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Statistickd analyza vyvoje vybranych ukazateli zdravotnich
ukazateli v CR

Abstrakt

Pro ziskani ucelené predstavy o zdravotnim systému a kvalité a efektivité¢ zdravotni péce
v Ceské republice je nutné vychazet z vysledki analyz vyvoje demograficko-statistickych
a vykonnostnich ukazateld. Tato diplomova prace se zabyva analyzou vyvoje vybranych
ukazateld zdravotni péde v Ceské republice v obdobi 2000-2020.

Z provedenych analyz vyplyva, Ze koronavirova krize méla zasadni vliv na nékteré
demograficko-statistické ukazatele zdravotni péce, jako je napt. ukazatel zdravé délky
zivota nebo pocet umrti.

V diplomové praci byly podrobovany dale analyze vykonnostni ukazatelé, jako je ukazatel
poctu lizek na 100 000 obyvatel, pocet 1ékatt, zubait, vSeobecnych zdravotnich sester
nebo pocet poskytovateli. Dynamika zmén jednotlivych ukazatell je popsana pomoci
elementarnich charakteristik casovych tad, kdy pomoci trendovych funkci je stanovena
predikce pro roky 2020, 2021 a 2022.

V ramci statistické analyzy vefejného minéni bylo zjisténo, ze se zdravotnim systémem
vroce 2019 bylo spokojeno 44 % dotazanych respondentd. 50,2 % dotazanych je
presvédCena, ze mezi roky 2018 a 2019 se kvalita zdravotni péce nezmeénila. Jako
nejzavaznéjsi problém respondenti hodnotili personalni kapacity ve zdravotnictvi.
V diplomové praci byly otestovany zavislosti kvantitativnich znakd, kdy bylo zjistovano,

zda ma vliv na spokojenost se zdravotnim systémem v CR vzd¢lani ¢i v€k respondenta.

Klicova slova: zdravi, zdravotni stav, verejné zdravotnictvi, zdravotni péce, efektivnost
zdravotni péce, kvalita zdravotni péCe, Casova fada, analyza, predikce, vykonnostni

ukazatelé.



Statistical analysis of selected health care indicators in the
Czech Republic

Abstract

In order to obtain a comprehensive idea of the health care system and the quality and
efficiency of health care in the Czech Republic, it is necessary to rely on the results of
analyzes of the development of demographic, statistical and performance indicators. This
diploma thesis deals with the analysis of the development of selected health care indicators
in the Czech Republic in the period 2000-2020.

The analyzes show that the coronavirus crisis has had a major impact on some demographic
and health care indicators, such as healthy life expectancy or deaths.

In the diploma thesis, performance indicators were further analyzed, such as the indicator of
the number of beds per 100,000 inhabitants, the number of doctors, dentists, general nurses
or the number of providers. The dynamics of changes in individual indicators is described
using elementary characteristics of time series, where the trend functions are used to
determine the predictions for the years 2020, 2021 and 2022.

As part of the statistical analysis of public opinion, it was found that 44% of respondents
were satisfied with the health care system in 2019. 50.2% of respondents believe that the
quality of health care has not changed between 2018 and 2019. The respondents rated
personnel capacities in healthcare as the most serious problem. In the diploma thesis, the
dependencies of quantitative features were tested, when it was ascertained whether education
or the age of the respondent has an effect on the satisfaction with the health care system in

the Czech Republic.

Keywords: health, health status, public health care, health care, efficiency of health care,

quality of health care, time series, analysis, prediction, performance indicators
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1 Uvod

,Diky nemoci zndme hodnotu zdravi.“ (Herakleitos, fecky filozof). Jak z daného citatu
vyplyva, zdravi je tou nejvzacnéjs§i hodnotou pro kazdého ¢loveka, jelikoz mu zarucuje vést
kvalitni lidsky zivot.

Bohuzel si vétsina lidi tuto skutecnost neuvédomuje a zdravi bere jako samoziejmost. Byva
tomu do doby, nez se s nemoci setkaji sami. Nemusi se vSak tykat jejich samotnych, nemoc
muze postihnout blizkou osobu, rodinného pfislusnika ¢i pritele. Diky uspéchanému stylu
zivota lidé ¢asto zapominaji, ze pevné zdravi neni samoziejmosti, ale je to dar. Jeho pravou
hodnotu si ale uvédomi, az kdyz ho ztrati.

Zdravi jedinci tvoti zdravou spolecnost, ktera predstavuje potencial pro uspésSny ekonomicky
a socialni rast spolecnosti, statu.

Poskytovani zdravotni péCe by mélo byt jednou ze zakladnich sluzeb statu obCaniim.
Zpusob, jakym je financovana, se odrazi i na jeji kvalit€. V dneSnim modernim svéte neni
samoziejmosti, ze zdravotni péce je dostupna pro vSechny. Mnoho lidi z rozvojovych zemi
se potyka s nedostatkem lékait, kvalita zdravotni péce je velice Spatna, coz se odrazi na
zpusobu zivota, jaky je v danych regionech veden. Dostupna a kvalitni zdravotni péce je
vnimana jako jedno ze zékladnich lidskych prav. Kvalitu poskytnuté zdravotni péce lze
meéfit, posuzovat a porovnavat celou fadou zdravotnickych systému, které umoziuji hodnotit
zdravotni péci na mezinarodni Grovni na zakladé pfedem stanovenych indikatord. Pro
zabezpeceni kvalitni zdravotni péce je nezbytné dobré fungovani zdravotni politiky, ktera
vyzaduje profesionalni pfistup.

Nyn¢jsi celosvétova neprtizniva situace tykajici se rychle Sificiho viru Covid-19 ukazuje na
to, ze kvalita poskytované pée muze byt na vysoké urovni, avSak boj, ktery je proti viru
veden, nuti jednotlivé staty vynakladat veskeré finance, aby se soucasna situace aspon z Casti
stabilizovala. Navrat ke standartu, na ktery byli lidé zvykli, bude trvat nékolik let. Pandemie
tak ukazuje, jak propletené jsou vSechny slozky, které jsou zapotiebi k fungovani statu, tedy
spoleCnosti. Na jednu stranu je tieba poskytovat i nadale sluzby, na druhou stranu je tfeba

zabranit, aby se vir Sifil dal.
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2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem této diplomové prace byla statisticka analyza vyvoje vybranych ukazatelt
zdravotni pége v CR, modelovani ¢asovych fad v obdobi 2000-2020 a predikce dalgich let.
Vybranymi ukazateli byly primérna doba trvani jednoho pfipadu pracovni neschopnosti
mezi roky 2000-2020, zdrava délka zivota v obdobi 2000-2020, prumérna délka
hospitalizace v obdobi 2011-2019, amrtnost v obdobi 2010-2020, pocet lazek na 100 000
obyvatel v obdobi 2008-2019, pocet lékaii v obdobi 2000-2019, pocet zubait
a vSeobecnych zdravotnich sester v letech 2010-2019.

Dil¢im cilem byla analyza postoju a nazora Ceské vefejnosti na problematiku zdravotnictvi
v CR. 1034 respondentt bylo v ramci vyzkumu ,,Nage spolegnost“ dotazano na spokojenost
se zdravotnim systémem v CR, kvalitu zdravotni péde a spokojenost s Iékaiskou pédi.
S oporou o data ziskana z Ceského socialné védniho archivu byla testovana zavislost mezi
kvantitativnimi znaky, konkrétnéji byl testovan vliv véku nebo vzdélani respondenti na

spokojenost se zdravotnim systémem.

2.2 Metodika

2.2.1 Analyza ¢asovych rad

2.2.1.1 Definice a kvalifikace ¢asovych tad

Svatosova a kol. (2008, s. 38) uvadi, ze pii zkoumani zmén hromadnych jevi v Case se
vyuzivaji Casové tady, které jsou definovany jako mnozina pozorovani kvantitativnich
ukazatelti usporadanych v Case.

Budikova a kol. (2010, s. 259) vychazeji z domnénky: , pfi analyze ¢asovych rad chceme
ziskat predstavu o charakteru procesu, ktery tato fada reprezentuje. Budikova a kol.
(2010, s. 259) dale uvadi, ze ¢asové fady 1ze podle charakteru ukazatele fadit na okamzikové

a intervalové.

13



Dle Svatosové a kol. (2008, s. 38) Ize Casové fady dé¢lit i na zakladé periodicity, a to na
kratkodobé, u kterych je periodicita kratsi nez jeden rok a na fady dlouhodobé, u kterych je
periodicita nejméné rocni. Pokud se pracuje s fadami neupravenych hodnot ukazateld, jedna
se o Casové tfady puvodnich hodnot. Pokud se puvodni hodnoty Casové fady upravi
vypocitanim urcité statistické charakteristiky jako je napf. soucet, primér, pomér atp. jedna
se o Casové fady odvozenych charakteristik.

Hindls a kol. (2007, s. 246) definuje Casovou fadu jako posloupnost vécné a prostorové
srovnatelnych dat, kterd jsou usporadana z hlediska ¢asu ve sméru minulost-pfitomnost.

Soubor metod, kterymi se Casova fada popisuje je analyza Casové fady.

2.2.1.2 Vizualizace asovych fad a popis dynamiky zmen

Dle Budikové a kol. (2010, s. 259) lze pribéh casové fady zachytit prostfednictvim
spojnicového (pribéhovy diagram, kde se tiseCkami spojuji body ti a y;) nebo sloupkového
grafu (vyska sloupku je rovna hodnoté y; v bodé ti). Mezi popisné charakteristiky Casové
fady Budikova a kol. (2010, s. 261) uvadi prosty chronologicky primér okamzikové ¢asové
fady, vazeny chronologicky primér okamzikové Casové fady a aritmeticky prumér
intervalové Casové rady.

Dle SvatoSové a kol. (2008, s. 38) pii zkouméani dynamiky vyvoje ¢asovych fad lze vyuzit
raznych statistickych charakteristik. Mezi nejbéznéjsi absolutni charakteristiky patii prvni
diference neboli absolutni pfirGstky. Tyto absolutni prirGstky charakterizuji pfiristek Cci

ubytek zkoumaného ukazatele v konkrétnim obdobi oproti pfedchozimu obdobi.
dy: =¥t — Vt-1 [2.1]
Budikova a kol. (2010, s. 262) definuje, ze pokud se pouzije prvni diference znovu na jiz
prvni diferenci, ziskava se tzv. druha diference, jez zndzorfiuje zpomaleni nebo zrychleni
vyvoje v Casové rade.
2
d’y,=dy,—dy,

[2.2]
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SvatoSova a kol. (2008, s. 39) uvadi, ze mimo absolutni charakteristiky lze pro
charakterizovani Casové fady uzit také relativni charakteristiky rastu ¢i poklesu napf. pomoci

koeficienta rastu, pokud je koeficient ristu vyjadien v procentech jedna se o tempo rustu.

Y1 [2.3]

Hindls a kol. (2007, s. 253) uvadi, ze prumérné tempo ristu se urCuje jako geometricky

prumér z jednotlivych temp rustu.

[2.4]

2.2.1.3 Dekompozice ¢asovych fad a popis trendu

Zakladni princip modelu ¢asové fady dle Hoskové a kol. (2014, s. 97) predpoklada, ze jediny
faktor dynamiky ukazatele shromazdéného v Casové fadé predstavuje ¢as. Modely, které jsou
zalozené na tomto principu se nazyvaji jednorozmérné modely. Hindls a kol. (2007, s. 254)
uvadi, ze tradi€nim vychozim pfistupem pii modelovani ¢asovych fad je jednorozmérny
model, kde y: je hodnota modelovaného ukazatele v Case t.

Stédrofi a kol. (2012, s. 54) uvadi, 7e podle zptisobu rozkladu ¢asové fady mize byt pouzita
bud’ aditivni nebo multiplikativni dekompozice Casové tfady. Aditivni metoda se pouziva
v piipadé, pokud variabilita hodnot v Casové fadé je priblizné konstantni v ¢ase. V piipadé,
kdy variabilita ¢asové fady roste nebo se méni v Case, se pouzije multiplikativni metoda.

Aditivni metoda je zaloZena na rozkladu Casové fady na soucet jednotlivych slozek.

}’t +Tf -I—Ct-l-St-l-Ef
[2.5]
Multiplikativni metoda podle Stédroné a kol. (2012, s. 55) je zalozena na rozkladu Gasové
fady na soucin jednotlivych slozek. Vtomto piipadé je trendova slozka vyjadiena

v jednotkach ptivodni ¢asové fady a ostatni slozky jsou bezrozmérné.
y,*Ty=Cp + S+ E; [2.6]
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V zékladnim modelu ¢asové fady lze podle Hindlse a kol. (2007, s. 254) rozliSit Ctyfi
zakladnislozky a to trend, cyklus, sezonni a ndhodnou slozku, pfiCemz trendem se rozumi
hlavni tendence dlouhodobého vyvoje hodnot zkoumaného ukazatele v Case, cyklem neboli
cyklickou slozkou se rozumi kolisani okolo trendu v dusledku dlouhodobého vyvoje s
délkou viny delsi nez jeden rok, sezonni slozka je pravidelné se opakujici odchylka
vyskytujici seu Casovych fad s periodicitou krat§i nebo rovno jednomu roku, nahodnou
slozkou se ma na mysli takova veli€ina, ktera nelze popsat zadnou funkci Casu.

Hindls a kol. (2007, s. 256) uvadi, Ze jednim z nejdulezitéjsich ukoll analyzy casovych fad
je popis tendence vyvoje neboli trend. V oblasti analyzy a progndzy casovych fad se vyuziva
trendovych funkci. Mezi tyto funkce patfi napt. funkce linearni [2.7], kvadraticka [2.8],

exponencialni [2.9], mocninna [2.10] a logaritmicka [2.11].

