, 2008).
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Screeningové vysetteni v prvnim trimestru hodnoti riziko Downova syndromu, ale také
informace o morfologii plodu, coz zahrnuje i screening dalSich moznych vrozenych
vyvojovych vad. (BeloSoviSova, Calda, 2012). Na celé fizeni t¢hotenstvi ma také
podstatny vliv ureni gesta¢niho stafi plodu, coz se timto vySetfenim také ovétuje

(Belosovisova, Calda, 2012).

Kombinovany test v prvnim trimestru je schopen odhalit az 90 % plodi s Downovym

syndromem pfi falesné pozitivité, ktera je nizsi nez 5 % (BeloSoviSova, Calda, 2012).

Od roku 2014 ptispiva VZP téhotnym zenadm na prvotrimestralni screening, ktery ma
U plodu vyloucit vrozené vady (Tichy, 2016b). V roce 2015 Cerpalo ptispévek celkem
16 287 pojistének VZP a celkem bylo vyplaceno nastdvajicim maminkdm na

prvotrimestralni screening z ptispeévku 8 135 319 K¢ (Tichy, 2016b).

4.7.2  Dentalni hygiena

Pojem dentalni hygiena zahrnuje péci o cela usta — zuby, dasen a jazyk (Zouharova,
2008). Védci zjistili spojitost mezi onemocnénim dasni a onemocnénim krevniho ob&hu
(Zouharova, 2008). Predevsim zjisténi, Ze onemocnéni dasni a zdvésné¢ho aparatu zubi
muze zvySovat u tchotnych Zen riziko piedCasnych porodi a mé také souviset

s cukrovkou a plicnimi chorobami (Zouharova, 2008).

V soucasné dob¢ je zastavan ndzor, ze jiz od utlého véku je dulezité déti vést k ustni
hygien¢ a k pravidelnym stomatologickym prohlidkam. Jiz pti propousténi v porodnici

dostava maminka zdravotni a ockovaci pritkaz spolu se zubnim prikazem ditéte.

Nebezpecné latky se dostavaji do celého téla, protoZe bakterie, které zplisobuji zanét, se

dostavaji dychanim do plic nebo pfimo do krevniho obéhu (Zouharovéa, 2008).

Obecné ma parodontitida (paradontéza) spojitost se vznikem chorob obéhového
systému (Zouharova, 2008). Osoby s rozvinutou paradontitidou jsou dvojnasobné vice
ohroZené onemocnénim srdce a maji Ctyfnasobné vyssi nebezpeci srde¢niho infarktu
(Zouharova, 2008). Co se tyce pfimo té¢hotné zeny, které maji nelécenou paradontitidu,

nesou devétkrat vyssi riziko, ze porodi predcasné (Zouharova, 2008).

Pokud tedy t€hotnd Zena o svlij chrup pecuje spravné, nemusi ménit své hygienické

navyky (Zouharova, 2008).
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Co se tyCe prevence, vse souvisi se v§im, Zouharova (2008) uvadi, Ze je kladen diiraz
pfedevSim na kvalitni jidelnicek, strava t€hotné Zeny by méla obsahovat dostate¢né
mnozstvi minerald, vitamint a bilkovin. To vSe je vhodné pro zuby matky, ale také pro
chrup ditéte, ktery se zalind zakladat a wvyvijet jiz béhem prenatalniho obdobi

(Zouharova, 2008).

V mnohych studiich byla navic zjisténa souvislost mezi zvySenym vyskytem rakoviny
plic a kolorektdlniho karcinomu ve spojitosti s pokro¢ilym onemocnénim désni
(Michaud et al., 2018). Heikkild et al. (2018) poukazuje ve své studii na zvySenou

mortalitu ve spojeni s paradontitidou, a to pfedevsim u rakoviny pankreatu.

Ac tedy VZP prispiva na dentdlni hygienu pouze v téhotenstvi, je vhodné v ramci celé
populace dbat na prevenci v ramci ustni dutiny a pravideln¢ navstévovat stomatologa

V ramci preventivnich prohlidek.

4.1.3  Potieby ke kojeni

Dle Pokorné et al. (2008) je nejpfirozenéjsim zplsobem vyZzivy novorozence mateiské
mléko. Dité pfijima z matetského mléka energii, ziviny, matefské mléko chrani proti

fad¢ nemoci (Pokorna et al., 2008).

Kojeni je pro novorozence a kojence dulezité v ramci prevence rozvoje alergickych
onemocnéni, navic v kojeneckém obdobi neni travici trakt pfipraven na piijem jiné

stravy nez matetfského mléka (Pokorna et al., 2008).

4.8 Prevence urazi

VZP spustila projekt VZPoura traziim, ktery je zaméten na prevenci urazti a nehod déti
a mladistvych (VZPoura traziim, © 2015). Tento program je urcen pro vSechny skoly
Kk zvyseni informovanosti a pfedchazeni traztim a jejich nasledkim (VZPoura Graziim,

© 2015).

Je dillezité, Ze na tomto projektu spolupracuji hendikepovani pracovnici VZP CR a diky
vlastni zkuSenosti dokdzou déti a studenty vice motivovat k zodpovédnému piistupu ke

svému zdravi (VZPoura uraziim, © 2015).
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Z ptilohy 3 je patrné, ze od roku 2007 doslo k poklesu urazovosti. Z ptilohy 3 lze
Vycist, ze velka cast urazl je ze sportovni ¢innosti a velka ¢ast se jich také stava ve

Skolnim prostiedi.

Urazy vieobecné piedstavuji celosvétové znaény zdravotnicky, ekonomicky, ale také
spoleensky problém (MZ CR, 2008). Ze statistik vyplyva, Ze trazy jsou ve vyspélych
statech p¥i¢inou vice nez 40 % umrti déti ve véku od 0 do 14 let (MZ CR, 2008).

VZP vroce 2016 zaznamenala vice nez 210 tisic détskych urazl, naklady na jejich
1é¢bu presahly 557 milion korun (Tichy, 2017a). Nejrizikovéjsi byvaji letni mésice,
kdy se déti Castéji pohybuji v ptirodé (Tichy, 2017a).

Prokézalo se, Zze ve statech, kde je vhodné organizovany systém prevence urazu, je

imrtnost a detnost iraztl velmi nizka (MZ CR, 2008).

Détské trazy a pocet umrti jako nasledek u déti do 19 let byly v celku v alarmujici.
V ramci jejich monitorovani a prevence byl vladou v roce 2007 schvalen Nérodni akéni
plan prevence détskych trazi na léta 2007 — 2017 (MZ CR, 2016d). Z monitorovéni
tohoto planu vyplyva, ze v poslednich letech dochdzi k poklesu détské umrtnosti na

Girazy, nejvice nejmensich déti (MZ CR, 2016d).
4.9 Bezprispévkovi darci krve
VZP bezpiispévkovym darcim krve poskytuje pfispévek na rehabilitaéni aktivity

popfipad¢ na vitaminy.

Motivatory k darovani krve jsou altruismus, kontrola zdravotniho stavu, ale také

pozitivni ptistup k pobidkam (Carver, 2017).

Problémem je, ze¢ v CR chybi asi 100 000 darct krve (Prodarce.cz, © 2013-2018).
Lidska krev je totiz dosud nenahraditelnou tekutinou a je nutnad k zachrané Zivotl ¢i
navraceni zdravi (STL CR, © 2018). Proto se zdravotni pojistovna snazi klienty

namotivovat k darovani krve alespon v ramci prispévku a dalich vyhod.

Podporu dérci krve VZP vyjadfuje mimo jiné pravé nabidkou vitaminovych preparata.
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Kunova (2011) poukazuje na to, ze vitaminy a mineralni latky jsou pro nase télo zivotné
dilezité. NaSe potfeba vitaminl a mineralnich latek je mnohem mensi nez zakladnich

zivin, ale piesto neni zanedbatelna (Kunova, 2011).

Latky, které si nd§ organismus nedokdze vytvorfit, ale potfebuje je k fungovani
hormont, enzymt nebo k likvidaci volnych radikala, se nazyvaji vitaminy (Kunova,

2011).

Nejznaméjsi vitamin C je nejvyznamnéjSim antioxidantem, jeho nedostatek vede
k tinav¢ a zhorSeni imunity, pfedevsim je dulezity v prevenci vSech civiliza¢nich chorob

(Kunové, 2011).

Kunova (2011) uvadi, ze latky, které potfebuje nas$ organismus jako stavebni hmotu,
material, z n€hoz jsou tvofeny tkané (kosti, zuby) se nazyvaji mineralni, a ty jsou

dalezité 1 ve funkénich systémech, napf. pfi nervosvalovém pienosu.
410  Cesta k nekuidctvi
VZP podporuje pojisténce, aby piestali koufit hlavné¢ z divodu vyskytu zhoubnych

nadori plic prave ve spojitosti s kourenim.

Karcinom plic je v celosvétovém méfitku mezi vSemi zhoubnymi nadory na 2. misté
(Skfickova, © 2014). V Ceské republice je u muzii na prvnim misté z hlediska

Mrve

(Sktickova, © 2014).

Zdravy zivotni styl, pravidelnd ucast na preventivnich prohlidkdch a vyhybani se
rizikovym faktortim, jako je napt. kufdctvi tabdkovych vyrobktl, pfedevSim cigaret,

vede k prevenci zhoubnych nadort plic (Onkologicka prevence, © 2018).

Prognozy jsou vypovidajici: 95 % muzi a 80 % Zen, ktefi onemocnéni pravé touto

chorobou, jsou sou¢asnymi nebo byvalymi kutaky (Onkologicka prevence, © 2018).

Osoby, které kouii vice nez 20 cigaret denné, po dobu alesponi 20 let, maji dokonce 20x

vy$$i riziko vzniku rakoviny plic nez nekufaci (Skii¢kova, © 2014).
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U této nemoci je nejhorsi, ze neexistuji zadné ¢asné varovné signaly, které by zachytily
chorobu jiz v pocatecnim stadiu, v dobé objeveni ptiznakl je jiz nemoc v pokrocilém

stadiu (Sktickova, © 2014).