Tt = O+p1t [2.7]
Tt =LO0+L1t+p2 [2.8]
Tt =aft [2.9]
Tt=atp [2.10]
Tt =0+p1int [2.11]

2.2.1.4 Interpolacni a extrapolacni kritéria Casovych fad

Dle Hoskové a kol. (2014, s. 114) se pfi analyze ¢asovych fad lze setkat s pfipady, kdy je
zapotiebi doplnit chybé&jici udaj v Casové tadeé ¢i provést opravu hodnoty ukazatele.
Interpolaci je mysleno priblizné urceni chybéjici hodnoty v Casové fad€, za predpokladu, ze
jsou znamé jeho sousedni hodnoty. K interpolaci je mozné pfistupovat dvéma zpusoby, a to
pouzitim sousednich hodnot Casové fady nebo pouzitim vice ¢i vSech hodnot ¢asové fady,
kdy pomoci metody nejmensich Ctvercli se urCi parametry trendové funkce a za jejich

pomoci se poté odhadne chybé&jici tidaj.
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Svatosova a kol. (2017,s.52) uvadi, Ze analyza cCasovych fad slouzi predev§im k
prognozovani budouciho vyvoje prislusného ukazatele. Zakladni metodou prognoézovani je
metoda extrapolace.

Pod timto pojmem se dle HoSkové a kol. (2014, s. 115) se rozumi urCeni hodnot ¢asové rady
za interval znamych hodnot. Metodu extrapolace je mozné provést jak ve sméru budoucim,
tak ve sméru minulého vyvoje.

Svatosova a kol. (2017, s. 46) uvadi, ze pro konstrukci matematicko - statistického modelu
Casové fady je dulezity odhad strukturalnich parametrt trendové funkce. Procedura odhadu
se tyka i parametrd tzv. stochastické struktury neboli miry shody. Tyto parametry
charakterizuji stupent souladu modelu se zji§t€énymi empirickymi udaji. K syntetickému

popisu shody modelu s empirickymi udaji se vyuziva index determinace.

(v, =)
2= _ct=1e 7

¥ g ey 2
=10, =) [2.12]

Budikova a kol. (2010, s. 253) uvadi, ze hodnota indexu determinace pohybuje v intervalu
od 0 do 1. Cim vice se koeficient determinace bliZi 1, tim vice to znamena shodu mezi
pozorovanymi a vypoctenymi hodnotami, naopak pokud se blizi koeficient determinace k 0,
|ze povazovat danou zavislost za slab$i a dany model za méné vystizny.

Dle SvatoSové a kol. (2017, s. 47) se kromé indexu determinace pouziva jeho odmocnina,

index korelace.

I = \/ﬁ [2.13]

Svatosova a kol. (2017, s.48) dale uvadi, ze se v moderni statistické metodologii stale vice
prosazuji dalsi kritéria k posouzeni vhodnosti pouzitého modelu jako napf. stfedni absolutni

procentualni chyba MAPE.

Ve — W
Mt

100
MAPE = Z
n

[2.14]
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Pfi prognézovani budouciho vyvoje hodnoty sledovaného ukazatele je dle Hoskové a kol.
(2014, s. 117) dulezité ovérit, jak jsou tyto progndzy presné. K tomuto ovéreni se piistupuje
az po uplynuti predpovidaného obdobi. K hodnoceni prognézy lze pouzit napt. absolutni
chybu pfedpovédi, coz je rozdil mezi predpovidanou a skutecnou hodnotou. Vedle
absolutnich chyb predpovédi Ize pouzit také relativni chybu predpovédi. Vyhodou této miry

je jeji bezrozmérnost, a tak naslednou chybu predpovédi l1ze vyjadrit v procentech.

. R
_ Pf+! '}f-H'

Vit Yiesi [2.15]

2.2.2 Vybérova Setieni a princip kvétniho vybéru
2.2.2.1 Vybeérova Setfeni

Neubauer a kol. (2016, s. 153) vychazi z ptedpokladu, ze uziti vhodného statistického Setieni
zavisi na charakteru zakladniho souboru, ktery je nositelem odpovidajiciho teoretického
modelu. Zpravidla lze rozliSit dva druhy Setfeni uplné a neuplné. Jestlize se zkoumaji
statistickymi metodami znaky u vSech jednotek zakladniho souboru, jedna se o tiplné Setieni.
Ve vétsiné pripada vSak nejsou splnény zakladni predpoklady pro uplné Setfeni. Z tohoto
divodu se pouziva neaplné Setfeni, jehoz dulezitou formou je tzv. vybérové reprezentativni
Setfeni.

Pecakova (2011, s. 17) dopliuje, ze pro ziskani predstavy o kvalit€ asudkt o populaci na
zakladé vybérovych informaci je mozné pii pouziti pravdépodobnostnich neboli nahodnych
vybéri. Nepravdépodobnostni neboli zamérné vybéry tuto moznost nedavaji.
Pravdépodobnostnim vybérem se ma na mysli to, ze kazda jednotka populace ma zndmou
pravdépodobnost  zahrnuti do  vybérového souboru. Nejjednodussi metodou
pravdépodobnostniho vybéru je prosty ndhodny vybér. Tato metoda je nejvhodnéjsi pro
teoretické uvahy o populacnich charakteristikdch. Neubauer a kol. (2016, s. 154) uvadi,
ze z hlediska opakovatelnosti lze prosty nahodny vybér provést bud jako vybér
s opakovanim, nebo jako vybér bez opakovani. Prosty ndhodny vybér 1ze provést na zakladé
raznych technik losovani, které musi zarucit, aby kazdy prvek populace mél stejnou moznost

byt zatfazen do vybéru.
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Dal§im druhem neuplného Setfeni je dle SvatoSové a kol. (2007, s. 42) anketa, ktera spoc¢iva
v tom, zZe se jistému okruhu osob rozeslou dotazniky s peclivé sestavenymi otazky spolu se
zadosti o jejich vyplnéni a vraceni. V praxi se obecné navrati vyplnéna mala ¢ast, proto tyto
charakteristiky nelze povazovat za obecné platné, jelikoz vybér nespliiuje pozadavek
reprezentativnosti.

Jako dal§i druh neuplného Setfeni Svatosova a kol. (2007, s. 42) uvadi metodu zakladniho
masivu, kterou lze pouzit v pfipadé, ze se cely soubor sklada z nékolika velkych jednotek
a z velkého poc¢tu malych jednotek. Pfednosti této metody je ispora ¢asu a prace, na druhou
stranu tato metoda nedovoluje zobeciiovat ziskané charakteristiky na cely soubor.
Pecakova (2011, s. 21) uvadi, Ze nejrozsifenéj§im vybe&rovym postupem, ktery se pouziva
v praxi terénnich priizkumi, je kvotni vybér. Shodu se zakladnim souborem maji zajistit tzv.
kvotni znaky, které jsou jednoduché, snadno identifikovatelné a z hlediska souboru kli¢ové
napt. vék, pohlavi, vzdélani, nebo druh ekonomické aktivity. Podle hodnot téchto kvotnich
znaku je zakladni soubor rozdélen do skupin. Svatosova a kol. (2007, s. 43) uvadi, ze kvotni
vybér nebo také metoda dokonalého prufezu spoCiva v sestaveni takového vybérového
souboru, v némz rozdéleni Cetnosti znamého pomocného znaku souhlasi s rozdélenim
v celém zakladnim souboru. Casto se pouZije vice znakd soudasné. Dle Pecakové
(2011, s. 22) kvotni vybéry predstavuji v praxi rychlejsi, organizacné jednodussi a obvykle

také levnéjsi variantu vybéru nez pravdépodobnostni postupy.

2.2.2.2 Dotaznikova $etieni

Dle SvatosSové a kol. (2008, s. 28) zjistovani a vyhodnocovani minéni, stanovisek a motivaci
obyvatelstva je zakladnou pro rozhodovani v socialni, ekonomické a manazerské sfére. Jako
ucelny nastroj se vyuzivaji dotaznikova nebo anketni Setfeni. Pokud maji Setfeni pfinést
zadouci informaci a ucinit tak konkrétni zaveéry ¢i rozhodnuti, je nutné vénovat pozornost
pfi tvorbé dotazniku, ale 1 vlastnimu statistickému zpracovani.

Dotaznikova Setfeni lze podle Pecakové (2011, s.26) provadét nékolika zpusoby,
a to prostiednictvim dotazniku v papirové ¢i elektronické podobé, nebo také prostrednictvim

telefonického dotazovani.
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Rezankova (2017, 5.13) dodava, ze kazdému $etfeni musi predchazet formulace cili. K tomu
slouzi tzv. pilotni studie, ktera se vétSinou provadi tak, Ze se na malém vybéru realizuje
nestandardizovany rozhovor. Teprve poté se formuluji dotazy pro respondenty, které se
tykaji napt. dilezitosti riznych faktorti ovliviiujici zivot jako je prace, rodina, volny ¢as atp.,
nabozenského vyznani nebo socialn€ ekonomického postaveni.

Otazky v dotazniku lze Clenit do dvou zakladnich skupin, a to na otazky tykajici se nazort
¢i chovani respondenti a identifikacni otazky. Velice dulezité je, aby polozené otazky
v dotazniku byly pro respondenta srozumitelné a jednoznacné. Otazky v dotazniku 1ze délit
dle typu na uzaviené (nabizené varianty odpovédi), alternativni (2 varianty odpovédi)
a selektivni (vice nez dvé varianty odpovédi).

Svatosova a kol. (2008, s. 31) vychazi z predpokladu, ze pfi hodnoceni jednotlivych otazek
a zjistovani zakladnich nazora a postoju se vyuzivaji zakladni popisné charakteristiky, a to
predevsim pomoci absolutnich a relativnich Cetnosti. Pro lepsi pfedstavivost o struktufe
odpoveédi se vyuziva spiSe vyjadieni relativni, které je uvedeno v procentech. Vysledek
Setfeni vSak muze byt nékdy zavadéjici, a to v pfipadé malého poctu odpovédi. Z tohoto
divodu je nutné uzit relativnich i absolutnich vyjadfeni. Vhodnym nastrojem pro hodnoceni

Setfeni je grafické znazornéni pomoci sloupcového grafu nebo ve formé diagramu.

2.2.3 Analyza zavislosti kvantitativnich znaka

2.2.3.1 Analyza zavislosti v asociacni tabulce

Dle Pecakové (2011, s. 92) cilem testovani zavislosti je ziskani piedstavy o tom, do jaké
miry lze z chovani jedné proménné vyvozovat chovani druhé proménné. O nékterych
zavislostech l1ze hovorit jako o symetrickych, kdy je zaznamenan soubé&zny vyskyt dvou
jevu, aniz by bylo mozné smér zavislosti a charakter proménnych rozliSovat. V jiném pripade
1ze stanovit smér pusobeni a jedna z proménnych muze vystupovat v roli vysvétlujici a druha
v roli vysvétlované proménné. Zavislost mezi dvéma promeénnymi se nazyva asociace.

Svatosova a kol. (2008, s. 7) uvadi, ze pfi sledovani dvou alternativnich kvalitativnich znaku
se vysledek tfidéni zapisuje do tzv. asociacni tabulky 2x2, kde vnitini pole obsahuji sdruzené
Cetnosti, které vyhovuji tfidéni podle obou znakt, okrajové neboli marginalni Cetnosti

prezentuji vysledky tiidéni podle jednoho znaku.
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Tabulka ¢. 1: Schéma asociacni tabulky

Znak A Znak CELKEM
AN N
O E
ANO a C a+c
NE b d b+d
CELKE a+b c+ n
M d

SvatoSova a kol. (2017, s. 7)

Dle SvatoSové a kol. (2017, s. 7) pfi testovani hypotézy Ho, kterd tvrdi, ze mezi znaky
neexistuje zavislost, 1ze pouzit dva testovaci postupy a to x? test a Fishertv faktorialovy test.
Uziti téchto test se fidi pevné stanovenymi pravidly. Jestlize je rozsah souboru n vétsi nez
40, uzije se X2 test. V tomto piipadé se hypotéza Hy testuje pomoci testového kritéria x2.
Vypodtend hodnota kritéria se porovna s kritickou hodnotou X%o. Je-li x*>x2a

Ho o nezavislosti se zamita.

2 n(ad—be)>
" (a+b)(a+c)(b+d)(c+d)

X [2.16]

Pokud je rozsah souboru mensi nez 20, uzije se Fisferav faktorialovy test. V tomto piipadé
se musi nejprve vyhledat nejmensi skutecnd sdruzena Cetnost. Tato Cetnost se postupné
zmensuje v pomocnych tabulkach 2x2 po 1 az na 0 a pfi zachovani okrajovych Cetnosti.

Pro kazdou tabulku se vypocita pravdépodobnost Pi pomoci faktorialt
(Svatosova a kol., 2017, s. 9). Budikova a kol. (2010, s. 218) uvadi, ze pokud hodnota p < a,

hypotéza Ho o nezavislosti se zamita.

. (a+b)!(c+d)!(a+c)!(b+d)!
L= nlalblcld!

[2.17]

Rezankova (2017, s. 90) uvadi, Ze v praxi se pouziva nékolik koeficientd k otestovani

zavislosti mezi proménnymi napt. Cramérovo V, tento koeficient nabyva hodnot z intervalu

(0,1).
V| = \/% [2.18]
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Budikova a kol. (2010, s. 214) uvadi, ze ¢im vice se hodnota V blizi k 1, tim je z&vislost
mezi X a Y té€snéjsi, naopak pokud se spise hodnota V blizi k 0, tak zavislost mezi X a Y je
volngjsi.