Co se vSeobecné pfilis mezi laickou vetejnosti nevi, je skute¢nost, ze koufeni zpisobuje
1 dal$i mozna rizika nadort a to konkrétné: ustni dutiny, hltanu, hrtanu, jicnu, pankreatu,
délozniho ¢ipku, tlustého stfeva a také ledvin (Centrum preventivni mediciny pii Ustavu

preventivniho Iékatstvi LF MU, © 2018).

U kolorektalniho karcinomu lze vlivu koufeni pricitat 12 % vSech pftipadu,
U nadoru ¢ipku délozniho, lze pficitat vlivu koufeni 30 % vSech piipadi, Vv neposledni
fadé az 50 % nadort mocového méchyie je ovlivnéno také pravé koufenim, podobné je
tomu tak u rakoviny slinivky (Centrum preventivni mediciny pii Ustavu preventivniho
I€katstvi LF MU, © 2018).

Stat se snazi omezit tento zlozvyk, a to novym zak. ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi
pfed Skodlivymi ucinky navykovych latek, tzv. protikutacky zakon, ktery vesel
v platnost od 31. kvétna 2017 (MZ CR, 2017). Hlavnim cilem toho zakona je posileni
ochrany ptfed zdravotnimi Skodami plsobenymi navykovymi latkami s dirazem na

ochranu zdravi déti a mladeze (MZ CR, 2017).

S koutenim jsou spojovany ur€ité nemoci ovSem studie Cartera et al. (2015) poukazuje
na to, Ze 1 mortalita spojena s koufenim existuje i ve spojeni s nemocemi jako je napf.
selhani ledvin, kombinované vzicné nddory, stievni ischemie, ale také uvadi, Ze
cigaretovy kouf negativné ovliviiuje imunitni funkci a mize to vést az k urychleni

infekénich onemocnéni.

411 Prevence obezity

Obezita je povazovana za nemoc a predevsim za globalni epidemii stejné jako diabetes

(Strunecka, 2015).

Kunova (2011) uvadi v nasledujicich ¢tyfech vétach, Zze obezita je zplisobena fadou
genetickych faktort a dale 1 prostfedim, v némz ¢lovek Zije. Problémem dne$ni doby je
nejenom touha po S$tihlé postaveé, kterou podporuje reklama a média, a s tim jsou

spojené¢ nesmyslné redukéni diety, které ale spiSe mohou poskodit organismus.

45


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-65
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-65

Vyskytuje se vSak i novy fenomén, a ten je oznacovan terminem toxické prostfedi. To
zahrnuje velké porce, sité rychlého obcerstveni, restaurace, které nabizeji po zaplaceni
vstupu neomezenou konzumaci atd. Sportovné zalozeni jedinci maji vyhodu, Ze se na
nich konzumace velkych porci nemusi odrazit, ovSem zbyvajici populace se touto

konzumaci blizi k obezité rychleji.

Na vin¢ jsou mnohdy rodice, protoze dité piebira nezdravé stravovaci navyky od nich
a v kombinaci s nizkou pohybovou aktivitou se problém muze prohloubit (Brodcova,
2017).

Onemocnéni metabolismu, které se tykd nadvahy ¢i obezity, neni jen kosmetickou

zalezitosti, ale vaze na sebe dal$i subjektivni ¢i objektivni obtize a zmény (Kunova,

2011).

Dusledky obezity:
= vyssi krevni tlak

= v&tsi mnozstvi tukové tkané — to vede K porucham metabolismu sacharidd, coz

muze vést k diabetu

» poruchy metabolismu tukti — zvySena hladina cholesterolu a triglycerida v krvi —

coz muze vést k onemocnéni srdce a cév

= vy$8i mira zatéZovani pohybového aparitu — zejména nosné klouby — kycle,

kolena

= negativné se podepisuje na lidské psychice — tendence uzavirat se do sebe, fesi

svou situaci prejidanim (Kunova, 2011).

Index télesné hmotnosti neboli body mass index se vyuzivd k odhadu mnoZstvi
télesného tuku v téle (Journal of Childhood Obesity, © 2018). BMI je vyuZivan pro

orienta¢ni kontrolu.

Hubnuti by mélo byt pro clovéka nejen cestou, na niz ztrati nadbytecna kila, ale

| zpusobem, jak celkoveé zmeni Zivotni styl (Kunova, 2011, s. 74).

Po redukci vahy lze ocekdvat pokles hladiny cholesterolu a dalSich tukovych latek

Vv krvi, a také pokles krevniho tlaku (pokud byl zvySeny) (Kunovéd, 2011). U diabetikti
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II. typu se Casto stava, Ze se zbavi nutnosti uzivat léky, protoze zvysend hladina cukru

Vv krvi pii hubnuti klesa (Kunova, 2011).
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5  Empiricka ¢ast
Empirickd ¢ast prace je zaméfena na zmapovani vyuzivani preventivnich programi

klienty, nejvétsi zdravotni pojistovny a to VSeobecné zdravotni pojistovny.

Pomoci dotaznikového Setfeni jsem se snazila zjistit, zda klienti VZP vyuzivaji
preventivni programy a konkrétn¢ zda Zeny vice nez muzi a zda pfi uzivani

preventivnich programi hraje roli vzdélani.

Analyzovala jsem  vyuzivani preventivnich  programli nabizenych VSeobecnou
zdravotni pojistovnou v roce 2017 a to z divodu, ze programy v roce 2017 a v roce

2018 jsou téméf totozné.

Pro ucely zhodnoceni vyuzivani preventivnich programi nabizenych VZP byl zvolen
kvantitativni vyzkum, metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl smérovan klientim

na vSech pobockéach VZP v ramci Kraje Vysoc€ina.
Vysledky byly statisticky zpracovany pomoci chi kvadrat testu.

5.1 Cil prace

Cilem prace je zmapovat vyuzivani preventivnich programi klienty v rdmci VSeobecné
zdravotni pojistovny.

Na zékladé stanoveného cile prace jsem si vydefinovala pfedpokladané hypotézy.

H1: Zeny preventivni programy vyuZzivaji vice nezZ muZi.

H2: Pojisténct s vysokoSkolskym vzdélanim vyuZivaji vice preventivni programy
nabizené VSeobecnou zdravotni pojiStovnou neZz pojisténci bez vysokoSkolského
vzdélani.

5.2 Metoda vyzkumu

Data pro empirickou ¢ast své diplomové prace jsem shromazdila v ramci kvantitativni
metody, ktera je dle Gavory (2000) diky pfesnym udajiim a vybérem zkoumanych osob

schopna reprezentovat urcitou ¢ast populace a vysledky vyzkumu lze tak zobecnit.

Jako vhodnou metodu K zjisténi odpovedi na vyzkumné otazky jsem si zvolila metodu

dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setfeni umoznuje ziskat vysoce standardizovana
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data, tim pfispiva kjejich vySsi reliabilité¢ (Sedldkova, 2014). V ramci vyzkumu
dotaznik umoziiuje relativné snadno ziskat informace od velkého poctu jedinct
(Disman, 2011). Pomoci internetovych stranek www.survio.com, kde jsem si vytvofila

dotaznik, ktery jsem si posléze vytiskla a pouzila ho pro sbér dat od respondentti.

Dotaznik jsem vytvofila dle zasad pro dotaznikové Setfeni, které uvadi Kajanova et al.

(2017), s ohledem na mozné zkresleni odpovédi ze strany respondentu.

5.3 Vyzkumny soubor

K vyspecifikovani vyzkumného souboru dle Baum et al. (2014) jsem si musela urcit

nejprve vyzkumnou tzv. statistickou jednotku z hlediska:
= véeného
= prostorového
= Casového
Z véceného hlediska, tedy dle pfedmétu svého zkoumani, jsem si zvolila jako objekt

cilovy soubor pojisténce VZP CR. Z hlediska ¢asového sbér dat probihal v roce 2017.

Prostorem se stal Kraj Vysocina, kde jsem se zamétila na pojisSténce VZP.
Celkem jsem oslovila 732 respondentti, z tohoto poc¢tu se mi vratilo 617 odpovédi.

5.4 Etika vyzkumu

Ve vyzkumu obecné plati, Ze je tfeba dodrzovat zasady etiky, a to jak v pfipade

kvalitativniho vyzkumu, tak i v pfipadé€ kvantitativniho vyzkumu (Baum et al., 2014).

Respondenti byli v dotazniku informovani o tom, k ¢emu dotaznik slouzi, ze je urCen
pro potieby diplomové prace. Respondenti tedy védeli, ceho se ucastni a méli tedy

pravo dle Walkera (2013) na svobodnou volbu, zda se vyzkumu za¢astni ¢i nikoliv.

Dotaznikové Setfeni bylo zcela anonymni. Respondenti uvadéli jenom obecné
informace, které nemohou vést k jejich dopatrani. V uvodu dotazniku jsem respondenty

ujistila, ze veskera zjiSténa data obsaZena v dotazniku jsou zcela anonymni.

V tvodu dotazniku jsem respondentim déle uvedla svou emailovou adresu, aby mné

mohli kontaktovat, jestlize budou mit zajem o vysledky dotaznikového Setfeni.

49



Jak uvadi Reichel (2009), kazdy respondent ma pravo v piipadé projeveni zajmu

0 vysledky Setfeni byt informovén v rozsahu, ktery neposkodi prava ostatnich.