Vyznam hodnot Cramérova V koeficientu je nasledujici: zanedbatelna zavislost (0-0,1),

slaba zavislost (0,1-0,3), stfedni zavislost (0,3-0,7) a silné zavislost (0,7-1).

2.2.3.2 Analyza zavislosti v kontingencni tabulce

Svatosova a kol. (2008, s. 13) vychazi z domnénky, ze vztah dvou a vice kvalitativnich

znakd, z nichz alespon jeden z nich je mnozny se usporadavaji do kontingencni tabulky.

Tabulka ¢. 2: Schéma kontingencni tabulky

Znak B bl b2 | bj | bm | Celkem
Znak A
al nll N12 e, nlj nim nl
a2 n21 N22 e, N2j n2m n2
*
*
ai e Nij e ni
*
*
ak nk1 nk2 NKi nkm nk
Celkem nll ‘ n2 ‘ ................... | nj | ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, nm n

SvatoSova a kol. (2017, s. 7)

SvatoSova a kol. (2017, s.13) uvadi, ze: ,,v kontingencni tabulce uzivame x? -test, ktery je
zobecnénim  y’-testu pro asociacni tabulku. Vychdzime zde zrozdilu skutecnych
(empirickych Cetnosti) njj a teoretickych (ocekdvanych Cetnosti) no;. Teoretické cetnosti
vyjadiime jako soucin prislusnych okrajovych margindlnich cetnosti déleny celkovym

rozsahem souboru. “

[2.19]
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Rezankova (2017, s. 88) uvadi, 7e predpokladem pro uziti y? testu je, aby otekavané Eetnosti
v jednotlivych polickach neklesly pod hodnotu 5 v 80 % policek a ve zbytku policek se
vyskytovaly alesponl hodnoty 1.

Svatosova a kol. (2017, s. 14) dopliiuje, Ze pokud neni splnéna tato zakladni podminka, nelze
pouzit test pfimo, ale je nejdiive nutné sloucit slabé skupiny (fadky, sloupce), tak aby
slouceni bylo logické, vécné spravné a dobfe interpretovatelné. SvatoSova a kol
(2017, s. 15) uvadi, ze silu zavislosti 1ze v kontingenc¢ni tabulce urcit pomoci Pearsonova

koeficientu.

c= X [2.20]

x*+n

Tento koeficient vSak nenabyva hodnoty 1 a tak je nutné pro posouzeni zavislosti vysledek
normalizovat pomoci hodnoty Cmax, ktera se nachazi v tabulkach. Normalizovany Pearsontiv
koeficient pak nabyva hodnoty od 0 do 1 a sila zavislosti se hodnoti stejné jako u koeficientu

asociace V.

[2.21]
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3 Teoreticka zakladna problematiky zdravotnictvi

3.1 Zdravi

Pochopeni zdravi jako pojmu je podle Celedové a kol. (2017, s. 37) nezbytnym krokem,
vedoucim ke zlepSeni zdravi. Casto je uvadéno, e zdravi predstavuje jeden z ddleZitych
predpokladt pro kvalitni lidsky zivot, ktery je zaroven nezbytnou podminkou pro Gspésny
ekonomicky a socialni rist spolecnosti. Zdravi patii mezi zakladni lidska prava a je dulezité
jak pro jedince, tak pro spolecnost.

Cevela a kol. (2015, s. 13) podotyka, 7e dobré zdravi vede k vétsi produktivitd a efektivitd
prace, ke zvySeni dafiovych pfijma a poklesu vydaji na nemoci a socialni davky.
V soucasnosti miize byt zdravi brano jako schopnost pfizplisobovani organismu zménam
a pozadavkam prostiedi, aniz by se narusily zivotni funkce. Zdravi nam umoziiuje realizovat
sva oCekavani a uspokojovat své potieby, mimo jiné se jednd i o potieby bezpeci,
sounalezitost, uznani a seberealizaci. Zdravi proto zahrnuje télesnou a psychosocialni
integritu, nenaruSenost zivotnich funkci a spoleCenskych roli, adaptabilitu. Vysledkem
téchto tfi dulezitych faktort je stav optimalni pohody.

Jak uvadi Celedova a kol. (2017, s. 38): ,,Lze namitnout, Ze zdravi neni jen optimum, ale Ze
miizeme rozeznavat celou radu stupini zdravi (véetmé poruch zdravi), od uplného zdravi
az kumrti. Skdla zdravi miize byt rozdélena na nékolik stuprui, napr. od naprostého
zdravi (ve smyslu definice SZ0), k malému naruseni zdravi (znepokojeni), a ddle k vétsi
poruse zdravi provazané nepohodlim, pres navazujici stupné nezpiisobilosti, az k nutmému
umisténi na liizku, popripadeé k bezvédomi a smrti.

Faktory neboli determinanty zdravi, které nejvyznamnéji ovliviuji zdravi Cevela a kol.
(2015, s. 15) deli na genetické a epigenetické faktory, faktory zivotniho stylu a vnéjsi
faktory. Miillerova (2014, s. 17) tvrdi, ze nejvice zdravi ovliviluje zivotni styl (50-60 %),
ten je vymezen jako soubor vztahil a ¢innosti clovéka, jeho kazdodenni zvyklosti, realizace
¢innosti a zpiisob chovani. Kromé podminek, které si utvaii kazdy jedinec sam, ma na jeho
zivotni styl vliv jeho sociodemografické postaveni, jeho ekonomicky pfijem a materialni
zabezpeceni.

Dals$im faktorem, které ma vyznamny vliv na zdravi je podle Millerové (2014, s. 17)
spoleCenské nebo prirodni prostfedi (20-25 %), které dal lze delit na faktory fyzikalni,

chemické a biologické.
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Spolecenské prostredi v sobé zahrnuje faktory socioekonomické v komplexnim zivotnim
prostfedi a ve vyzivé a zivotosprave, zivotni podminky, vzdélania kulturu, mezilidské
vztahy, systémy zdravotni a socialni péce, demografické faktory.

Naopak dle Miillerové (2014, s. 17) nejméné ovliviiujicimi faktory zdravi jsou zdravotni
péce (15-20 %) a genetické faktory (10-15 %). Zdravi a jeho faktory lze ovlivnit
zakonodarnymi, zdravotné politickymi opatfenimi, které maji za cil chranit a podporovat
zdravi a tim ovliviiovat populacni politiku statu, vzdélani, zemedélstvi a vyzivovou politiku,
vysokou zameéstnanost, hygienicka a protiepidemiologickd opatieni, zvySit uroven

a dostupnost socialni a zdravotni péce a dalsi.

3.1.1 Péce o zdravi

PécCe o zdravi je podle Holcika a kol. (2015, s. 12) systémem, ktery zahrnuje zdravotnické,
organizacni, ekonomické, vychovné a dalsi nastroje, postupy a Cinnosti, jejichz cilem je
upeviovat, chranit a navracet lidem zdravi. Systém Holcik a kol. (2015, s. 39) definuje jako
soubor na sobé& zavislych slozek, které spolu se svym okolim tvofi zvlastni funkcni
jednotku a je v ném obsazen prvek autoregulace. Do okoli zdravotnictvi jsou zahrnuty napft.
socioekonomické poméry, kultura, vyziva, bydleni, vychova, povédomi o zdravi apod.
Dolansky (2008, s. 91) uvadi, ze péce o zdravi a zdravotnictvi jsou dynamickymi systémy,
jez jsou soucasti systému nejvyssiho fadu, tedy celé spolecnosti.

Holcik a kol. (2015, s. 12) vychazi z domnénky: ,,zdravotnictvi je subsystémem Siroce
pojimané péce o zdravi a predstavuje jeji odbornou, profesiondlné vykondvanou a rezortné
pojimanou cast.

Maly a kol. (2015, s. 78) uvadi, ze zdravotnictvi miZze byt také chapano jako odborna Cast
péce o zdravi, ktera je charakterizovana soustavou organd, instituci a pracovniku, ktefi maji
za cil chrénit zdravi obyvatelstva. Hlavni ¢asti zdravotnictvi je dle Dolanského (2008, s. 91)

zdravotni péce, ktera zabezpecuje poskytovani jednotlivych zdravotnickych sluzeb.
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Vojtéch (ministerstvo zdravotnictvi, 2020) uvadi, ze: ,,soucasny systém péce o zdravi je
charakterizovan uspésnym rozvojem jednotlivych klinickych oborii. Je vSak ziejmé, Ze
narustaji problémy v oblasti zdrojii, Cinnosti i vysledki. Problémy jsou jen cdstecné zvidddny
prostrednictvim dilcich a kratkodobych opatreni. Zdkladem dobrého a hospoddrného
Fizeniby se méla stat dlouhodobé orientovand a Siroce pojata strategie péce o zdravi, v niz
by byla specifikovana cinnost Ministerstva zdravotnictvi CR i aktivity ostatnich iirovni
poskytovani zdravotni péce.

Dle §2637 Obd&anského zakoniku (Ceska republika, 2012) péée o zdravi zahrnuje tkon,
prohlidku nebo radu, které se tykaji bezprostiedné pacienta za ucelem snahy zlepsit nebo

zachovat jeho zdravotni stav, nejedna se vSak jen o €innosti souvisejici s prodejem ¢i jiném

prevodu 1éka.

3.1.2 Pravo na zdravi

Maly a kol. (2015, s. 42) vychazi z domnénky, ze pravo na zdravi je Gzce spjato s realizaci
ostatnich zakladnich lidskych prav zahrnutych do prava mezinarodniho charakteru. Do
téchto provazanych prav patii napf. pravo na zivot, bydleni, praci, vzdélani, pravo na
pfistup k informacim, svobodu sdruzovani atp.

Maaytova (2012, s. 16) uvadi, ze pravo na zdravi patii do zakladnich otazek kladenych ve
spojitosti se zdravim, neni tim vSak myslena ochrana kazdého ¢lovéka pfed onemocnénim,
ale spiSe jako pravo na ochranu zdravi a zaruceni pfistupu ke zdravi.

Dle Malého a kol. (2015, s. 28) zahrnuje pravo na zdravi pravo na faktory zdravi tedy vodu,
hygienicka opatieni, vyzivu, bydleni a zdravé pracovni a environmentalni podminky, ale
také genderovou rovnost, vzdélani a informace zamétrené na zdravi a dostupnou a kvalitni
zdravotni péci.

Holc¢ik a kol. (2015, s. 27) vychazi z domnénky: ,,Cil zlepsit zdravi lidi je tak vyznamny,
ndrocny a komplexni, Ze je Zddouci vyuZit vS§ech moznosti, které ma spolecnost k dispozici.
Pravo  patri  k vyznamnym  ndstrojium  socialni  regulace.  Hraje  diileZitou
a nepostradatelnou roli ve zdravotnické soustavé a podstatné ovliviuuje Siroky systém

péceo zdravi.
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Podle Ochrany (2010, s. 125) Ize na pravo zdravi pohlizet bud’ z hlediska liberalniho nebo
rovnostarského pfistupu. Zatimco podstatou liberalniho pfistupu je pravo na svobodu
a nezavislost, rovnostaisky pristup predpoklada, ze lidé jsou povinni zachéazet se zdroji tak,
aby jejich rozdeleni bylo co nejvice rovné a spravedlivé.

Maaytova (2012, s. 19-20) vSak uvadi, ze oba pfistupy se potykaji s problémy fungovani
zdravotniho systému. Zdurazinovanim liberalistického pfistupu hrozi zdravotni a socialni
problémy, které vyzaduji zménu v politice (napt. zdravotni reforma v USA). Problémem
rovnostarského pojeti je zajisténi rovného pristupu ke zdravotni péci pii omezenych
zdrojich. Maaytova (2012, s. 20) podotyka, ze v souCasnosti neni v zadném staté¢ mozné

zabezpecit takovou zdravotni péci, ktera by lidem poskytla vSe, co medicina umoziiuje.

3.1.3 Politika zdravi

Janeckova a kol. (2009, s. 117) uvadi, ze pomoci zdravotni politiky stat realizuje péci
o zdravi ¢lovéka. Janeckova a kol. (2009, s. 117) vychazi z domnénky: , zdravotni politika
je soucasti programii politickych stran a promita se do programii vidd, vzesSlych
z parlamentnich voleb. Proto se i do rozhodovani a koncipovani zdravoini péce promita
viddni politickd orientace (kterd vede k podpore ci naopak k pozastaveni privatizace
nemocnic, zavedeni poplatkit u lékare nebo jejich odmitnuti, uplatiiovani vétsi ¢i mensi role
stdtu pri regulaci rozsahu zdravotni péce a sité zdravotnickych sluzeb atd.).

Dle Malého a kol. (2005, s. 58) 1ze na politiku zdravotnictvi pohlizet jako na politiku, ktera
se tyka sektoru zdravotnictvi neboli zdravotnického systému nebo naopak se da na politiku
pohlizet jako na verejnou politiku podporujici zdravi, ktera zahrnuje vSechny Cinnosti,
které pusobenim na determinanty zdravi maji ovliviiovat zdravi obyvatelstva.

Hlavnimi nastroji zdravotni politiky jsou dle JaneCkové a kol. (2009, s. 118) legislativa
a pravni dokumenty, financovani zdravotni péce, tvorba sit€¢ zdravotnickych zafizeni,
vzdélani zdravotnickych pracovnikii, sbér informaci a zachazeni s nimi, podpora védy
a vyzkumu, Iékova politika atp.