5.5 Operacionalizace pojmii

Druha hypotéza se tykala vzdélani respondenti. Vznesla jsem tuto hypotézu, protoze
jsem se domnivala, ze vysokoskolsky vzdélani pojisténci maji o preventivni programy
vEtsi zajem.
H2: Pojisténci s vysokoskolskym vzdélanim vyuzivaji vice preventivni programy
nabizené VsSeobecnou zdravotni pojisStovnou nez pojisténci bez vysokoskolského
vzdélani.
V Ceské republice predstavuji vysoké Skoly nejvyssi Groven vzdélavaciho systému
(CSVS, © 2018). Dle kvalifikaéni struktury vysokoskolské kvalifikace rozlisujeme tfi
stupné vysokoskolského vzdélani:

= bakalarsky

* magistersky

= doktorsky (CSVS, © 2018)

Pro vyzkum v diplomové praci mé zajimali vysokoSkolsky vzdélani pojiStenci

minimalné s titulem bakalar.

V ptiloze 5 je uvedeno Cervenou Sipkou, od jakého stupné vzdelani jsou pojisténci

zahrnuti do druhé hypotézy.

5.6 Vysledky

Dotaznikové Setfeni obsahuje celkem 17 otdzek. Do dotazniku jsou vloZeny otazky
uzaviené nebo polouzaviené s moznosti volby danych odpovédi. Pfi nevyhovujicich

odpovédich byla respondentovi nabidnuta moZnost volit odpovéd jiné.

Dotaznik, ktery byl vytvofen na internetovych strankach www.survio.cz, je v celém
svém znéni pfilohou této prace. Dotaznikového Setfeni se zGcastnilo celkem 617
respondentll. V tivodu dotazniku jsem se zaméfila na zjisténi sociodemografickych udaji

o0 respondentech, ktefi se zac¢astnili mého prizkumu. Jedna se o 2 otazky, kdy cilem bylo
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zjistit pohlavi, vék a vzdélani respondentl. Zjistit od respondentd nejvyssi dosazené

vzdélani bylo pro mou praci dulezité, protoze k potvrzeni jedné z hypotéz to bylo nezbytné.
Otazka €. 1 Pohlavi?

Tato otazka se tykala pohlavi, vzhledem k tomu, Ze odpovéd’ na otazku je vystizna,
uvadim zde pouze slovni popis. Respondenti byli generové zastoupeni 62,6 % (386

respondentll) Zeny a 37,4 % (231 respondentil) muzi.
Otazka ¢. 2 Kolik je vam let?

Tato otazka se tykala v€ku respondentti. Z obr. 6 je patrné, ze nejpocetnéjsi vékovou
skupinu s 25,45 % tvoii respondenti ve véku od 18 do 30 let a témét shodny pocet
s 25,28 % tvoti respondenti ve véku od 31 do 40 let. Da se konstatovat, ze se tedy
predevsim jednd o respondenty v produktivnim véku. 24,1 % tvofili respondenti ve
veéku 41 — 50 let, 18,2 % respondenti ve véku 51 — 64 let a nejméné pocetnou skupinu —

7 % tvotili respondenti ve véku nad 65 let.

Vékové rozmezi respondentt

= 31-40

= 41-50
m 51-64
= vice net 65

Obrazek 6 - Vékové rozmezi respondent

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 3 Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Nejvétsi podil, jak je patrné z obr. 7, tvofili respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim
41,7 % (257 respondenttt), 24,1 % tvotili vysokoSkolsky vzdélani (149 respondentil),
vyucenych bylo 21,9 % (135 respondentil), maly podil tvofili respondenti s vys$Sim
odbornym vzdélanim 9,9 % (61 respondentli) a nejméné respondentd bylo se zékladnim

vzdélanim s podilem 2,4 % (15 respondentil).

Jake je vase nejvyssi dosaZzené vzdélani?

300
257
250
=
=
w200
E 149
2 150 135
X
= 100
‘s 1
[+
50
jj .
o ||
Zakladni vzdélani Vyuden Stredotkolske  WySiiodborng  VysokoikolskE
wvzdélani s vzadglani vzd&lani
maturitou

Mejwyiil dosazeng vzdélani

Obrazek 7 - Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 4 Chodite pravidelné na preventivni prohlidky?

Tato otdzka byla zaméfena na zjiSt€ni poctu respondentil, ktefi pravidelné absolvuji
preventivni prohlidky, viz tab. 3. Z celkového poctu 617 respondent uvedlo 82,8 %
(511 respondentti), ze pravidelné chodi a 17,2 % (106 respondentil), ze nechodi

pravidelné na preventivni prohlidky.
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Tabulka 3 - Chodite pravidelné na preventivni prohlidky?

Moznosti odpovédi | Responze Podil
Ano 511 82.8%
Ne 106 17.2%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. S Jestlize ne, uved'te prosim dtvod?

Navazuje na predchozi otdzku, jestlize respondenti odpovédéli na otazku ¢. 4, Ze
nechodi pravidelné na preventivni prohlidku viz obr. 8, kde uvedlo 106 respondenti, ze
pravidelné nechodi na preventivni prohlidku. Z tab. 3 je patrny podil odpovédi. Nejvice
se respondenti ptiklan€li k odpovédi: Nerad navstévuji 1ékare. Bylo to celych 54,7 %
(58 respondentll). Na druhém misté byla co do Cetnosti odpoveéd’: Jiny divod -25,5 %
(27 respondentit), dalsi odpovédi, ale v mensim zastoupeni: Nemam potiebné informace
8,5 % (9 respondentll), mdm obavy 7,5 % (8 respondentil), v zanedbatelném mnoZzstvi
se objevila odpovéd: Nemam moznost se dopravit k 1ékatfi 1,9 % (2 respondenti),

nezajimam se o svij zdravotni stav a nezajima mé to 0,9 % (vzdy odpovédél pouze

1 respondent).

Jestlize ne, uvedte prosim divod?

4

MNezajimam se o svlj zdravotni stav = Nemam mofnost sedopravic k 18kai

m Mam obavy » Nemam potiebneéinformace

m Jiry dived

Obrazek 8 - Jestlize ne, uved’te prosim divod?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Merad navatévuji lekare

Mezajima mé to
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Otazka €. 6 Obdrzel/a jste nékdy pozvanku od pojisStovny na screeningové vysetieni?
Vzhledem k tomu, ze odpovéd’ na otazku je vystizna, uvadim zde pouze slovni popis.

16,9 % (104 respondentll) obdrZelo pozvanku na screeningové vySetfeni a 83,1 % (513

respondentll) pozvanku neobdrzelo.

Vzhledem k vékové hranici vymezené pro zasilani pozvanky pro rtizna screeningova
vysetieni (viz. teoreticka cCast) je tento vysledek mozny, protoze ne kazdy, kdo
vyplnoval dotaznik spadal do tohoto vymezeni. Proto podil odpovédi v ¢asti ano neni
tak vysoky, protoze respondenti nemuseli spadat do vékového vymezeni pro zasilanim

pozvanky na screeningova vysetieni.

Na tuto otazku navazuji nasledujici otazky ¢. 7, 8 a 9.

Otazka €. 7 Pokud ano, absolvoval/a jste dané vySetfeni?

V tab. 4 jsou shrnuty odpovédi respondentt, zda absolvovali screeningové vySetfeni ¢i
nikoliv. Celkem 77,9 % (81 respondentil) absolvovalo dané vysetfeni a 22,1 % (23

respondentll) vySetfeni neabsolvovalo.

Tabulka 4 - Pokud ano, absolvoval/a jste dané vySetteni?

Moznosti odpovédi | Responze Podil
Ano 81 77.9%
Ne 23 22,1%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 8 JestliZze ano, jaké?

V ptipadé, ze respondenti uvedli, Ze absolvovali screeningové vySetieni, zajimalo m¢,
které konkrétng€. Z obr. 9 je patrné, Ze nejvétsi zdjem byl o screeningové vysetieni prsu
75,3 % (61 respondentek) vysetieni absolvovalo. 25,9 % (21 respondentti) uvedlo, ze se
zucCastnilo screeningového vySetfeni tlustého stfeva, 12,3 % (10 respondentil)
absolvovalo jiné screeningové vysetfeni, 11,1 % (9 respondentek) podstoupilo screening
délozniho ¢ipku a pouhych 8,6 % (7 respondentil) podstoupilo screeningové vySetieni

prostaty.
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Jaké screeningové vysetieni jste absolvoval/a?

70
61
60
50
40
30
21
20
g 10

) [ : ]

Scresning prsu Screening déloinihg  Screening prostaty  Screening tlustého ling

(mamuografie, Eipku stfeva (kolonoskopie)

sonografie)

Obrazek 9 - Jaké screeningové vysetfeni jste absolvoval/a?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 9 - Jestlize ne, uved'te prosim divod?

V obr. 10 je patrné, ze nejvice 60,9 % (14 respondentll) si nevybralo z pfedvolenych
odpovédi a oznacilo moznost jiny divod. Nemoznost dopravit se k 1ékafi 21,7 % (5
respondentl) se zaradilo na druhé misto. Poté uz byly odpovédi na dalsi otdzky v malém
procentudlnim zastoupeni 8,7 % (2 respondenti) neradi navstévuji 1ékare, a ve shodé
4,3 % (1 respondent) uvedli, ze nemaji potfebné informace, nebo Ze je to nezajima. Dvé
moznosti zUstaly bez jakékoliv odpovédi, a to moznost nezajimam se o sviij zdravotni

stav a mam obavy.
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JestliZe jste neabsolvoval/a screeningové vysetfeni, uvedte prosim
divod?

0

‘

Mezajimam se o svlj zdravotni stav = Memdm potfebnéinformace Nemam moinost se dopravit k 12kari
» Nezjima mé to w Merad navitéwuji |ekafe » Mam obawy
n Jiny divod

Obrazek 10 - JestliZe jste neabsolvoval/a screeningové vySetfeni, uved’te prosim divod?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 10 Vyuzivate preventivni programy, které nabizi zdravotni pojistovna?

Respondenti byli procentualné zastoupeni takto: 52,8 % (326 respondentll) vyuziva
preventivnich programi a 47,2 % (291 respondentll) nevyuzivd preventivnich

programt, nabizenych zdravotni pojistovnou viz tab. 5.

Tabulka 5 - Vyuzivate preventivni programy, které nabizi zdravotni pojistovna?

Moinosti odpovédi | Responze | Podil
Ano 326| 52.80%
Ne 201 47.20%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 10 Gzce navazuje otazka €. 11, v ptipad¢, Ze klienti uvedli, Ze nevyuzivaji

preventivni programy v nasledujici otdzce se doptavam z jakého diivodu tomu tak je.
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Otazka ¢. 11 Jestlize nevyuzivate preventivni programy, uved’te prosim diivod?

Zotazky ¢. 11 vyplyva, Ze 291 respondent neCerpa zadné preventivni programy.
Respondenti dle obr. 11 uvadi vpodilu 33,7 % (98 respondentd), ze necerpaji
preventivni programy, protoze nemaji potfebné informace. Jiny divod uvedlo 30,9 %
(90 respondentli). Respondentt, ktefi neslySeli o této moznosti, bylo 28,2 % (82

respondentt) a zbylych 7,2 % (21 respondentti) uvedlo, Ze se nezajimaji o prevenci.

Jestlize nevyuiivate preventivni programy, uvedte prosim
ddvod?

98

m Mezajimam =e o prevenci ® Meslyiel/a jsem o té mo3nosti = Nemam potizbné informace = Jiny divod

Obrazek 11 - Jestlize nevyuzivate preventivni programy, uved’te prosim diivod?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 12 Které konkrétni ptispévky z nabidky preventivniho programu junior (pro

déti), ktery zdravotni pojistovna nabizi, jste Cerpali?
U této otazky bylo mozné zaskrtnout vice odpovédi.

Nejvice ptispévki jak vyplyva z obr. 12, z nabidky preventivnich programt pro déti
bylo ¢erpano na ockovani nehrazené z vetejného zdravotniho pojisténi, tak odpovidalo
63,6 % (110 responzi), a na kardiovaskularni prevenci, coz zahrnuje pfispévek na
pohybové aktivity atd. 54,3 % (94 responzi). Piispévek na onkologické vySetfeni

koznich znamének cerpalo 6,9 % (12 responzi). Nejméné pak byly zastoupeny
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prispévky na bezlepkovou dietu 4 % (7 responzi), diabetes mellitus 2,9 % (5 responzi)
a nejméné byl ¢erpan 1ééebné ozdravny pobyt Moisky konik 1,7 % (3 responze).

Cerpani prispévk{ z nabidky preventivniho PROGRAMU
JUNIOR

Lé¢ebné ozdravny pobyt MORSKY KONIK I 3
Program bezlepkova dieata . 7

Diabettes mellitus . 5

Onkologicke vysetireni koznich znamének - 12
dermatoskopem

Ockovaninehrazenéz vefejného zdravotniho _ 110
pojisténi

Preventivni programy

(ardiovaskulirniprevence [ o:

0 20 40 60 80 100 120
Cerpani programfi

Obrazek 12 - Které konkrétni ptispévky z nabidky preventivniho programu junior (pro déti), ktery zdra-
votni pojistovna nabizi, jste Cerpali?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 13 - Které konkrétni pfispévky z nabidky preventivniho programu pro

dospéle, ktery zdravotni pojiStovna nabizi, jste Cerpali?

Z obr. 13 vyplyva, ze nejvice bylo Cerpano z nabidky preventivnich programi pro
dosp€lé na kardiovaskularni prevenci, coZz odpovidalo 57,1 % (157 responzi), dale bylo
cerpano na ockovani nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi, coz odpovidalo
44,4 % (122 responzi. Zajem byl také o Cerpani piispévku pro darce krve 22,9 %
(63 responzi). Piispévek na onkologické vysetfeni koznich znamének Cerpalo 13,1 %
(36 responzi). UrCity zdjem pak byl 1 o pfispévek na diabetes mellitus 6,5 %
(18 responzi).

Nejméné pak byly zastoupeny piispévky na odvykéani zavislosti na tabaku 1,1 %

(3 responze), preventivni vysetieni rakoviny prostaty 0,7 % (2 responze).
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Preventivni programy

V ramci dotaznikového Setfeni jsem nezaznamenala zadné responze, tedy zadné Cerpani
u prispévkll na prevenci duSevniho zdravi, kurzy pro zdravotnické pracovniky
a edukacni programy prvni pomoci nebo kurz nacviku kardiopulmonalni resuscitace

(pro vetejnost)

Cerpéani piispévk(l z nabidky preventivhiho PROGRAMU PRO DOSPELE

Prevence onemocnéni dusavniho zdravi o

¥urzy pro zdravotnickeé pracovniky 0

Edukacni pragramy kurz preni pomeci nebo kurz nacviku
kardiopulmonarni rezuscitace (pro vefejnost]

Podpora dércovewe krve ([N ::

Odvykani zdvislosti na tabdku || 3
Diabettes melitus [ 13
Preventivni wyieteni rakoving prostary || 2

Onkologické wyistfeni koinich znamének dermatoskopem [ =

Dikovani nehrazené z vefeiného zdravotniho pojisténi [ i::
Kardiovaskulérni prevence [N 157

a 20 40 &0 20 100 120 140 1e0 130
Cerpdni programi

Obrazek 13 - Které konkrétni ptispévky z nabidky preventivniho programu pro dospélé, ktery zdravotni
pojistovna nabizi, jste Cerpali?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 14 - Které¢ konkrétni pfispévky z nabidky preventivniho PROGRAMU
MAMINKA, ktery zdravotni pojiStovna nabizi, jste Cerpali?

U otazky €. 14 reagovaly celkem 43 maminky, mély moZnost zaskrtnout vice odpovédi,
protoze cerpat mohou 1000 K¢ a libovolné tuto castku kombinovat na vybrané
piispévky. Diky tomu doSlo k tomu, Ze byly cerpany 52 ptispévky, i1 kdyZ odpovidaly
43 matky.
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Respondentky dle obr. 14 uvadi, ze nejvetsi zajem byl o podptrné ptispévky (pohybové
aktivity, kurz piipravy k porodu, pomtcky ke kojeni a dentdlni hygiena) coz uvedlo
58,1 % (25 respondentek). Nastavajici maminky mély také zajem o prvotrimestralni
screening, uvedlo to 44,8 % (21 respondentek). Oc¢kovani proti ¢ernému kasli vyuzilo
14 % (6 respondentek).

Cerpani prispévkt z nabidky
preventivhiho PROGRAMU MAMINKA

® Prvotrimestralni screening  ® Podplrng pfispdvky = Ofkovani proti éemému kD

Obrazek 14 - Které konkrétni ptispévky z nabidky preventivniho PROGRAMU
MAMINKA, ktery zdravotni pojistovna nabizi, jste Cerpali?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka & 15 - Znate projekt VZP VZPOURA URAZUM, ktery je zaméFen na prevenci

détskych urazi?

Projekt Vzpoura uraziim je ur¢en pro zaky zakladnich a stfednich skol, proto je mozné,

ze o tomto projektu slySeli pouze rodice déti, které tuto osvétu absolvovali.

Z tab. 6 vyplyva, Ze tento projekt zna pouze 15,9 % (98 respondentl) a zbylych 84,1 %

(519 respondentil) o tomto projektu neslyselo.
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Tabulka 6 - Znate projekt VZP VZPOURA URAZUM, ktery je zaméfeny na prevenci détskych traz?

Moinosti odpovédi | Responze Podil
Ano o8 15.9%
Ne 519 84.1%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 16 — Jak dlouho jste pojisténci VSeobecné zdravotni pojistovny?

Tato otazka slouzila jako informativni, jaké slozeni je mezi pojiSténci, zda se jedna

0 nové pojisténce, ¢i dlouhodobé¢ setrvavajici u jedné zdravotni pojistovny.

Z tab. 7 je patrné, Ze novi pojisténci byli zastoupeni jen ve velmi malém poctu, a to 7 %
(43 respondentli) a dlouhodobé jsou u VZP 93 % odpovidajicich pojisténcit (574

respondenttl).

Tabulka 7 - Jak dlouho jste pojisténci VSeobecné zdravotni pojistovny?

Moinosti odpovédi | Responze | Podil
0 - 2 roky 43 7.0%
3 avice let 5741 93.0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 17 - Jakym zplsobem jste informovan/a o nabidce preventivnich programii

zdravotni pojistovny?

Posledni otdzka mého vyzkumu se zaméfila na zmapovani informovanosti pojiSténct
0 preventivnich programech nabizenych VZP, a o tom, kde konkrétné zjist'uji aktualni

nabidku preventivnich programi. U této otazky mohli respondenti uvézt vice odpovédi.

Z obr. 15 je jasné patrné, Ze informace o preventivnich programech zjiStuji pojiSténci
nejcastéji na internetu 38,7 % (239 responzi), od pratel, znamych ¢&i rodiny 33,9 % (209
responzi). Znaény pocet pojisténcli také dostava informace pfimo od svého lékate
14,1 % (87 responzi). Jinym zpasobem se pak kinformacim dostava 10,4 % (64
responzi). Z televize se dozvida informace 7,1 % (44 responzi), ztisku 55 % (34

responzi) a nejmensi podil pak z radia 3,2 % (20 responzi).
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Pojisténci méli také moznost zaskrtnout odpovéd’, Ze nejsou informovani a to bylo

23,7 % (146 responzi).

Jakym zptisobem jste informovan,/a o nabidce preventivnich
programu zdravotni pojistovny?
jingzpisct [ 52
nejsem informovan/z [N 145
ztisky [ 34
od 1ékafe [ =7
od pfatel, znamych, reding . 209
zradia [ 20
ztelevize [ 42
zintemetu | 239

0 50 100 150 200 250 300
Obrazek 15 - Jakym zpisobem jste informovan/a o nabidce preventivnich program zdravotni
pojistovny?