Holcik a kol. (2015, s. 71) uvadi, Ze pro zvladani zdravotnich problému se stala pfinosem

metodika cilen€ planovanych programu (napi. program SZO eradikace Cernych nestovic).
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Za hybnou silu tvorby a realizace vetejnych politik Maly a kol. (2015, s. 61) povazuje aktéry.
Aktérem muze byt kazdy, jehoz se dotyka dany vefejnépoliticky problém.

Mohou jimi byt tedy jednotlivci i organizace. V Ceské republice je mozné definovat tii
hlavni skupiny aktéra a to pacienty-pojisténce, platce zdravotnich sluzeb a poskytovatele.
Vedle téchto skupin Ize jeste definovat 4. skupinu aktéri, ktefi nejsou ani pacientem, platcem
a ani poskytovatelem zdravotnich sluzeb.

Jednu z hlavnich hodnot evropské zdravotni politiky uvadi Hol¢ik a kol. (2015, s. 72) ekvitu.
Vyraz ekvita je pfevzat z anglického slova “equity” a znamena spravedlnost. Dolansky
(2008, s. 38) uvadi, ze ekvita je definovana Svétovou zdravotnickou organizaci jako
prilezitost dosahnout svého plného zdravotniho potencialu.

Dle Malého a kol. (2015, s. 26) ekvita neznamena totéz jako rovnost ve zdravi. Ekvita je
konceptem zabyvajicim se pti¢inami a dusledky nerovnosti ve zdravi a klade vétsi diraz na
Sirsi socioekonomické souvislosti ovliviiovani zdravi. Oproti tomu rovnost ¢i nerovnost
zdravi je pouze nastroj k méfeni zdravotniho stavu, pfi kterém se vyuzivaji ukazatelé jako je
napf. umrtnost, nemocnost,dostupnost sluzeb atd.

Ekvita dle Hol¢ika (2015, s.73) predstavuje jednu z dulezitych kategorii etiky zdravotnictvi.
Etické problémy je zapotiebi nejen studovat ale i zvladat, a to jak v oblastech mediciny, tak
i ve zdravotni politice.

Proke§ (IPVZ, 2003) uvadi, ze v ramci zdravotni politiky jako celku je zarover provadéna
1 1ékova politika. Maaytova (2012, s. 115) definuje 1ékovou politiku jako soubor opattent,
sméfujici k zajisténi dostupné a efektivni farmakoterapie. Vlady stati pomoci lékové
politiky ovliviiuji vysi spotfeby 1€k, objem 1ékt predepisovanych l1ékarem, velikost volné

prodejnych 1€k, popfipad€ i spotiebou zakoupenych 1éki.

3.1.4 Sociologie zdravi

Sociologii Hol¢ik a kol. (2015, s. 32) definuje jako védu o lidské spolecnosti, ktera se zabyva
zkoumanim spolecCenskych utvarg, jevi a procest. Maly a kol. (2015, s.17) uvadi, Ze jestli
je nebo neni zdravi chapano jako socialni hodnota, podminuje do velké miry formu konkrétni

politiky zdravi.
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Dle Bartlové (2005, s. 14) je sociologie mediciny jedna z vyvojove nejmladsich subdisciplin
sociologie, ktera uplatiiuje vSechny metody a teorie ke zkouméani zdravi a nemoci,
ale i k analyze vzajemného pusobeni zdravotnického zafizeni, zdravotnického personalu
a pacienta.

Cilem je poznat a porozumét tomu, jak pusobi socialni vlivy na zdravi, na vznik i pribéh
nemoci a pochopit moznosti i hranice medicinskych vykonu ajejich dusledki nejen na
jedince, ale také na celou spole¢nost.

Cevela a kol. (2015, s. 123) uvadi, Ze sociologie zdravotnictvi se dle amerického sociologa
Roberta Strause da rozdélit na dveé ¢asti, které se navzajem prolinaji, a to na sociologii
mediciny, kterda zkouma medicinu jako celek a sociologii v medicing.

Holcik a kol. (2015, s. 34) definuje sociologii mediciny, jako teoreticky orientovanou védu
zabyvajici se zdravotnickym systémem zvnéjSku, to je napf. institucionalizaci zdravotni
péce, socialni roli zdravotnického persondlu a nemocného, vztahem mezi nemocnym
a lékarem, analyzou jednotlivych typu zdravotnickych zafizeni atd.

Bartlova (2005, s. 18) hovoti o sociologii v mediciné jako o sociologii lékarstvi, ta se

zabyva socialnimi podminkami vzniku onemocnéni.

3.2 Zdravotni stav

Podle Novakové (2011, s. 60) je zdravotni stav popsan jako dosazeni stupn¢ zdravi jedincem,
skupinou nebo celou populaci. Celedova a kol. (2010, s. 79) uvadi, Ze zdravotni stav obyvatel
je ovlivnén jednak urovni zdravotnickych sluzeb tak 1 socialnimi, ekonomickymi
a pfirodnimi podminkami.

Cevela a kol. (2015, s. 71) uvadi, Ze pii studiu zdravotniho stavu populace je nutné vychazet
ze znalosti demografickych dat. Uroveii ukazatelQ je potiebna pro ziskani zpé&tné vazby
poskytnuté zdravotni péCe a pro stanoveni dalSich cild a priorit jak ve vyzkumu,
tak i v praktickém Iékafstvi. Mezi tyto demograficko-statistické ukazatele dle Celedové
a kol. (2010, s. 79) patfi napf. nemocnost, pracovni neschopnost, stfedni délka Zzivota,

umrtnost a hospitalizace.
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Nemoc lze chapat dle Sotkovského (1998, s. 66) jako poruchu zdravi nebo traz vyzadujici
1éCeni neboli se da fict, ze nemoc je naruseni rovnovahy organismu. Proces nemocnosti l1ze
nejjednoduseji vyjadiit jako poCet onemocnéni na konkrétni nemoc v urcitém cCasovém
obdobi. Celedova a kol. (2010, s. 79) rozvadi, e nemocnost neboli morbidita udava pomér
pacientt trpicich konkrétni nemoci k poctu zdravych jedinct. V ramci nemocnosti 1ze také
sledovat okamzikovou nebo intervalovou prevelanci, kterd vyjadiuje pocet existujicich
nemoci, a incidenci, ktera vyjadiuje pocCet nové hlaSenych onemocnéni.

U nemoci, &i Grazd, které zapiidinily absenci v zaméstnani Ize sledovat dle Celedové a kol.
(2010, s. 79) pracovni neschopnost, kterou lze rozdélit na kratkodobou u nemoci, které
nepiesahnou 365 dnd, nebo dlouhodobou, které presahnou 1 rok.

Stiredni délku zivota definuje Janeckova a kol. (2009, s. 50) jako nadéji doziti, kterou ma
kazdy jedinec pfi svém narozeni nebo i v jinych fazich svého zivota. Cevela a kol.
(2015, s. 72) uvadi, ze spolu s kojeneckou umrtnosti je stfedni délka zivota velmi dulezitym
a sledovanym ukazatelem v mezinarodnim srovnéani. Dle OECD (2019, s. 22) je stfedni délka
ivota v CR témé&f o dva roky nizsi nez primér Evropské unie.

Celkova imrtnost neboli mortalita je podle Celedové a kol. (2010, s. 80) polet zemielych
za kalendaini rok na 1000 obyvatel, kdy se nebere v ivahu ani vék a ani pohlavi zemfelych.
Pro tcely mezinarodniho srovnani se pouziva tzv. standardizovana umrtnost, ktera udava
poCet zemfelych béhem kalendarniho roku na 1000 obyvatel sledovaného tzemi.
Novakova (2011, s. 62) uvadi, ze vedle celkové umrtnosti 1ze sledovat 1 odvozené ukazatele
umrtnosti jako je napf. ukazatel umrtnosti specifické, ukazatel novorozenecké umrtnosti,
ukazatel kojenecké imrtnosti a ukazatel matefské umrtnosti. Pokud se sleduje pomér poctu
zemfielych na danou nemoc k po¢tu vSech nemocnych, ktery je vyjadien v procentech,
jednd se o ukazatel smrtnosti neboli letalitu.

,Statistika  hospitalizaci vychazi z jednotlivych hlaseni o wukoncenych pripadech
hospitalizace a slouzi k hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva a k analyze udaji
potiebnych pro rizeni nemocnic a zdravotnictvi. Zpravodajskou jednotkou je kazdé hizkové
oddéleni zdravotnickych zarizeni v CR vyjma ozdravoven a ldazeiiskych léceben. Za jeden
pripad hospitalizace se povazuje kazdé ukonceni hospitalizace na jednom oddéleni, at jiz
hospitalizace skoncila propusténim nebo umrtim pacienta i jeho preloZenim na jiné

oddéleni nebo do jiného zarizeni. “ (UZIS,2019)
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Celedova a kol. (2010, s. 79) uvadi, e k sledovani zdravotniho stavu lze vyuzit
zdravotnickych statistik jako je povinné hlaseni nemoci nebo epidemiologicka Setfeni.
Tucek a kol. (2012, s. 123) definuje epidemiologii jako védni obor zabyvajici se
rozlozenim zdravi a nemoci v lidské populaci zkoumanim faktord a podminek vyskytu
nemoci. TuCek akol. (2012, s. 123) déli epidemiologii na obecnou, ktera se zabyva
spoleCnymi rysy vSech nemocia specialni, ktera se zaméfuje na studium problému
souvisejicich s konkrétnimi nemocemi.

Kollarova a kol. (2011, s. 5) pfedpoklada, ze nemoc nevznikne nahodou, ale ma pfi¢inné
a preventivni faktory, které je mozné na zakladé systematického zkoumani na rdznych
mistech a v rizném cCase identifikovat.

Pouziti metod epidemiologie umoziuje dle Tucka a kol. (2012, s. 124) stanovit pocet
vyskytu nemoci, urcit skupiny osob, které jsou nachylnéjsi k dané nemoci, odhalovat
puvod vznikua pretrvavani nemoci, zabezpecit epidemiologickou “bdé€lost™, stanovit
a uskuteCnit prislusna preventivni a represivni opatfeni, stanovit priority programu
zdravotnictvi, pfispivat k vybéru optimalnich diagnostickych metod, stanovit kritéria
normalnosti riznych ukazatel, vyluCovat systematické chyby, které by mohly vést

k zavadg€jicim zavéram.

3.3 Socialni lékarstvi a verejné zdravotnictvi

Holcik a kol. (2015, s. 35) definuje socialni lékatstvi jako interdisciplinarni obor zabyvajici
se zdravim spolecnosti a péci o zdravi. Socialni 1ékatstvi si klade za cil pfispét ke zlepSeni
zdravi lidi a k tomu vyuziva dalSich védnich oborti jako je napf. filozofie, informatika,
politologie a dalsi. Holcik a kol. (2015, s. 36) dale uvadi, ze z hlediska vyzkumu, vyuky
nebo zdravotnické praxe lze pfisoudit socialnimu Iékarstvi v zasadé Ctyfi nejdilezité;si
funkce, a to poznavaci a metodickou, hodnotovou a postojovou, aplikacni a formativni
a funkci vychovnou.

Celedova a kol. (2018, s. 14) uvadi, Ze za u&elem zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel
sev ruznych spoleCenskych rovinach pojem socialniho lékafstvi spojuje s vefejnym
zdravotnictvim. Spolu tak vytvafi medicinsky obor, kde socialni Iékafstvi je spiSe
teoretickym zakladem avefejné zdravotnictvi aplikacni, institucionalni, organizacni

a vykonnou oblasti.
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Holc¢ik a kol. (2015, s. 37) specifikuje, ze vefejné zdravotnictvi se orientuje na problematiku
zdravi, péCe o zdravi a zdravotnictvi. Dle Hamplové (2020, s. 10) se vefejné zdravotnictvi
vénuje zdravi konkrétnich skupin lidi, vybranych spolecenstvi a populace celého statu, a to
tak ze zarazuje pacienty podle jejich charakteristickych vlastnosti do populacnich skupin.
Hlavnim ukolem vefejného zdravotnictvi je dosahnout co mozna nejvyssi arovné zdravi
a snizit nerovnosti ve zdravi, které jsou patrné v Ceské republice, ale i v jinych evropskych
statech. Jelikoz tyto nerovnosti vyplyvaji ze spolecenskych podminek, v kterych lidé
vyrustaji, Ziji, pracuji a starnou, je vefejné zdravotnictvi izce propojeno se socialnim
lékarstvim.

Maly a kol. (2015, s. 166) vyvozuje, ze vefejné zdravotnictvi znamena totéz, co anglicky
termin “Public Health®.

Maly a kol. (2015, s. 166) podotyka, ze i presto, ze v riznych zemich muze byt
vefejné zdravotnictvi chapano a vymezovano odlisné, 1ze shrnout, ze zdkladem vsech
pfistuptl je orientovani na ochranu, udrzeni a rozvoj zdravi populace, obzvlaste lidi, ktefi
jsou zdravotné rizikové.

Vetejné zdravotnictvi vychazi prfedevs§im dle Holcika a kol. (2015, s. 37) ze socialniho
l1ékatstvi, hygieny, epidemiologie, preventivniho lékarstvi, zdravotni vychovy a podpory
zdravi, védy o fizeni, zdravotnické ekonomie, sociologie, filozofie, 1ékarské etiky,

demografie, historie mediciny atd.