Zdroj: Vlastni vyzkum
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6 Diskuse

Téma diplomové prace ,,Preventivni programy nabizené zdravotnimi pojistovnami‘
jsem si zvolila, protoze m¢ zajimalo, zda se pojisténci aktivné podileji na udrzeni
vlastniho zdravi za pomoci preventivnich programu nabizenych VZP. V ramci vyzkumu
jsem také zjistovala, v jaké mife pojisténci aktivné navstévuji preventivni prohlidky.
Jelikoz respondenti odpovédéli, ze témer v 82 % piipadli opravdu absolvuji preventivni
prohlidky, jedna se o uspokojivy vysledek zjistény v ramci dotaznikového Setieni.
Hlavnim cilem bylo zmapovat vyuzivani preventivnich programt klienty v ramci

Vseobecné zdravotni pojistovny.

Do této kapitoly je zahrnuto vyhodnoceni poloZenych hypotéz a jsou diskutovany
s ¢lanky a vyzkumy na podobna témata. Na zakladé vyhodnoceni hypotéz a diskuse

jsou navrzena doporuceni pro praxi.

V ramci diskuse je dulezité upozornit na to, ze vysledky nejsou zcela zobecnitelné, jde
0 maly vzorek populace. Jedna se o studii z jednoho kraje a vysledky nelze zobecnit na

celou populaci Ceské republiky.

Dale chci uvést, ze vyplnéni dotazniku bylo nabizeno v§em pojisténcum VZP v Kraji
Vysocina. Zdravotni pojistovnu navstévuji vice zeny, proto je v celkovém poctu

respondentl v pievaze Zenské pohlavi.
H1: Zeny preventivni programy vyuZivaji vice nezZ muZi.

Ze ziskaného dotaznikového Setfeni lze konstatovat, Ze doSlo k potvrzeni hypotézy.
Zeny opravdu vyuZivaji preventivnich programil vice nez muzi. Z tab. 8 vyplyva, Ze
z celkového poctu respondentll (617 respondentll) vyplnilo dotaznik 386 Zen a 231

muzu.

Preventivni programy cerpalo 226 Zen a sto muZzi. Ptispévky necerpalo 160 Zen a 131

muzu.
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Pohlavi l‘ierpé ni preventivaich lihrugra mi Celkem
Ano Ne
Muz 100 131 231
Zena 226 160 386
Celkem 326 201 617

Tabulka 8 - Vyuzivani preventivnich programu v rdmci pohlavi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkové z 617 respondentli (vSichni respondenti) Cerpalo preventivni programy 52,8 %

a nevyuzivalo preventivnich programti zbylych 47,2 %.

Z poctu respondentti 617 odpovédélo 16,2 % muzl, ze programy Cerpa a 21,2 % muzi
odpovédelo, ze preventivnich programi viibec nevyuziva. Mezi Zenami respondentkami

vyuziva preventivnich programi 36,6 % a nevyuziva 25,9 %.

Porovnavame-li ucast dotazovanych dle pohlavi, ptevySovaly Zeny respondentky, které

podaly 62,7 % vyplnénych dotaznikd, muzi vyplnili 37,4 % dotazniku.

Coz samoziejmé muze vést KurCitému zkresleni vysledku. Proto jsem K ovéteni

hypotézy jesté vyuzila statistickou metodu chi kvadrat test.

Vysledek chi kvadrat testu ukazal v pfipadé jednostranné proménné, p=0,000, hodnota
Pearson chi kvadrat = 13,503, to znamena, ze se jedna o statisticky vyznamny vztah

mezi proménnymi pohlavi a vyuZiti preventivnich programi.

Na zaklad¢€ vysledku chi kvadrat testu 1ze konstatovat, Ze existuje statisticky vyznamny
vztah mezi pohlavim a vyuzivanim preventivnich programi a to tak, Ze Zeny vyuzivaji

programu vice nezZ muZi.
Hypotézu H1 lze potvrdit.

Zaujal mé fakt, ktery uvedl pan prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D., ptednosta Kliniky
adiktologie 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice
Vv Praze, ktery uvedl: ,,Muzi jsou tak trochu jini — tomu musi odpovidat také prevence

a podpora jejich zdravi* (Spinarova, 2017).
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Zeny se dozivaji vysSiho veéku nez muzi. Muzi Castéji podléhaji zavislostem,
sebevrazdam a mnohdy podceiiuji skute¢nost, Ze mohou onemocnét rakovinou varlat ¢i

prostaty (1. LF UK Praha, 2017).

Dle statistickych dat od zdravotnich pojistoven a zkuSenosti 1ékatti je zavér takovy, ze

muzi dbaji na prevenci daleko mén¢ nez zeny (1. LF UK Praha, 2017).

Pro muze mohou byt nékterd screeningova vysSetfeni velmi nepiijemna, mohou mit
Z vySetfeni obavu a celkové nechut' tato vysetfeni absolvovat. Muzi také neradi
navstévuji Iékate a celkové je jejich mentalita v oblasti prevence odlisna od mentality

zen.

Muzi c¢asto podcenuji jakoukoliv prevenci vcetné preventivnich onkologickych
vySetfeni (Spinarovd, 2017). Pfitom jsou muzi nejéast&ji ohroZeni onkologickymi
chorobami intimnich partii, v CR trpi timto onemocnénim piiblizng 50 000 muzi

a kazdy rok na tuto chorobu zemie az 1500 muzd (Spinarova, 2017).

Ve své diplomové praci uvadi Sochorova (2011), Ze z odpovédi respondentii dosla
k zavéru, Ze informovanost o onkologickém onemocnéni varlat neni dostate¢na.
Sochorova (2011) dale doplnuje, Ze muzi se o informace zajimaji az v ptipade, kdy se

vyskytne problém.

Jak tedy motivovat muZe k vlastni prevenci? Dle studii se ukazuje, Ze je moZné muze
K prevenci smérovat také napt. prostfednictvim jejich partnerek (1. LF UK Praha,
2017).

Je totiz velmi obtizné ,,donutit muze v produktivnim véku, pokud netrpi chronickym
onemocnénim a nemaji socialni problémy, si vyhledavat informace o zdravi (1. LF UK

Praha, 2017).

Stern et al. (2008) uvadgji, Zze novorozenec muzského pohlavi ma jiz 16 % 3anci, Ze se
uné vyskytne karcinom prostaty a dokonce 3 % Sanci, Ze v dospélém ve&ku na toto
onemocnéni zemie. Toto byla studie z roku 2008, dané hodnoty samoziejmeé mohou byt

mnohem vyssi.

65



Herber et al. (2006) jiz v roce 2006 uvedli, Ze je naprosto ziejmé, ze onemocnéni

karcinomem prostaty ma stale rostouci trend. A nyn¢jsi studie to jenom potvrzuji.
Je tedy diilezité prevenci smérovat na celou populaci se zvySenym zacilenim na muze.

V ramci sekundarni prevence je nejvice piistupné screeningové vysetieni kolorektalniho
karcinomu, ptitom 90 % nédort je diagnostikovano mimo screeningovy program, a to

V ramci projeveni symptomt (Brabcova, 2009).

Zavaznym problémem je, Ze se tohoto vysetfeni U€astni asi jen pétina cilové populace

(Brabcova, 2009).

Lidé ¢asto podcenuji rizika spojend s timto onemocnénim, muize u nich pfevazovat stud

zZ vySetfeni a piipadné strach z pozitivniho nalezu (Brabcova, 2009).

Zde je stézejnim ukolem praktickych lékait ovliviiovat ucast svych pacientli na

screeningovych vysetfenich (Brabcova, 2009).

Zobr. 16 vyplyva, ze incidence a mortalita kolorektalniho karcinomu, vyjadiena
Vv piepoctu na 100 000 muza v populaci, ma narast predevsim od devadesatych let 20.

St.
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Obrizek 16 - Incidence a mortalita kolorektalniho karcinomu v Ceské republice u muzi

Zdroj: Gregor et al., 2017
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Piedseda Ceské onkologické spole¢nosti prof. MUDr. Jifi Vorlicek, CSc. (© 2018)
pouzil zajimavé motto: ,,4Z se chlapi zacnou starat o své zdravi jako o auta, budeme mit

vyhrano!

Je dulezité, ze v nasi spolecnosti se ¢im dal vice poukazuje na fakt, ze muzi zdravotni
péci o své zdravi zanedbavaji a diky vlastnim zkuSenostem vznikl pro muze Nadac¢ni

fond Petra Koukala s projektem ,,STK pro chlapy* (Vorli¢ek, © 2018).

Petr Koukal, mistr republiky v badmintonu, reprezentant, ucastnik olympiady v Pekingu
2008, zdlraznuje, ze cilem tohoto projektu je nastartovat muze v péci o zdravi a dostat
co nejvic muzi na preventivni prohlidku a duraz je kladen pfedevsim na to, aby to bylo

véas (Vorlicek, © 2018).

H2: Pojisténci s vysokoSkolskym vzdélanim vyuZivaji vice preventivni programy
nabizené VSeobecnou zdravotni pojistovnou nez pojisténci bez vysokoSkolského

vzdélani.

V Kraji Vysoc€ina dle s¢itani lidu z roku 2011 bylo obyvatelstvo ve véku 15 a vice let
(celkem 431 767 obyvatel), dle nejvyssiho ukonc¢eného vzdélani v podilovém rozlozeni
viz obr. 17 (Odbor statistiky obyvatelstva, 2014).

Nejvice je v CR dle obr. 18 zastoupeno vyuéenych v oboru 37,5 %, dale pak 27,1 %
obyvatel se sttedoskolskym vzdélanim s maturitou. 18,5 % obyvatel dosahlo zakladniho
vzdélani, eventualné zakladni vzdélani neukonCilo. 9,5 % obyvatel ma nejvyssi
ukoncené vzdélani - vysokoSkolské a nejméné je zastoupeno néstavbové a vyssi

odborné vzdélani 4 % a 3,4 % zahrnuji nezjisténé vzdélani a obyvatele bez vzdé¢lani.
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Uroven vzdélani obyvatelstva CR podle vysledkd séitani lidu v
roce 2011

3,4%
9,5%
18,5%

4.0%

27,1%
37,5%

m zakladni vzdélani vE. neukoniengho w wyulen
w stfedodkolscd vrdélani s maturitou  m nastavboveé a vyEE odbornévzd&ani

vysokoixolske vzdélani » nezjistén a bez vzdélani

Obrizek 17 - Uroveii vzdélani obyvatelstva CR podle vysledki s¢itani lidu v roce 2011
Zdroj: Vlastni obr. dle dat CSU (Odbor statistiky)

V mém vyzkumu bylo zastoupeni a struktura vzdélani pojisténct v Kraji Vysocina dle
obr. 18 jiné, nez je celorepublikovy stav. Nejvice respondenti ma stfedoskolské
vzdélani 47,1 %, 24,1 % vysokoskolské vzdélani, 21,9 % bylo vyuceno, 9,9 %
respondentli odpovédélo, ze ma vyssi odborné vzdélani a 2,4 % respondenti mélo
zakladni vzdélani. SloZeni dle vzdélani tedy ne Upln€ odpovida struktute dle scitani
ub¢hlo 7 let a struktura se za tu dobu mohla zménit. Na viné samoziejmé mize byt

I mensi vyzkumny vzorek respondentd.
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Vzdélani respondentt

2,4%

21,9%

B,0% '

» Wysokoikolské vzdéldni  » Stfedoskolsks vzdélanis maturitou  » Vi odborné vzdélani  » Vyucden m Zakladni vzdélani

24.1%

Obrazek 18 — Vzdé€lani respondenti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle mého vyzkumu vyplyva ztab. 9, ze nejvice Cerpali preventivni programy
respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou, a to celych 23,3 %
a vysokoskolsky vzdélani lidé cCerpali preventivni programy v zastoupeni 13,5 %.
Vyuceni respondenti Cerpali preventivni programy v podilu 9,2 % a nejméné pak

respondenti s vy$sim odbornym vzdélanim 9,2 % a se zakladnim vzdélanim 1 %.

Tabulka 9 - Cerpéni preventivnich programii dle nejvysiiho dosazeného vzdélani

Nejvysii dosaZené vzdélini (‘jerpaini preventivnich programi
Ano Ne
Vysokoskolské vzdélani 13,5% 10,7%
Stiredoskolské vzdélani s maturitou 23,3% 18,3%
Vys&i odborné vzdélani 5,8% 4,1%
Vyucen 9.2% 12.6%
Zakladni vzdélani 1,0% 1,5%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle mého vyzkumu tedy konstatuji, ze H2 je z mého pohledu nepotvrzena hypotéza -
pojisténci s vysokoskolskym vzd€lanim nevyuzivaji vice preventivni programy nez
pojisténci bez vysokoskolského vzdelani.
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K ovéteni hypotézy H2 jsem vyuzila statistickou metodu chi kvadrat test.

K vypoctu chi kvadrat testu bylo tfeba vytvofit kontingencni tab. 10, kde je uvedeno

vysokoskolské vzdélani a ostatni vzdélani.

Tabulka 10 - Kontingenéni tabulka vzdélani vs. vyuzivani preventivnich programi

. . éerpéni preventivnich programi
Vzdélani Celkem
Ano Ne
Vysokoskolské 83 66 149
Jiné 486 450 936
Celkem 569 516 1085

Zdroj: Vlastni vyzkum

Data, ktera se tykala vzdélani, musela byt vyvazena, protoze byla ptitomna disproporce.
Vysledek chi kvadrat testu ukazal, ze p = 0,391, to znamenad, Ze se nejedna o statisticky

vyznamny vztah mezi proménnymi vzdélani a vyuziti preventivnich programa.

Na zaklad¢ vysledku chi kvadrat testu lze konstatovat, Zze neexistuje statisticky

vyznamny vztah mezi vysi dosazeného vzdélani a vyuzivanim preventivnich programt.
Hypotézu H2 nelze potvrdit.

Zaméfeni se na své zdravi a vyuzivani preventivnich prohlidek a preventivnich
programil by méli zajistovat a celkové se zaméfit na rozvoj primarni péée v CR
predevdim praktiéti lékati (Steflova, 2004). Ti by méli byt pro své pacienty

koordinatory poskytované zdravotni péce (Steflova, 2004).

Domnivam se tedy, Ze informovanost o prevenci nemusi plné¢ zaviset na dosaZeném
vzdélani, ale pro vSechny obyvatele by mél byt piistup k informacim tykajicim se

prevence zavisly pfimo na praktickych I¢katich.

Definice zdravotni gramotnosti dle WHO: |, Zdravotni gramotnost jako soubor
kognitivnich a socidlnich schopnosti urcuje motivaci a zpusobilost jednotlivcii k tomu,
aby si dokazali ziskat pristup K informacim, porozuméli jim a vyuzivali je zpiisobem,

ktery podporuje a udrzuje dobré zdravi* (Narodni sit’ podpory zdravi, z. s., 2015).
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Kucera (2015) ve své studii dle obr. 19 uvedl, Ze omezenou zdravotni gramotnost

vykazuje 59,4 % respondentd.

Zdravotni gramotnost celkova
45,0 10,2
40,0
35,0
30,0 284
25,0

19,1
20,0
15,0 123
10,0
5,0
0,0 T T

Ncadekvatni Problematicka Dostatecna Excelentni

Obrizek 19 - Zdravotni gramotnost v Ceské republice v roce 2015

Zdroj: Kucera, 2015

Dle vyzkumu Ustavu pro zdravotni gramotnost je zfejmé, Ze zdravotni gramotnost

stoupd s vysi vzdélani viz obr. 20 (Kucera, 2017).
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Obrazek 20 - Zdravotni gramotnost dle vzdélani

Zdroj: Ustav pro zdravotni gramotnost (Kucera, 2017)
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Zdravotni gramotnost je velmi dalezitd a stava se soucasti zdkladni vybavy pro nase
zivoty, je jednim z hlavnich ukolii systému péce o zdravi, je vyznamnou soucdsti

socialniho kapitalu a také dalezitou ekonomickou prioritou (Hol¢ik, 2015).

V ptiloze 11 je vysvétleno, jak vyuzit zdravotni gramotnost jako urc€ity destnik pro nase

dobré zdravi.

Velmi nizk4a zdravotni gramotnost muze vést k plytvani v systému zdravotni péce

a naopak vyssi zdravotni gramotnost vede k lepSimu zdravi obyvatel (Holcik, 2015).

V piiloze 12 je uvedeno schéma zakladnich aktivit, které mohou vést ke zvyseni urovné

zdravotni gramotnosti v pribchu realizace programu Zdravi 2020.

Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci - Zdravi 2020 je

ramcovym souhrnem opatieni pro rozvoj veiejného zdravi v CR (MZ CR, 2014b).

Cilem prace bylo zmapovat vyuzivani preventivnich programt klienty v ramci

Vseobecné zdravotni pojistovny.

Dle udaji VZP se rok od roku zvySuje zajem o preventivni programy, které pojistovna
nabizi. V teoretické casti jsem podrobné rozepsala sloZeni preventivnich programil

zdravotni pojistovny a informativné i vysi finan¢niho piispévku z fondu prevence.

Fond prevence je urCen na uhradu zdravotnich sluZeb s prokazatelnym preventivnim,
diagnostickym nebo lé¢ebnym efektem, k odhalovani zavaznych onemocnéni nebo na
podporu rehabilitacné rekondi¢nich aktivit, které¢ vedou k zlepSeni zdravotniho stavu,

coz preventivni programy VZP spliiuji (Zdravotné pojistny plan VZP, 2017).

Na internetovych strankach VZP lze vramci nékterych preventivnich programil

dohledat jejich vyuzivani, které nize uvadim.

Naptiklad oproti roku 2013, kdy o preventivni program ockovani proti klistove
encefalitidé VZP zaznamenala z4jem 13 751 pojisténcii, tak v roce 2017 tomu jiZ bylo
103 242 pojisténcu (Tichy, 2018a). Pro srovnani tedy v roce 2013 VZP vydala z fondu
prevence na ockovani proti klistové encefalitidé ptes 9 miliond, v roce 2017 to bylo jiz

51 milionti (Tichy, 2018a).
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Od roku 2015 je pojisténcim VZP nabizen preventivni program vySetieni koznich
znamének dermatoskopem, kde je také patrny narast zajmu pojisténct, v roce 2015
Cerpalo prispevek 2 176 pojisténcii a z fondu prevence bylo cerpano 953 160 K¢, v roce
2016 Cerpalo piispévek 4 368 pojisténcu a z fondu prevence bylo hrazeno 1 963 127 K¢
a v roce 2017 cerpalo prispévek jiz 5 590 pojisténci a z fondu prevence VZP vyplatila
2 558 334 K¢ (Tichy, 2017b).

Cerpani z fondu prevence ze strany maminek se také rok od roku zvySuje a nejvetsi

zajem je o prvotrimestralni screening (Tichy, 2018b).

Piispévek na prvotrimestralni screening v roce 2016 cerpalo u VZP 24 644 maminek
a Vv roce 2017 se zajem maminek zvysil na 28 075 (Tichy, 2018b). Z fondu prevence tak
VZP vyplatila v roce 2016 ptes 23 miliont a v roce nasledujicim jiz pies 26 miliont

(Tichy, 2018b).
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7 Zavér
Po celé mé studium na ZSF JCU mé provazi fakt, ze na clovéka mame hledét
Z holistického (celostniho) pohledu, ze se jedna o bio-psycho-socio-spiritualni bytost.

Vsechny tyto slozky spolu tizce souvisi.