3.4 Zdravotni péce

OECD (2017, s. 6) uvadi, 7e v Ceské republice je systém zdravotni pé¢e postaven na
vefejném zdravotnim pojisténi, které zabezpeCuje vSeobecné pokryti a Cetny rozsah
hrazenych sluzeb, pfiCemz zdravotni pojistovny fidi vybér prispevkii a poskytovani
vécnych davek pojiSténcim. VSe zastituje ministerstvo zdravotnictvi, jakozto hlavni
spravni a regulacni organ.

Podminky poskytovani zdravotnich sluzeb, které jsou spojené s vykonem statni spravy,
upravuje Zakon ¢. 372/2011 sb. Poskytovani zdravotni péce, vykonavanou zdravotnickymi

nebo jinymi odborniky, je jednou ze zékladnich zdravotnich sluzeb.
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Cevela a kol. (2015, s. 19) uvadi, e podle zakladni zasady systému zdravotni péce v CR je
povinnosti statu zajistit kazdému obCanu zdravotni péci, ktera pro né bude ekonomicky,
Casove a mistné dostupna.

Cevela a kol. (2015, s. 70) dale uvadi, 7e pokud maji byt poskytované zdravotni sluzby
efektivni a kvalitni je nutné znat informace o potencialnich klientech.

Pro budouci planovani sluzeb je dulezité sledovat trendy vyvoje demografickych ukazatelt
s moznosti, jak je lze ovlivnit. Pro poskytovani kvalitni péce je nezbytné znat rozdily
spotfeby mezi pohlavimi nebo vé€kovymi skupinami, ale je nutné pfihlédnout i na dalsi
spottebu ovliviiujici faktory, a to socialni status, ekonomické podminky, dostupnost péce v
dané lokalité apod.

Zdravotni péci 1ze rozdélit na druhy zdravotni péce bud’ podle ¢asové naléhavosti nebo podle
ucelu (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Podle ¢asové naléhavosti 1ze rozdélit zdravotni péci na neodkladnou, akutni, nezbytnou
a planovanou. Neodkladna péce (Zakon ¢. 372/2011 Sb.) je definovana jako péce, ktera
zamezuje nebo omezuje vznik nahlych stavi, které ptimo ohrozuji zZivot, nebo by mohly
mit za nasledeknahlé imrti, popfipadé zpiisobujici nahlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé
zmeény chovani nemocného, ktery ohrozuje sebe nebo okoli.

Naopak prostfednictvim akutni péce (Zakon ¢. 372/2011 Sb) je odvraceno vazné zhorSeni
stavu nebo snizeni zhor§ovani zdravotniho stavu tak, aby byl v¢as stanoven nebo zménén
1écebny plan, tak aby se nemocny nedostal do stavu, kdy by ohrozil sebe nebo okoli.

Na nezbytnou péci ma dle Zakona ¢. 372/2011 Sb. (VZP, 2020) narok kazdy poji§ténec ze
zemé Evropské unie, EHP a Svycarska, kterou potiebuje pii svém pobytu v zahraniéi, aby
tak nemusel odcestovat ze zahranici dfive, nez zamyslel. Pti poskytovani nezbytné péce se
pfihlizi k povaze nemoci a pfedpokladané dobé€ v zahranici.

Plinovana péce je ostatni veSkera péce, ktera neni zahrnuta do neodkladné, akutni nebo
nezbytné péce (Zakon ¢. 372/2011 Sb.)

Zdravotni péci z hlediska ucelu poskytnuti 1ze délit na péci preventivni, diagnostickou,
dispenzarni, 1éCebnou, posudkovou, lécebné rehabilitacni, oSetfovatelskou, paliativni,

lékarenskou a klinickofarmaceutickou.
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Cilem preventivni péce je vyhledavani rizikovych faktord, které by mohly mit za nasledek
zhorSeni stavu nebo zapfiCinit vznik nemoci, a uskuteCiiovani opatfeni vedoucich
k odstranovani nebo minimalizaci téchto faktori a predchazeni jejich vzniku
(Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Arnoldova (2016, s. 68) uvadi, ze ucelem diagnostické péce je zjistovani zdravotniho stavu
pacienta a okolnosti, jenz maji vliv na jeho zdravi, informaci potfebnych ke zjisténi nemoci,
jeji aktualnosti a zavaznosti, dalSich tdaja pro stanoveni diagndzy a pro stanoveni 1é¢ebného
planu a informaci o ucinku 1écby.

Prostrednictvim dispenzarni péce se aktivné a dlouhodobé¢ sleduje zdravotni stav pacienta,
ktery je ohrozen nebo jiz ma diagnostikovanou nemoc nebo zhorSeni zdravotniho
stavu,u néhoz Ize podle vyvoje nemoci piedpokladat, ze v€asné odhaleni nemoci zasadnim
zpusobem ovlivni 1écbu a pribéh nemoci (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Podle Arnoldové (2016, s. 68) cilem lécebné péce je vyléCeni nebo zmirnéni dasledku
nemocinebo zabranéni vzniku invalidity ¢i nesobéstacnosti nebo zmirnéni jejich rozsahu na
zakladé aplikovani individualniho 1é¢ebného postupu.

Cevela a kol. (2015, 5.16) vychazi z domnénky, e cilem posudkové péée je zjisténi, zda
pracovni naroky nemohou nepfiznivé ovlivnit zdravotni stav pacienta a zda jeho zdravotni
stav je v souladu se stanovenymi piedpoklady pro vykon prace.

Cevela a kol. (2015, s.16) dale uvadi, ze pomoci lé¢ebné rehabilitacni péce dochazi
k odstranéni vzniklych funkénich poruch nebo k nahradé nekteré funkce organismu
pacienta a tim prispivda k obnové fyzickych, poznéavacich, feCovych, smyslovych
a psychickych funkci pacienta. Pokud jsou k 1é¢bé pacienta vyuzivany ptirodni 1é¢ivé zdroje,
jedna se o péci lazeriskou 1éCebné rehabilitacni.

Prostrednictvim oSetfovatelské péce se udrzuje, podporuje a navraci zdravi a uspokojuji se
biologické, socialni a psychické potieby, které vznikly nebo se zménily v souvislosti
s poruchou zdravotniho stavu jedince ¢i skupin. Je zde zahrnuta i péce o téhotné a rodici,
a dale rozvoj, zachovani nebo navraceni sobéstacnosti. Do oSetfovatelské péce patii
i péCe o pacienty s nevylécitelnou nemoci, zmiriiovani jejich utrpeni a zajisténi klidného
umirani a zajisténi distojné piirozené smrti (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Utelem paliativni péce je dle Arnoldové (2016, s. 69) zmirnéni utrpeni a zachovani kvality

zivota nemocného trpiciho nevylécitelnou nemoci.
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Lékarenskou a klinickofarmaceutickou péci definuje Arnoldova (2016, s. 69) jako

zajistovani, pfiprava a Uprava, uchovani, kontrola a vydej 1éciv.

3.4.1 Formy zdravotni péce

Formami zdravotni péce je minéna ambulantni péce, lazkova péce, jednodenni péce a péce
poskytovana nemocnému v jeho domacim prostredi.

Ministerstvo zdravotnictvi (MZCR, 2012) definuje ambulantni péci jako zdravotni péci,
ktera je pacientovi poskytovana Iékati primarni péCe nebo specialisty, tj. prakticti 1ékati pro
dospélé nebo déti a dorost, zubari a gynekologové, a neni pii ni nutné pacienta hospitalizovat
nebo mu poskytnout jednodenni péci ve zdravotnickém zafizeni. Ambulantni péc¢i lze
rozd¢lit na primarni ambulantni péci, specializovanou péci nebo stacionarni péci.
Arnoldova (2016, s. 69) uvadi, ze pro poskytnuti luzkové péce, ktera nemuize byt poskytnuta
ambulantné a musi byt poskytnuta v ramci nepfetrzitého provozu, je nevyhnutelna
hospitalizace nemocného. Jestlize se pacient nahle ocitne v ohrozeni zivota, je mu
poskytnuta akutni lGzkova péce intenzivni. Pacientim, ktefi nejsou bezprostiedné v ohrozeni
zivota, ale dojde u nich k nahlému zhorSeni zdravotniho stavu, nebo pacientim, ktefi Cekaji
na provedeni zdravotniho vykonu, je poskytovana akutni lGzkova péce standartni.
Pacientim, u nichz byla stanovena zakladni diagndza a doslo ke stabilizovani jejich
zdravotniho stavu, je poskytovana nasledna ltzkova péce. U pacient, u kterych nelze
prostiednictvim 10zkové péce zlepsit zdravotni stav, ale bez této péce dochazi k zhor§ovani
zdravotniho stavu, je poskytovana dlouhodoba lazkova péce, jejiz soucasti mize byt
intenzivni oSetfovatelska péce.

Jednodenni péce je (Zakon ¢. 372/2011 Sb.) definovana jako lizkova pécCe, ktera
nepiesahne 24 hodin, u této péCe se bere zfetel na délku a charakter poskytovaného

zdravotniho vykonu.
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3.4.2 Poptavka a nabidka zdravotni péce

Dle Bartaka (2010, s. 30) je poptavka po zdravotni péci odvozena od poptavky po dobrém
zdravi neboli naplnéni zdravotniho potencialu jedince. Poptavka po zdravotni péci je
specificka svou malou elasticitou, tedy ze poptavané mnozstvi zdravotni péce neni do znacné
miry zavislé na jeji cené.

Maly a kol. (2015, s. 102) uvadi, ze elasticitu poptavky ovliviiuji faktory, které jsou spojené
se zhorSenim zdravotniho stavu, jako je napt. vypadek pfijmu, zména zivotniho stylu,
naklady vynalozené na zdravotni péci. Maaytova (2012, s. 27) vychazi z domnénky, ze
zjistovani cenové elasticity poptavky po zdravotni péci je velmi obtizné, jelikoz je zapotiebi
dodrzovat heterogennost vysledné produkce. U nékterych sluzeb na zdravotnickém trhu je
pruznost cenové poptavky nizka nebo dokonce nulova. Pri takto nizké cenové pruznosti
poptavky po zdravotni péci je pacient ochotenzaplatit za péci vysokou cenu.

Maly a kol. (2015, s. 104) uvadi, ze na zdravotnickych trzich miize dochazet k nabidkou
indukované poptavce, kde poskytovatel ma dominantni postaveni vici spotiebiteli. Poptavka
tedy muze rast podle rastu nabidky. Maaytova (2012, s. 34) zmifuje, ze v neoklasické
ekonomii vétsSina modelt poptavky po zdravotni péci vychaziz modelu M. Grossmana.
Ten definoval zéakladni principy, které poptavku ovliviiuji:

1) jedinec nechce zdravotni péci, ale zdravi 2) spotiebitel je zaroven producentem 3) zdravi
vydrzi delsi ¢asové obdobi 4) zdravi je brano jako spotiebni zbozi a zaroven investice.
Nabidka zdravotni péce dle Bartaka (2010, s. 42) vyjadiuje mnozstvi, které jsou vyrobci
ochotni a schopni dodat na trh za urcitou cenu. Nabidka zdravotni péce je urCovana prevazne
poskytovateli zdravotni péce. Maly a kol. (2015, s.110) uvadi, ze nabidka zdravotni péce je
uzce spojena s kapacitami systému zdravotnictvi. Nabidka zdravotni péce se lisi od klasické
nabidky na dokonale konkuren¢nim trhu pfedev§im omezenou pruznosti. Ta je limitovana
medicinskym vzdélanim, které je narocné a drahé, ale také tim ze praxe muize byt
vykonavana pouze s udélenou licenci. Touto regulaci udélovani licence se stat snazi
o udrzeni jistého minima kvality zdravotni péce, dochédzi tim ovSem ke zvySovani

nakladi spojenych s poskytovanim zdravotni péce.
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Dalsim faktorem ovlivilyjicim nabidku zdravotni péce je dle Malého (2015, s. 111)
specifické postaveni Iékate. Poskytovatel zdravotni péce je kliCovou osobou v piipadé
rozhodovanio pierozdélovani zdroji ve zdravotnictvi, o zptisobu péCe o nemocného, o typu
1éciv, podili se na rozhodovani o rozpoctech zdravotnickych zafizeni, o vybéru dodavatelt
zdravotnickych prostiedkt, spolupodili se na vyzkumech apod.

Dle Darmopilové a Malého (2012, s. 42) dalSim faktorem, ktery ovliviiuje nabidku zdravotni
péce je omezena konkurence, ktera je dana jednak legislativou a jednak potiebou konzultace
mezi 1ékafi. Konkurence mezi poskytovateli zdravotni péce vsak existuje, napt. v soutézi
o disponibilni zdroje, o pacienty, o kvalitni pracovniky, o finan¢ni prostfedky na investice
aj. V cenové konkurenci si poskytovatelé zdravotni péce konkuruji spis kvalitou nez cenou
sluzeb, jelikoz 1ékar, ktery poskytuje sluzby levnéji, maze byt bran pacienty jako horsi 1ékar.
Jako posledni faktor ovliviiujici nabidku zdravotni péce Darmopilova a Maly (2012, s. 43)
definuji omezenou substituovatelnost. Tak jako na jinych trzich je mozné 1 pfi produkovani
zdravotnich sluzeb nahradit jeden vstup druhym. Je zde vSak omezeni ztechnického

a pravniho hlediska.