Pokud spravné¢ nefunguje jedna ¢ast bytosti, miize to ovlivnit dalsi slozky a vcelku pak
fungovani ¢lovéka. To plati pfedevsim u nemoci, pokud se narusi biologické fungovani
¢loveka, ovlivni to vyrazné i jeho psychiku a mohou nastat socialni problémy a nakonec

tyto vlivy piisobi i1 na viru ¢loveka.

Proc¢ tedy problémiim neptedchédzet? Vzdyt existuje mnoho odbornych studii, které¢ ndm
davaji navody, jak peCovat o své zdravi. Pro¢ je k tomu jesté stile velkd ¢ast nasi

populace slepa?

Zdravotni pojisStovny musi hradit vysoké ndklady na 1é€by spojené s vaznymi
onemocnénimi, jako jsou napf. onkologicka onemocnéni. Nemoc mize kazdého
¢loveéka ovlivnit nejen ze zdravotniho hlediska, ale mnohdy mtize mit i socialni dopady.
Z diivodu vazného onemocnéni mize dojit ke ztraté zaméestnani, platebni neschopnosti,
napt. splacet hypotéku, nemoznost aktivné se starat o svou rodinu a v nejhorSich
pfipadech muze dojit i k zavaznému socidlnimu vylouceni. Socidlni vylouceni uz pak
neni pouze problémem v ramci samotné rodiny, ale celospolecenskym problémem, do

kterého jsou zainteresovany i dalsi statni slozky.

JelikoZ je thrada zdravotni péce zaloZena na solidarité zdravych a nemocnych, méli

bychom vénovat prevenci mnohem vice Casu.

Zdravotni pojisStovny se snazi zaméfit své preventivni programy a piispévky na to, aby
to vedlo pojisténce k péci o zdravi a zvysilo to motivaci v ramci prevence. Mnohdy jsou
prispévky, napt. pro déti na pohybové aktivity nebo piispévky na ockovani, vhodnym
krokem a ndpomocnou rukou tfeba pro matky samozivitelky nebo piijmové slabsi
rodiny, protoze mohou dité umistit do sportovniho krouzku ¢i ho nechat ockovat, aniz
by to zasahlo do jejich rodinného rozpoctu. Nastavajici maminky, které by si nemohly
dovolit z finan¢nich dtvoda prvotrimestralni screening, se mohou diky pfispévku

zdravotni pojiStovny rozhodnout ho absolvovat.
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Mnohé odborné ¢lanky konci preventivnimi doporucenimi, jak predchdzet nemocem.
Pokud tato doporuceni shrnu, vzdy se jedna o zdravé stravovani, pfimétenou pohybovou

aktivitu, omezeni stresu, omezeni koufeni, neuzivani alkoholu atd.

K tomu vSemu jsou jesté navrzeny kroky, jak déale dbat o své zdravi prostfednictvim
samovysetfeni, napf. prsu, varlat. Kolik lidi opravdu kazdy mésic nebo alesponi jednou
za Ctvrtroku toto samovysetieni podstoupi? Nékdo miize oponovat tim, Ze nevi, jak na
to. V dob¢, kdy ma témer kazdy pristup na internet, je mozné béhem nékolika méalo
minut najit navod, jak postupovat. Samotné samovysetieni jednou za mésic také muze

zabrat maximaln¢ deset minut, proc¢ je pro nas tedy takovy problém si tento ¢as najit?

Je také vhodné pravidelné podstupovat preventivni vysetieni u 1ékafe, mnozi se mohou
takového vySetieni obavat, nékterd mohou byt neptijemna, ale op&t podstupuji se jednou
za rok a néktera ani tak Casto ne. Ve chvili, kdy nékdo onemocni zavaznou chorobou,
nakonec téchto vySetieni podstoupi mnohem vice, a nékterd mohou byt velmi

nepiijemnd. Tak pro¢ tomu v§emu nepiedchazet?

Touto praci chci apelovat na vSechny, at studenty ¢i Sirokou vefejnost, aby
nepodceniovali rizika nezdravého zivotniho stylu, vénovali dostatecny ¢as svému zdravi
a dodrzovali alespon zakladni preventivni opatfeni. At se to zda byt frazi, zdravi mame

jenom jedno.
Na tplny zaveér bych chtéla uvést jesté urcitd doporuceni pro praxi.

Pro VSeobecnou zdravotni pojiStovnu bych navrhla ptfispévek na mamografické
vySetieni pro zeny, kter¢ nespadaji do vymezené veékové kategorie a nemaji

mamografické vySetfeni hrazené z vefejného zdravotniho pojiSteni.

Jak ale podminit to, Ze bude populace osob v CR vice dbat na prevenci? Doporuéila
bych ve vSech zaméstnanich tfi dny zdravotniho volna, mnohé firmy uz to tak maji
zavedené a urcité je dilezité, aby zamé&stnanci méli pocit, Ze si mohou dojit k 1ékafi,

aniZ by byli ze strany zamé&stnavatele sankcionovani.

KdyzZ se zamyslim nad tim, jak zajistit, aby se lidé dostali k prevenci, vytanula mi na
mysli ur€itd idea. KdyZ kdokoliv nastoupi do nového zamé&stnéni, je nucen absolvovat

Skoleni BOZP, tak pro¢ nezavést ze strany statu dalsi povinné Skoleni BOZ (bezpecnost
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a ochrana zdravi). Kazdy rok by vSichni museli povinn¢ absolvovat prednasku od
1€kate, jak dbat o své zdravi, jak postupovat pfi samovySetfenich atd. Tato preventivni

akce by mohla byt hrazena statem, pfipadné financovana zdravotnimi pojistovnami.

Urcité by bylo pro mnohé pojisténce, kteti si plni veskera preventivni vysetieni, vhodné
a zaroven motivujici, aby nemuseli platit stejnou vysi pojistného jako osoby, které o své
zdravi nepecuji. Zavedla bych bonusy a zvyhodnéni pro obcany, ktefi dbaji na prevenci,

a tim Setfi finance zdravotnich pojistoven a vlastné nas vsech.

Pro VsSeobecnou zdravotni pojistovnu bych navrhla po komparaci preventivnich
programtl od ZP MV CR a VoZP rozsifit nabidku preventivniho programu pro déti o

piispévek na dentalni hygienu ¢i pfispévek na fixni rovnatka.

V piispévcich vybranych zdravotnich pojistoven mi chybi pfispévek na mamografické
vySetfeni pro Zeny, které nespadaji do vymezené veékové kategorie a nemaji
mamografické vysetfeni hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi. Jako zena bych
tento prispévek velmi uvitala, protoze sama pravidelné toto vySetieni absolvuji a jsem
tedy nucena si ho vplné vysi hradit. V Ceské republice je mnoho Zen, které
onkologickym onemocnénim prsu onemocnélo diive nez ve véku 40 let. Navic v CR
probihaji rizné kampané na podporu zen, které timto onemocnénim trpi a snizuje to
jejich kvalitu Zivota. Poradaji se charitativni béhy atd., kde se domnivam, ze je velmi

velka ucast nejen Zen. Proto si myslim, Ze mladé Zeny by toto vySetieni uvitaly.

Véiim, ze ma prace mize byt piinosna nejen pro pojisténce VZP, ale pro vSechny, kteti

maji o prevenci zdjem a také miZe slouZit jako studijni material.
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13 Ptilohy

Priloha 1 — Dotaznik

Preventivni programy nabizené zdravotnimi pojistovnami - dotaznik k diplomové praci je urcen pro pojisténce Vieobecné
zdravotni pojistovny...

Preventivni programy nabizené zdravotnimi pojistovnami - dotaznik k diplomové
praci je urCen pro pojisténce VSeobecné zdravotni pojistovny
Vazeny respondente,
dovoluji si Vas oslovit a poZadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je nezbytnym podkladem pro zpracovani mé diplomové prace.

Isem studentkou magisterského studia oboru Rehabilitace na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Bud&ovicich. Vysledky tohoto dotamiku
budou slouZit wyhradné pro potfeby diplomové prace. Vaie odpovédi jsou pro mne velmi dilefité a budou vytvaret stézejni éast prace.

Dotaznik a veskera zjisténa data jsou zcela anonymni.
Moc dékuji predem za Va drahocenny éas.
Bc. Beata Rajcanova

beatarajcanova@sezmam.cz

1. Pohlavi?

O Zena
O mui

2. Kolik je vam let?

3.Jaké je vade nejvy3si dosaZené vzdélani?

O Zakladni vzdélani O Vyuten O Stiedoskolské vadélani s maturitou O Vy&di odborné vedélani
(O Vysokogkolské vadélini

4. Chodite pravidelné na preventivni prohlidky?

O Ano (otazku €. 5 nevypliujte)

ONE

,:,‘ Surlﬂ.o on-line dotamiky zdarma - www survio.com 1



5.Jestlize ne, uvedte prosim divod?

O Mezajimam se o svilj zdravotni stav O Nemam moinost se dopravit k Lékafi O Nerad navitévuji lékafe O Mam obavy

O Memam potfebné informace O Nezajima mé to O liny divod

6. Obdrzel/a jste nékdy pozvanku od pojistovny na screeningove vySetieni?

Napovéda k otdzce: " Screening je v (ékalsii wietiovdni pledem definované skupiny lidi za ddelem wiledavini chorob v jefich casnych stadiich kay pacient jesté
nemd potiZe a piiznaky:

(O Mo (vypliite otizku &. 7, 8)

O Ne (nevyplfiujte otazky €. 7, 8,9)

7. Pokud ano, absolvoval/a jste dané vySetieni?

O Ano (vypliite otazku ¢. 8)

O Me (vyplite otazku £. 9)

8. Jestlize ano, jaké?

|:| Screening prsu (mamografie / sonografie)
|:| Screening déloiniho Eipku

D Screening prostaty

D Screening tlustého stieva (kolonoskopie)

[ ] Jing

9. Jestlize ne, uvedte prosim dlvod?

O Mezajimam se o svilj zdravotni stav O Nemam moinost se dopravit k Lékafi O Nerad navitévuji lékafe O Mam obavy

O Nemam potfebné informace O Nezajima mé to O liny dlvod

10. Vyuzivate preventivni programy, které nabizi zdravotni pojistovna?

(O Mo (prejdéte na otazky .12 - PROGRAM PRO DETI, €. 13 PROGRAM PRO DOSPELE, ¢. 14 PROGRAM MAMINKA )

(O Ne (otézku £ 12, 13 a 14 misete preskotit)

,:,‘ S uer.'O on-line dotazmiky zdarma - www.survio.com
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11. Jestlize nevyuzivate preventivni programy, uvedte prosim divod?

O Nezajimam se o prevenci O Neslygel/a jsem o té moinosti O Nemam potfebné informace O liny divod

12. Které konkrétni prispévky z nabidky preventivniho PROGRAMU JUNIOR (pro déti), ktery zdravotni
pojistovna nabizi, jste Cerpali?

Napovéda k otdzce: Midete uvést vice modnosty.

D Kardiovaskularni prevence (pfispévek na pohybové aktivity, na sportovni prohlidku a pfispévek na sniZovani obezity)

[]

Ockovani nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi
D Onkologické vysetfeni koznich znamének dermatoskopem

D Diabetes mellitus (desinfektni prostfedky, testovaci prouZky, port pro aplikaci inzulinu atd.)
D Program bezlepkova dieta

[]

Létebné ozdravny pobyt MORSKY KONIK

13. Které konkrétni pFispévky z nabidky preventivniho PROGRAMU PRO DOSPELE, ktery zdravotni
pojistovna nabizi, jste Cerpali?

Napovéda k otazce: Mifete invést wice moZnosti.

D Kardiovaskularni prevence (pfispévek na pohybové aktivity, na sportovni prohlidku a pfispévek na sniZovani obezity)
Otkovani nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi

Onkologicke vySetfeni koznich znamének dermatoskopem

Preventivni vydetfeni rakoviny prostaty

Diabetes mellitus (desinfektni prostfedky, testovaci prouZky, port pro aplikaci inzulinu atd.)

Odvykani zavislosti na tabaku

Podpara darcovstvi krve

Edukatni programy kurz prvni pomoci nebo kurz nacviku kardiopulmonarni resuscitace (pro vefejnost)

Kurzy pro zdravotnické pracovniky (pro zdravotnické pracovniky)

Prevence onemocnéni dudevniho zdravi (kognitivni pomiicky, kurzy a edukatné relaxatni pobyty, které organizuje Ceska alzheimerovska
spoletnost)

O OO0 onoa

,:,‘ S urlﬂ.o on-line dotamiky zdarma - www.survio.com
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14. Které konkrétni prispévky z nabidky preventivniho PROGRAMU MAMINKA ktery zdravotni pojistovna
nabizi, jste Cerpali?

Napovéda k otdzce: Mifete uvést vice modnost!.

D Prvotrminestralni screening

D Podpiirné pfispévky (na pohybovou aktivitu, kurz pfipravy k porodu, pomicky ke kojeni, dentalni hygienu)

D Otkovani proti cernému kasli

15. Znate projekt VZP VZPOURA URAZUM, ktery je zaméFeny na prevenci détskych Grazii?

Oﬁno
ONE

16. Jak dlouho jste pojisténci VSeobecné zdravotni pojistovny?

[ ] 0-2roky
D 3 avice let

17. Jakym zplsobem jste informovan/a o nabidce preventivnich program( zdravotni pojistovny?

D z internetu D z televize |:| zradia D od piatel, mamych, rodiny D od lékare

D 7 tisku D nejsem informovan/a D jiny zplisob

,:,' S uer.O on-line dotamiky zdarma - www.survio.com

102



Piiloha 2 — Tabulka fond prevence zdravotnich pojistoven rok 2016 — 2/2018
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Priloha 3 — Tabulka pocet uraza déti (0 - 14 let) oSetfenych na ambulantnich

oddélenich chirurgie
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Priloha 4 - Tabulka desetileté riziko tmrti na KVO v CR — kardiovaskul
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Ptiloha 5
2017/2018

Schéma vzdélavaciho systému v Ceské republice v akademickém roce

Schéma vzdélavaciho systému Ceské republiky ve $kolnim / akademickém roce 2017/2018
Diagram of the education system of the Czech Republic 2017/2018
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P¥iloha 6 — Prehled zdravotnich pojistoven v Ceské republice

Zdravotni pojistovny Zkratka | Kod | Webové stranky
Vieobecnd zdravotni pojistfovna CR VZP CR 111 |[www.vzp.cz
Vojenska zdravotni pojistf ovna CR VoZP CR 201 |www.vozp.cz
Ceska primyslovd zdavotni pojistovna CPZP 205 |www.cpzp.cz
e A
Zaméstnanecka poijistovna skoda ZPS 209 |www.zpskoda.cz
Zdravotni pojisf ovna ministerstva vnitra CR ZP MV CR | 211 |www.zpmver.cz
Fevirni bratrska pokladna, zdravotni poijist ovna EEP 213 |www.rbp-zp.cz

Zdroj: Vlastni tabulka (MZ CR, 2014a)
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Priloha 7 — Piispévky ZP MV CR na o¢kovani v roce 2018

Prispévek na o¢kovani v roce 2018

Déti a Dospéli

klistova encefaliida

japonska encefalitida

Zloutenka typu A, B, AB

meningokok A, B nebo C

hemofilus

pneumokok

chiipka (do 65 let)

¢erny kasel

rotaviry

tetanus

vzteklina

HPV

péasovy opar

biisni tyfus

Zluta zimmice

cholera

nové nebo jiné ockovaci latky,
nehrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi

profylaxe malarie

500 K¢

Zdroj: Vlastni tabulka

Piiloha 8 - Prispévky VoZP na ockovani z Programu Zdravi 2018

Prispévek na ofkovani z Programu Zdravi 2018

Déti

Dospéli

doplatek &asteéné hrazené vakeiny

otkovani nehrazené z v.z.p., na kteroukoli
davku ockovaciho cyklu, 1ze poskytnout i na

1 000 K¢

Lidsky papilomavirus
(HPV)

divky i chlapei |1 500 K¢

otkovani nehrazené z
v.Z.p., na kteroukoli
davku ockovaciho
cyklu, 1ze poskytnout i
na doplatek castecné
hrazené vakciny

500 K¢

Zdroj: Vlastni tabulka
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Piiloha 9 — Oc¢kovaci programy z Fondu prevence pro rok 2017

O¢kovaci programy z Fondu prevence 2017

Déti

Dospéli

cerny kasel

Eerny kasel

chiipka

chiipka

cestovni ockovani

Zluta zimnice

japonska encefalitida

biisni tyfus

cestovni ockovani

vzteklina

Zluta zimnice

japonska encefalitida

biisni tyfus

vzteklina

meningokok

meningokok

hepatitida A

hepatitida A, B, A/B

klist'ova encefalitida

klist'ova encefalitida

lidsky papilomavirus (HPV)

divky i chlapci

pdsovy opar

Zdroj: Vlastni tabulka

Priloha 10 — Oc¢kovaci programy z Fondu prevence pro rok 2018

O¢&kovaci programy z Fondu prevence 2018

Déti Dospéli
chiipka 150 K&|chfipka 150 K&
Zluta zimnice Zluta zimnice
cestovni ofkovani jal_]OH,Ské encefalitida 500 K¢&|cestovni ofkovani jal_](m,Ské encefalitida 500 K¢
biisni tyfus biisni tyfus
vzteklina vzteklina
meningokok 2 500 Ké&|meningokok 500 K&
hepatitida A 500 K¢&|hepatitida A, B, A/B 500 K&
klist'ova encefalitida 500 K¢|klist'ova encefalitida 500 K&
E‘}‘E%paplloma“ms divky i chlapci 1 000 K&|pasovy opar 1 000 K&

Zdroj: Vlastni tabulka
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Ptiloha 11 — Destnik zdravotni gramotnosti

DESTNIK ZDRAVOTNIi GRAMOTNOSTI

ZDRAVOTNI PROBLEMY
A RIZIKOVE FAKTORY

NAVAZOVANI USNADNIT POCHOPENIi PARTNERSTVI
VZTAHU

DOBRE | ZDRAVI
\

Zdroj: Hol¢ik, 2015
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Piiloha 12 — Schéma zdkladnich skupin aktivit pro zvySeni Urovné zdravotni

gramotnosti v priabéhu realizace programu Zdravi 2020

Schéma zakladnich skupin aktivit

pro zvyseni urovné zdravotni gramotnosti v pribéhu realizace
programu Zdravi 2020 a ke splnéni uvedenych strategickych cili

ZDRAVOTNi GRAMOTNOST V PROGRAMU ZDRAVI 2020

Zdravotni E informace vyzkum a Strategickeé cile

= ozdraviao hodnoceni .
gramotnost = Zdravi 2020
£ okolnostech, ]
je schopnost Q které je zkusenosti 1. Zlepsit
lidi - ovliviuji zdravi lidi a
rozhodovat a E -1 snizit zdravotni
jednat [=}=] rozdily
v bézném EZE 2. Posilit roli
Fivoté tak, -0 . vefejné spravy
aby to E * v-VChr'_wa a a ob&ani
pFispivalo ke H vzdélavani v pééi o zdravi
zdravi lidi =

'—

w

T

T

Komunitni programy Svétové zdravotnické organizace
Zdravé mésto, Zdravi podporujici $kola, Zdravy podnik, Zdrava nemocnice
a dalsi aktivity na komunitni drovni sméfujici ke zdravi a zlepSujici pééi o zdravi
Diiraz bude kladen zejména na pfiklady dobré praxe a na informaéni systém.

Zdroj: Hol¢ik, 2015
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