3.4.3 Financovani zdravotni péce

Ochrana a kol. (2010, s. 131) vychézi zdomnénky: , Jednotny systém spravy, financovani
a poskytovani zdravotni péce v Evropské unii ziistava v kompetenci clenskych stdatu. Ackoliv
systém zdravotnictvi v EU neni sjednoceny, clenské stdty spolupracuji, zejména pokud
jde o zlepSeni informovanosti o zaleZitostech tykajicich se verejného zdravi ci o studium
faktorit ovliviiujici zdravotni stav, napr. faktory zZivotniho stylu, faktory spojené s Zivotnim
prostredim apod. *

Holcik a kol. (2015, s. 41) uvadi, ze vstupem do systému zdravotnictvi jsou zdroje, které 1ze
délit na zameéstnance, budovy a zafizeni, zbozi a zéasoby, informace a poznatky.
Univerzalnim platebnim prostfedkem jsou pak penize, za néz lze poftidit jednotlivé zdroje.
Maly a kol. (2015, s. 123) tfidi formy financovani na zakladé ptfimého (platby piijemct
zdravotni péce bez plateb pojistného) a neptimého financovani (prostifednictvim vetejnych
rozpocta, povinného, dobrovolného a zameéstnaneckého pojisténi, dobro¢innosti a zahranicni

pomoci).
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Na zakladé dokumentu Financovani zdravotni péce (Masarykova univerzita, 2005) Ize fici,
Ze existuji v zasadé tii modely financovani zdravotni péce, které odrazeji zdravotni politiku
daného statu a to liberalni model, v kterém pievazuje financovani na zakladé soukromého
zdravotniho pojisténi (USA), dale pak pojistovaci model, v kterém je zakladni zdravotni
péce hrazena z povinného zdravotniho pojisténi (Belgie, Némecko), poslednim modelem
financovani zdravotni péce je tzv. narodni zdravotni sluzba, vtomto modelu dochazi
k financovani prostfednictvim statniho rozpoctu (Velka Britanie, Italie).

Ochrana a kol. (2010, s. 132) uvadi, 7e v CR nejvice prostiedkd na financovani zdravotnich
sluzeb plynou od zdravotnich pojistoven, poté z vefejnych rozpoctd, a nakonec z domacnosti
formou pfimych vydaju.

Holcik a kol. (2015, s. 43) uvadi, ze ve svét€ se vyuziva mnoho systémi odméfiujici
zdravotnické pracovniky za poskytnuté zdravotnické sluzby. Mezi zékladni typy patfi pevny
plat, odménovani podle poctu pacientl, odméfnovani podle vykond, odmeénovani podle
pfipadu, uhrada za navstévu (pausal za jednu navstévu pacienta), thrada za oSetfovaci den
(zeyména k hrazeni hospitalizace), thrada za dohodnutou praci(napf. oCkovani), rozpocet.

Holcik a kol. (2015, s. 43) dodava, ze nejlepsi formou thrady byva kombinace systémd.

3.44 Kvalita zdravotni péce

Maaytova (2012, s. 77) uvadi, ze kvalita zdravotni péce, ktera patii mezi tradi¢ni hodnoty
zdravotni pécCe, definuje svétova zdravotnicka organizace jako stupenn dokonalosti
poskytované zdravotni péce s piihlédnutim na soucasnou uroverni znalosti a technologicky
vyvoj. Valkova (2015, s. 12) uvadi, ze svétova zdravotnicka organizace zahrnuje t1 hlediska
kvality poskytovani zdravotnich sluzeb, a to kvalitu z pohledu pacienta, kvalitu fizeni
managementu a odbornou kvalitu poskytnutych sluzeb.

Kvalitu zdravotni péCe Maaytova (2012, s. 83) vyhodnocuje pomoci ukazatell, které jsou
pouzivany v riznych systémech. Tyto systémy pro posouzeni kvality zdravotni péce vychazi
ze schématu Avedise Donabediana, ktery sleduje kvalitu zdravotni péce z hlediska struktury
péce, z hlediska procesu péce a z hlediska vysledki péce.

Dle Valkové (2015, s. 15-19) lze kvalitu lékaiské a oSetfovatelské péce méfit
a vyhodnocovat od nemocnych, z auditl, od externich experti a na zakladé indikatort

zdravotni péce.
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Tyto indikatory jsou vymezeny jako meéfitko, které v porovnani s danym standardem
(odborniky popsanou zdvaznou normou) ukazuji, jak moc bylo standardu dosazeno. Valkova
dale uvadi (2015, s. 17), ze indikatory, podle nichz Ize sledovat kvalitu poskytovanych
zdravotnich sluzeb, jsou charakterizovany urcitymi vlastnostmi. Konkrétné se jedna o Cislo,
které se zamétuje na pozitivni ¢i negativni jevy, fikd nam néco o kvalité nebo pomaha kvalitu
zvySovat, muze byt zaméfen na zdravotnicky personal, proces, klinickou udalost nebo
systém, muze byt také varovanim, ze né€co neni v poradku, vysledek musi byt pak

zaznamenan do numerického kontextu, ktery umozni jeho porovnani se standardy.

3.4.5 Vykonnost a efektivnost zdravotni péce

Papes a kol. (2002, s. 55) uvadi, ze hlavnim cilem efektivnosti zdravotnictvi je poskytovat
co nejlepsi vysledky 1éceni. Bohuzel urcit tento cil je nesmirné slozité a zatim neni ani jasné
jakym zpusobem by se vysledek 1éCeni dal méfit a jaké ukazatelé by se k tomu vyuzily.

Dle Maaytové (2012, s. 91) ekonomové zkoumaji rizné typy efektivnosti, a to konkrétne
technickou efektivnost, ktera je vyjadiena pomérem vstupi a vystupt, popiipadé je
vyjadfena v nakladech na jednotku vystupu. Dal§i typem je efektivnost alokacni, kde
alokace zdroju konana ve snaze dosahnout zdravotnich a spoleCenskych cili. Poslednim
druhem je spolecenska efektivita, ktera se zjistuje pomoci dotaznikii zkoumajici tzv.
spokojenost uzivatele (pacienta).

Holcik a kol. (2015, s. 68) uvadi, ze méfeni efektivnosti se opira o hodnoceni poméru
nakladta efektu, na tomto zaklad€ Ize definovat tfi zakladni modely pro stanoveni efektivity:
cena- zisk (vystup zdravotni péce, ktery je vyjadien v penézich), cena-ucinek (vystup, ktery
se mefi ukazateli nemocnosti a imrtnosti), cena-prospech (vystup, ktery je hodnocen na
zakladée subjektivniho pocitu na kvalitu zdravi).

Dle PapeSe a kol. (2002, s. 60) se v ekonomii rozliSuji extenzitni a intenzitni ukazatelé.
Extenzitni ukazatelé vyjadiuji jistou hodnotu v jedné jednotce (korunach, kusech). Ty je
mozné dale délit na absolutni ukazatele napt. vysSe trzeb a rozdilové ukazatele napft. zisk.
Intenzitni ukazatelé vyjadiuji relaci. Intenzitni ukazatele je mozné dale délit stejnorodé

a ruznorodé.
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Maaytova (2012, s. 92) vychazi z domnénky: ,, definice vykonnosti pro oblast zdravotni péce
nebyla zatim zcela uspokojivé vyreSena. K hodnoceni se pouzivaji tradicni ukazatele typu
stredni délka Zivota, kojenecka umrtnost, vyse ndkladi na zdravomictvi, pocet lékaru, mira

spokojenosti pacientii s kvalitou zdravomni péce, pripadné ukazatel délky cekaci doby.

3.4.6 Mezinarodni ukazatelé zdravotni péce

Hamplova (2019, s. 50) uvadi, ze mezi ukazatele zdravotni péfe neboli indikatory,
které slouzi k porovnani zdravotnickych systému jednotlivych statd patii pocet 1ékait na
pocet obyvatel, struktura specializaci (obecn€, 1ékait v nemocnicich nebo v preventivnich
sluzbach, struktura a pocet zdravotnickych zafizeni, pomér ambulantni a stacionarni péce,
vybavenost nakladnou technologii, struktura primarni, sekundarni a terciarni péce, pocet
a struktura lazek, primérna vyuziti a primérna délka hospitalizace, navstévnost lékare,
struktura vykont poskytované péce a struktura vydaji na zdravotni péci.

Ukazatele, mySlené jako méfitka uspeSnosti plnéni daného cile mohou byt kvalitativni nebo
kvantitativni, umoziuji tak analyzovat a porovnavat vysledky napti¢ skupinami obyvatelstva
nebo zemépisnymi oblastmi (Evropské komise, 2017-a).

Dle Maaytové (2012, s. 85) je né€kolik mezinarodnich systému, na jejichz zakladé lze
posuzovat kvalitu zdravotni péce, a to systém AHRQ, systém IQIP a systém HCQI Mezi
Clenskymi staty EU lze navic posuzovat kvalitu zdravotni péCe za pomoci zdravotnich
systému ECHI a ECDC (Evropska komise, 2017-b).

Systém AHRQ neboli Agency for Healthcare Research je dle Maaytové (2012, s. 85)
zalozen na datech hospitalizovanych pacientd. Tento systém je rozdélen na ukazatele
prevence, ukazatele hospitalizovanych pacientt, ukazatele bezpeCnosti pacientt a ukazatele
détské péce.Ukazatelé prevence neboli PQI vyuzivaji tdajid od pacienti propusténych
z nemocnice,u kterych by se dalo zabranit hospitalizaci, pokud by jim byla poskytnuta
vysoce kvalitni ambulantni péce (AHRQ, 2015 a). Ukazatele hospitalizovanych pacientt
neboli IQI poskytuji pohled na kvalitu péfe v nemocnicich vcetné umrtnosti
hospitalizovanych pacientti na chirurgické vykony a zmény zdravotniho stavu, ale zkoumani
postupt, které 1ze zneuzit (AHRQ, 2015 b). Ukazatelé bezpecnosti pacientd neboli PSI se
zameéfuji na potencidlninemocni¢ni komplikace nebo nezadouci stavy po operacich,

postupech a porodech (AHRQ 2015 c).
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Ukazatelé détské péce neboli PDI se zaméfuji na potencialné preventabilni komplikace a
iatrogenni piihody u détskych pacienti 1éCenych v nemocnicich a na hospitalizace, kterym
Slo zabranit s prihlédnutim ke zvlastnim charakteristikam détské populace (AHRQ, 2015 d).
Systém IQIP tedy International Quality Indicator Project je dle Maaytové (2012, s. 86)
zalozen na indikatorech, které jsou urCeny pro hodnoceni akutni péce, psychiatrické péce,
dlouhodobé péce a domaci péce.

Systém HCQI neboli Health Care Quality Indicators Project, ktery vznikl v ramci OECD
dle Maaytové (2012, s. 86) sleduje zdravotni indikatory na zakladé Donabedianova
schématu: struktura, proces a méfeni vystupu zdravotni péce. V roce 2019 zahrnoval systém
HCQI celkem 61 ukazatelG zdravotni péce zahrnujici témata primarni péce, akutni
péce, péce o dusevni zdravi, péfe o onkologické pacienty, bezpeCnost a zkuSenost
pacienti (OECD, 2020).

Systém ECHI neboli Evropské zakladni zdravotni ukazatele dfive nazyvané Zdravotni
ukazatele Evropského spoleCenstvi pracuje s vice jak 60 zdravotnimi ukazateli, které lze
rozdelit do skupin: demograficka a socioekonomicka situace, zdravotni stav, zdravotni
determinanty, zdravotni péce - zdravotni sluzby, zdravotni péce - podpora zdravi
(Evropska komise, 2013-c).

Systém ECDC tedy Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci oznacuje,
hodnoti a sd€luje aktualni a vznikajici informace o ohrozeni lidského zdravi infek¢énimi
nemocemi (Evropska komise, 2015-d).

Maaytova (2012, s. 89) uvadi, ze v Ceské republice se sleduje kvalita zdravotni péce na
zakladé dotaznikového Setieni. Tento postup je velice oblibeny, protoze se na hodnoceni
zdravotni péCe podileji i samotni pacienti. Dotaznik je vysledkem dlouhodobého vyvoje
a vSechny zdravotnicka zafizeni pouzivaji stejné otazky. Pacient se v nich vyjadiuje k osmi
oblastem, které jsou dulezité pro jeho spokojenost a pro hodnoceni kvality zdravotni péce:
pfijeti pacienta do nemocnice, respekt, tcta a ohleduplnost k pacientovi, koordinace
a integrace péceo pacienta, informace, komunikace a edukace, té€lesné pohodli pacienta
V nemocnici, citova opora a zmirnéni strachu pacienta, zapojeni rodiny a pratel do 1écby,

propusténi z nemocnice a nasledna péce o pacienta.
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4 Vlastni prace

4.1 Statisticka analyza vybranych demograficko—statistickych ukazatelu

Pfi studiu zdravotniho stavu obyvatelstva je nutné vychéazet z demograficko-statistickych
ukazatel(, jako napf. pracovni neschopnost, stfedni délka zivota, umrtnost a hospitalizace.
Tyto ukazatele jsou dulezité pro ziskani zpétné vazby poskytnuté zdravotni péce, proto

bude v této praci provedena nejdiive analyza téchto ukazatelt.

4.1.1 Statisticka analyza vyvoje prumérné doby trvani 1 pfipadu pracovni
neschopnosti v Ceské republice v letech 2000-2020

Jak je z kolisajici kiivky na grafickém znazornéni &. 1 patrné, v Ceské republice v obdobi
2000-2020 dochazelo k pomérnému meziro¢nimu stfidani rastu ¢i poklesu praimérné doby

trvani 1 pfipadu pracovni neschopnosti.

Graf & 1:Vvoj priimérné doby trvani 1 pFipadu pracovni neschopnosti v Ceské republice v letech 2000-2020
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Dle vypoctenych absolutnich diferenci dle vzorce [2.1] dosSlo k nejvy§§imu meziroCnimu
narustu mezi roky 2008 a 2009, piicemz v roce 2009 byla primérna doba trvani 1 pfipadu
PN o 6 dnt delsi nez v roce 2008, podle meziro¢niho tempa rustu dle vztahu [2.3] se jednalo

0 15 % meziro¢ni narust.
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Naopak k nejvétSimu poklesu doslo mezi roky 2014 a 2015 a to o 3,1 dne, kdy podle
vypocteného tempa rustu, respektive poklesu dle vztahu [2.3] se jednalo o pokles ve vysi
7 %. Vzhledem ke kolisavosti kiivky ¢asové fady nelze urcit praimérné tempo rustu podle
vztahu [2.4]. Pro lep§i zobrazeni sméru trendu vyvoje je kiivka grafu ¢. 1 prolozena
kvadratickou trendovou funkci vypocitanou dle vztahu [2.8]. Tato trendova funkce je
k popsani ¢asové fady vhodna, nebot’ koeficient determinace vypocitany dle vztahu [2.12]
se rovna 0,8819 a jedna se tak o silnou zavislost.

Na zékladé relativni chyby prognézy (3 %) vypocitaném dle vztahu [2.15] je mozné
vypocteny model pouzit pro tvorbu progndz na dalsi obdobi. Dle vypoctené predikce lze
predpokladat, ze v roce 2021 a 2022 dojde k poklesu prumérné doby trvani jednoho piipadu
pracovni neschopnosti, konkrétné v roce 2021 bude primérna doba jednoho pfiipadu

pracovni neschopnosti trvat 39,48 dni a v roce 2022 to bude 38,11 dni.

4.1.2 Statisticka analyza vyvoje zdravé délky Zivota p¥i narozeni muzi a Zen v CR
v letech 2000-2020

Zdravou délku zivota neboli nad€ji doziti 1ze posuzovat z hlediska riiznych vékovych skupin,

nejcastéji se vSak pouziva nad€je doziti pii narozeni a nadéje doziti ve véku 65 let.

Graf ¢ 2:Statistické analyza vivoje zdravé délky Zivota pii narozeni v CR v letech 2000-2020
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Na pocatku sledovaného obdobi, tedy v roce 2011 trvala praméma hospitalizace v Ceské
republice v praméru 9,8 dnti, oproti tomu v roce 2019 byla pramérna délka hospitalizace
v pruméru 9,5 dnu.

Z grafuc. 2 je patrné, ze nadéje doziti u zen pii narozeni se za sledované obdobi mezi roky
2000 - 2020 zvysila o 3 roky a nad€je doziti u muzt o 3,7 roku. Presto lze konstatovat, Ze za
sledované obdobi je nadéje doziti u Zen témér o 6 let vyssi nez nadé€je doziti u muza.
Elementarni charakteristiky ¢asové fady jsou uvedeny v pfiloze ¢. 2. Dle vypoctenych 1.
absolutnich diferenci podle vzorce [2.1] lze podotknout, ze k nejvétSimu meziroCnimu
narustu doslo u Zen mezi roky 2014 a 2015 a to o 0,7 roku, u muzi doslo k nejvétsimu
mezirocnimu naristu mezi roky 2013 a 2014 a to o 0,6 roku. Naopak k nejvétsi negativni
mezirocni diferenci tedy k poklesu doslo u zen mezi roky 2019 a 2020 a to konkrétné o 0,7
roku. U muzi doslo k nejvétsimu meziroCnimu poklesu zdravé délky zivota mezi roky 2019

a2020 ato o 1 rok.

Na zakladé zjisténych dat z EUROSTATU lze navic porovnat celkovou nad¢ji doziti za obé
pohlavi v CR s nadgji doziti obou pohlavi Evropské unie, pfi¢emz v Ceské republice za
sledované obdobi v letech 2008-2018 se z pocatecnich 77,3 rokt navysila na 79,1 rokda.
Oproti tomu nad¢€je doziti obou pohlavi v Evropské unii se z pocate¢nich 79,4 rokt v roce

2008 navysila v roce 2018 na 81 rokda.

4.1.3 Statisticka analyza vyvoje pramérné doby hospitalizace v Ceské republice
v letech 2011-2019

V Ceské republice se ve sledovaném obdobi primérna doba hospitalizace pohybuje kolem
hranice 9 dnu (viz graf ¢. 3). Na pocatku sledovaného obdobi, tedy v roce 2011 trvala
pramérna hospitalizace v Ceské republice v priméru 9,8 dnd, oproti tomu v roce 2019 byla
prumérna délka hospitalizace v primeéru 9,5 dnti. Dle absolutni prvni diference vypoctené
dle vzorce [2.1] doslo k nejvétsimu mezirocnimu poklesu mezi roky 2011 a2012 ato 0 0,3
dne a podle vypocteného tempa riistu [viz vzorec 2.3] se tak jednalo o 3 % mezirocni pokles.
Naopak k nejvétsimi mezirocnimu narastu doslo mezi roky 2017-2018 a roky 2018-2019
ato 00,1 dne a jedna se tak o 1 % meziroCni narust [viz vzorec 2.3].

Pro lep§i zobrazeni sméru trendu vyvoje je kfivka grafu ¢. 3 prolozena kvadratickou

trendovou funkci vypocitanou dle vztahu [2.8].
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Tato trendova funkce je k popsani Casové fady vhodna, nebot koeficient determinace
vypocitany dle vztahu [2.12] se rovna 0,9162 a jedna se tak o silnou zavislost.

Na zakladé relativni chyby prognozy (0%) vypocCitaném dle vztahu [2.15] je mozné
vypocteny model pouzit pro tvorbu progndz na dalsi obdobi, kdy hodnota predikce v roce
2019 je 9,45 dna, v roce 2020 9,57 dnt a v roce 2021 je hodnota predikce 9,73 dnu.

Vypoctené elementarni charakteristiky jsou uvedeny v priloze €. 3.

Graf & 3: Vyvoj priimérné doby hospitalizace v Ceské republice letech 2011-2019
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V porovnani s dostupnymi daty ostatnich statd Evropské unie lze prohlasit, ze Ceska
republika v roce 2019 patfila ke statim s nejvyssi pramémou délkou hospitalizace, vyssi
pramérnou dobu meélo jen Mad’arsko s primérnou délkou hospitalizace 9,63 dnti, naopak
nejkratsi dobu hospitalizace vykazovalo vroce 2019 Holandsko s prumérnou délkou 4,4

dne (viz ptiloha €. 4).

4.1.4 Statisticka analyza vyvoje pripadu amrti v Ceské republice v letech 2010-2020

Z grafického znazornéni &. 4 vyplyva, ze ve sledovaném obdobi v letech 2010-2020 v Ceské
republice Casto dochéazelo ke stfidani ristu ¢i poklesu poctu tmrti. Dle vypoctenych
absolutnich diferenci dle vzorce [2.1] 1ze konstatovat, Ze nejvys§i mezirocni nartst imrti byl
mezi roky 2019 a 2020, kdy v Ceské republice v roce 2020 zemielo oproti roku 2019

o 16927 lidi vice a dle vzorce [2.3] se tak jednalo o 15 % meziro¢ni nartst.
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Naopak k nejvy$simu poklesu dosSlo mezi roky 2013 a 2014, kdy v roce 2014 zemfelo
0 3495 lidi méné nez v roce 2013, a roky 2015 a 2016, kdy v roce 2016 zemielo o 3423 lidi

méné nez v roce 2015. V obou ptipadech se jednalo o 3 % pokles [viz vztah 2.3].

Graf & 4: Vyvoj poctu umrti v Ceské republice v letech 2010-2020
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Pro lep§i zobrazeni sméru trendu vyvoje je kfivka grafu ¢. 4 prolozena kvadratickou
trendovou funkci vypocitanou dle vztahu [2.8], ktera se nejvice hodi k popisu prubéhu
Casove tfady, nebot’ koeficient determinace vypocitany dle vztahu [2.12] se rovna 0,7372
ajedna se tak o silnou zavislost. Na zaklad¢ relativni chyby prognézy (0%) vypocitaném dle
vztahu [2.15] je mozné vypocteny model pouzit pro tvorbu prognéz na dal§i obdobi, kdy lze
predpokladat, 7e v roce 2021 se podet timrti v CR sniZi na 128 566 a v roce 2022 se podet
tmrti v Ceské republice navysi na 134 592. Vypodtené elementarni charakteristiky jsou

uvedeny v priloze €. 5.
Z hlediska statistické analyzy lze posuzovat nejen celkovy pocet umrti nebo klasickou miru

umrtnosti, ale mohou byt analyzovana také standardizovana preventivni a 1éCitelna tmrti.

Jedna se o umrti, kterym by §lo predejit vhodnou 1écbou.
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Lécebna umrti zahrnuji napt.infek¢éni nemoci, urcité typy rakoviny, nékterd onemocnéni
obéhového, dychaciho, nervového systému atp. Vyvoj poctu preventivniho a Iécitelného

amrti v Ceské republice v letech 2011-2017 je uveden v piiloze &. 6.

4.2 Statisticka analyza vykonnostnich ukazateli zdravotni péce

4.2.1 Statisticka analyza vyvoje poctu lizek na 100 000 obyvatel v Ceské republice
v letech 2008-2019

Z grafu €. 5 je patrné, Ze od roku 2010 dochazi ke snizovani poctu ltzek na 100 000 obyvatel.
Podle vypocitanych hodnot absolutnich diferenci podle vzorce [2.1], doSlo k nejvét§imu
meziroénimu poklesu mezi roky 2010 a 2011, kdy doslo ke snizeni o 23,2 lazek na 100 000
obyvatel. Jelikoz od roku 2010 vykazuje Casova fada pokles, na zakladé hodnoty
prumérného koeficientu rustu, respektive poklesu podle vzorce [2.3], ktery se rovna 99 %
1ze konstatovat, ze v prubé&hu let 2010-2019 dochazelo k primérnému mezirocnimu poklesu
poctu lizek na 100 000 obyvatel o 1 %. I kdyz se muze zdat, ze 1 % je zanedbatelné, tak
ve skutetnosti se v letech 2010 az 2019 snizila kapacita v Ceské republice o tisice lizek.

Vypocitané elementarni charakteristiky ¢asové fady jsou uvedeny v pftiloze €. 7.

Graf & 5: Vyvoj poctu lizek na 100 000 obyvatel v Ceské republice v letech 2008-2019
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Pro lep§i zobrazeni sméru trendu vyvoje je kfivka grafu ¢. 5 prolozena kvadratickou
trendovou funkci vypocitanou dle vztahu [2.8]. Tato trendova funkce je k popsani Casové
fady vhodn4, nebot” korelacni koeficient se rovna 0,8882. Podle trendové funkce lze tedy
predpokladat dalsi snizovani poctu lazek.

Na zakladeé relativni chyby prognézy (0%) vypocitaném dle vztahu [2.15] je mozné model
pouzit pro tvorbu progno6z na dalsi obdobi, kdy hodnota predikce v roce 2020 je stanovena
na 657 luzek, v roce 2021 je hodnota predikce 658 lizek a v roce 2022 1ze predpovidat 659

lazek.

Ministerstvo zdravotnictvi se v roce 2010 piiklanélo ke snizovani lizek a argumentovalo
tim, ze se zvySsi kvalita zdravotni péCe, a Ze snizovani je obecné prospéSnym trendem,
ktery je v souladu s pokrokem mediciny. Rada odbornikii viak zastavala opa&ny nazor.
V dnesni dobé lze pozorovat nasledky tehdejSiho zameéru ruseni lazek. Je ziejmé, ze

v soucasnosti by byla tato lizka bezesporu vyuzita.
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4.2.2 Statisticka analyza vyvoje poétu lékaid v Ceské republice v letech 2000-2019

V Ceské republice v letech 2000-2019 dochazelo k umé&mému navySovani poétu lékait
pracujicich na plny pracovni uvazek az na vyjimku mezi roky 2014 a 2015 (viz grafické
znazornéni &. 6). Na pocatku sledovaného obdobi, tedy v roce 2000 v Ceské republice
pracovalo na plny pracovni uvazek 38 330 lékait, naopak na konci sledovaného obdobi
v roce 2019 to bylo jiz 50 803 lékaii. Ve sledovaném obdobi se pocet 1ékait v Ceské

republice zvysil o 12 473 lékaru.

Graf &. 6: Vyvoj poctu lékaiii pracujicich na plny pracovni ivazek v Ceské republice v letech 2000-2019
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Dle vypocitanych absolutnich diferenci dle vzorce [2.1] doslo k nejvy§simu mezirocnimu
narustu mezi roky 2006 a 2007, neboli v roce 2007 pracovalo na plny pracovni uvazek
0 2645 1ékait vice nez predchazejici rok. K jedinému poklesu doslo mezi roky 2014
a 2015, kdy v roce 2015 se stav poctu lékait pracujicich na plny pracovni uvazek oproti
roku 2014 snizil o 381 lékard. Vzhledem k tomu, Ze v obdobi 2000-2014 a obdobi 2015-
2019 vykazuje ¢asova fada rust, 1ze pro tato obdobi stanovit prumérné tempo rastu dle vzorce
[2.4]. Podle primémého tempa rustu, které vyslo v obdobi 2000-2014 102 %, lze
konstatovat, ze v tomto obdobi dochazelo k primérmému meziro¢nimu rustu o 2 %. V obdobi
2015-2019, kdy vypocitané tempo rustu se rovna 101 % lze konstatovat, ze v tomto

obdobi dochazelo k primérnému meziro¢nimu rastu o 1 %.
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Podle kiivky linearni trendové funkce vypocitané dle vzorce [2.7], kterou je prolozena
ktivka grafu €. 6, 1ze predpokladat, ze v dalsich letech bude pocet 1ékaiti narastat. Linearni
funkce je pro popis trendu této casové fady vhodna, nebot’ koeficient determinace se rovna
0,976. Na zakladé relativni chyby prognézy (1,3 %) vypocitaném dle vztahu [2.15] je mozné
model pouzit pro tvorbu prognéz na dalsi obdobi, kdy hodnota prognozy pro rok 2020
vychazi na 52 156 1ékaiti, v roce 2021 na 52 852 a v roce 2022 na 53 548 1ékait. Vypoctené
elementarni charakteristiky ¢asové fady a predikce na dalsi obdobi jsou uvedeny v ptiloze

¢. 8.

4.2.3 Statisticka analyza vyvoje poctu obyvatel na 1 1ékaie v Ceské republice
v letech 2000-2018 (bez zubnich lékaiu)

Vedle vyvoje poCtu lékara pracujicich na plny pracovni uvazek, je také mozné sledovat
vyvoj poctu obyvatel na jednoho 1ékare, kdy je tento ukazatel pravé vyvojem poctu 1ékaia

ovlivnén.

Graf & 7: Vivoj poctu obyvatel na 1 lékaie (bez zubnich lékaiti) v Ceské republice v letech 2000-2019
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Jak je patrné z grafického znazornéni €. 7, dochazi k postupnému poklesu poctu obyvatel na
jednoho Iékare, kdy na zacatku sledovaného obdobi, v roce 2000, to bylo 287 lidi na jednoho
lékare. Oproti tomu v roce 2019 byl pocet lidi na jednoho Iékate 247.
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Dle vypocitanych absolutnich diferenci dle vzorce [2.1] lze konstatovat, ze k nejvys§Simu
mezirocnimu naristu doslo mezi roky 2003 a 2004, kdy se pocet lidi na jednoho lékate zvysil
o 7. Oproti tomu k nejvét§imu poklesu doslo mezi roky 2004 a 2005, kdy v roce 2005 pocet
lidi na jednoho I¢ékate snizil o 8. Vzhledem k tomu, ze ¢asova fada od roku 2014 vykazuje
pokles, na zakladé hodnoty primémého tempa rastu [viz vztah 2.4], ktery se rovna 99 % lze
shrnout, ze v prubéhu let 2014-2018 dochazelo primérnému mezirocnimu poklesu poctu lidi

na jednoho lékate o 1 %.

K popsani sméru trendu a k predikci budouciho vyvoje byla zvolena linearni trendova funkce
[viz vztah 2.7], kterou je prolozena kfivka grafu ¢. 7. Tato trendova funkce je
k popsani ¢asové fady vhodna, jelikoz koeficient determinace se rovna 0,947. Pro predikci
budouciho vyvoje byla pouzita data za rok 2019. V roce 2019 byl tedy pocet lidi na jednoho
lékate 247, predikovana hodnota na rok 2019 vysla 249. Na zékladé skutecné
a predpovidané hodnoty za rok 2019 byla vypoctena relativni chyba prognézy dle vzorce
[2.15], ktera se rovna 0,8 %. Na zaklad¢ této vypoctené hodnoty lze tvrdit, ze tento model je
velmi vhodny pro tvorbu prognéz. Predikce tak predpoklada ze v roce 2020 bude na jednoho
lékate pripadat 247 lidi a v roce 2021 je hodnota predikce 245 lidi na jednoho lékare.

Elementarni charakteristiky a predikce Casové fady jsou uvedeny v piiloze €. 9.

4.2.4 Statisticka analyza vyvoje poétu zubnich 1ékaia v Ceské republice v letech
2010-2019

Zvlastni skupinu 1ékafti reprezentuji zubafi. Z grafu €. 8 je patrné, ze beéhem sledovaného
obdobi dochazelo ke kolisani kiivky Casové fady. Dle vypoctenych absolutnich prvnich
diferenci dle vzorce [2.1], doslo k nejvétsSimu meziroCnimu nartstu mezi roky 2014 a 2015,
kdy v roce 2015 pracovalo o 285 zubnich 1ékait vice nez v roce 2014, podle vzorce tempa
rastu [2.3] se tak jednalo o0 4 % narust.

Naopak nejvétsi mezirocni pokles ve sledovaném obdobi nastal mezi roky 2013 a 2014, tedy
v roce 2014 v Ceské republice pracovalo o 121 zubai méné ne v predchazejicim roce,
podle vypocitaného tempa rustu dle vzorce [2.3] se jednalo o 2 % meziro¢ni pokles.

Vypocitané prvni absolutni diference a tempa rustu jsou uvedeny v pfiloze ¢. 10.
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Prubéh Casové fady nejlépe vystihuje kvadraticka trendova funkce [viz vzorec 2.8], nebot
koeficient determinace se rovna 0,7509. Diky uziti trendové funkce lze predikovat dalsi roky
Casové rady.

Graf & 8: Vivoj poctu zubnich lékaiti v Ceské republice v letech 2010-2019
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Na zaklad¢ skutecné a predpovidané hodnoty za rok 2019 byla vypoctena relativni chyba
prognézy dle vzorce [2.15], kterd serovna 0,7 %, lze tento model pouzit pro predikci
dalSiho obdobi. Na zakladé trendové kvadratické funkce lze ocekavat byla vypocitana
hodnota predikce pro rok 2020 je 7238 zubnich lékari, pro rok 2021 je predpoklad 7120

zubaftt a v roce 2022 lze predpokladat, Ze se poCet zubnich 1ékait snizi na 6977.

4.2.5 Statisticka analyza vyvoje poctu v§eobecnych zdravotnich sester a porodnich
asistentek v Ceské republice v letech 2010-2019

Oproti lékafim a zubafim lze v pfipadé vyvoje poctu vSeobecnych zdravotnich

sestera porodnich asistentek v Ceské republice zaznamenat pokles &asové fady (viz graf

€. 9). Z tohoto grafu je ziejmé, ze od roku 2015 dochazi k pravidelnému poklesu poctu

vSeobecnychzdravotnich sester a porodnich asistentek.

Pro obdobi 2015-2018 lze tedy urcit prumérné tempo rustu, respektive poklesu dle vzorce

[2.4], které se rovna 1 % (viz priloha ¢. 11).
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Dle vypoctenych absolutnich diferenci dle vzorce [2.1] Ize konstatovat, ze nejvyssi
meziro¢ni pokles byl mezi roky 2012 a 2013, kdy pocet vSeobecnych zdravotnich
sester a porodnich asistentek se v roce 2013 snizil oproti roku 2012 0 599, podle tempa rtstu
dle vzorce [2.1] se jednalo o 1 % pokles. Naopak k nejvét§imu meziro¢nimu nartstu doslo
mezi roky 2015 a 2016, kdy se pocet vSeobecnych zdravotnich sester a porodnich asistentek

navysil o 406.

Graf ¢. 9: Vyvoj poctu vseobecnych zdravotnich sester a porodnich asistentek v Ceské republice v letech 2010-2019

100000

80000

60000

40000
y=-170,11t + 83982
R*=0,8264

20000

Pocet vSeobecnych zdravotnich sester a
porodnich asistentek

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Roky

Zdroj: UZIS, viastni zpracovani

Pro lepsi zobrazeni sméru trendu vyvoje, je kiivka grafu €. 9 prolozena linearni trendovou
funkci podle vzorce [2.8]. Tato trendova funkce je k popsani ¢asové fady vhodna, jelikoz
koeficient determinace se rovna 0,8264. Podle trendové funkce Ize tedy piedpokladat dalsi
pokles poctu vSeobecnych zdravotnich sester a porodnich asistentek. Pro predikci
a stanoveni relativni chyby prognézy zvolena metoda smazani posledniho uidaje v Casové
fad¢, tedy udaje za rok 2019. Jelikoz se relativni chyba prognozy vypocitana dle vzorce
[2.15] rovna 0,36 %, je tento model mozné pouzit pro predikci dal§iho vyvoje.

Na zakladé trendové funkce byla stanovena predikce pro rok 2020, kdy se pocet zdravotnich

sester a porodnich asistentek snizi na 82 111, v roce 2021 na 81 941 a v roce 2022 na 81 771.
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4.2.6 Statisticka analyza vyvoje poctu 1ékafi, zubafi a vSeobecnych zdravotnich
sester na 10 000 obyvatel v Ceské republice v letech 2010-2018

Dalsim ukazatelem, diky kterému se da posuzovat vykonnost a kvalita zdravotni péce je
prepocet 1ékarti, ale i zubafi a vSeobecnych zdravotnich sester na 10000 obyvatel

(viz graf €. 10).

Graf ¢. 10: Vyvoj poctu Iékarii, zubaiii a vseobecnych zdravomich sester na 10 000 obyvatel v Ceské republice v letech
2010-2018
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Naopak nejméné je zubnich lékait, kdy se jejich pocet za sledované obdobi drzi okolo
hranice 7 zubait na 10 000 obyvatel. Dle vypoctenych absolutnich prvnich diferenci podle
vzorce [2.1] doSlo k nejvét§Simu meziro€nimu poklesu u vSech tfi skupin mezi roky 2015
a 2016.V roce 2016 se tak pocet 1ékait snizil o 3,3 Iékafe na 10 000 obyvatel, podle tempa
rastu [viz vzorec 2.3] se jednalo o 8 % mezirocni pokles.

Pocet zdravotnich sester se v roce 2016 snizilo 2,2 na 10 000 obyvatel, podle tempa rustu
[viz vzorec 2.3] se jednalo o 3 % meziro¢ni pokles. O 3 % pokles se jednalo i u zubnich
1ékart, kdy se jejich pocet v roce 2016 snizil o 0,2 na 10 000 obyvatel.

K nejvétsimu meziro¢nimu naristu u lékafi doslo mezi roky 2017 a 2018, kdy prvni
absolutnidiference [viz vzorec 2.1] se rovnala 3, dle vypocteného tempa ristu podle vzorce
[2.3] se jednalo o meziro¢ni nartst o 8 %.

U zubnich lékaitu k nejvétsimu mezirocnimu narustu doslo mezi roky 2014 a 2015, kdy se
prvni absolutni diference rovnala 0,3 a dle tempa rustu [viz vzorec 2.3] se jednalo 0 4 %

meziro¢ni narust.
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U zdravotnich sester, stejné tak jako u Iékait doslo k nejvétsimu meziroCnimu nardastu mezi
roky 2017 a 2018 a to konkrétn€ o 4 sestry na 10 000 obyvatel, to predstavuje podle tempa
rastu 5 % meziroCni narast. Vypoctené prvni absolutni diference a tempa rastu jsou

uvedenyv priloze ¢. 12.

4.2.7 Statisticka analyza vyvoje po&tu poskytovatelii zdravotni péce v Ceské
republice v letech 2010-2018

Z grafického znazornéni ¢&. 11 vyplyva, Ze podet poskytovateld v CR republice roste. Dle
vypocitanych absolutnich diferenci podle vztahu [2.1] doSlo k nejvét§imu mezirocnimu
nartstu 2013 a 2014 neboli v roce 2014 poskytovalo zdravotni péci o 1696 zdravotnickych

zafizeni vice nez v roce 2013.

Graf . 11: ivoj poctu poskytovatelii zdravotni péce v Ceské republice v letech 2010-2018
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Dle vypocitaného tempa rastu [viz vzorec 2.3] to znamenalo 6 % mezirocni narust.
Naopak k jediné negativni absolutni diferenci doslo mezi roky 2017 a 2018, kdy v roce
2018 se snizil pocet poskytovatelti zdravotni péce o 15. Vzhledem k tomu, ze ¢asova rada
od roku 2010 do 2017 vykazuje rostouci trend, 1ze pro toto obdobi urcit primérné tempo
rastu dle vzorce [2.4], ktery se rovna 102 %, neboli 1ze konstatovat, ze v tomto obdobi
dochazelo k prumémému meziroCnimu naristu o 2 %. VypoCtené elementarni

charakteristiky jsou uvedeny v pfiloze ¢. 13.
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Pro lepsi zobrazeni sméru trendu vyvoje ¢asové fady je kiivka grafu €. 11 prolozena linearni
trendovou funkci dle vztahu [2.7]. Tato trendova funkce je k popsani ¢asové rady vhodna,
nebot’ koeficient determinace vypocitany dle vzorce [2.12] se rovna 0,9308. Podle trendové
funkce lze oCekavat zvySeni poctu zdravotnickych zafizeni v dalSich letech. Na zaklade
vypocitané relativni chyby prognozy dle vztahu [2.15], ktera se rovna 1,9 %, je mozné tento
model pouzit pro predpovéd’ dalsiho obdobi. Predikce tohoto ukazatele pfedpoklada pro rok
2019 narust poskytovatelti na 33 267, v roce 2020 na 33 858, v roce 2021 na 34 449 a v roce
2022 Ize predpokladat zvyseni poctu poskytovatelti zdravotni péce na 35 040.

4.3 Analyza veirejného minéni a nazoru Ceské veiejnosti na ceské
zdravotnictvi a kvalitu zdravotni péce

Data pro analyzu spokojenosti &eské vefejnosti a nazorti na kvalitu zdravotni pé¢e v Ceské
republice byla ziskana z Ceského socialné védniho archivu. V prosinci 2019 byla v ramci
pravidelného vyzkumu CVVM , NaSe spolecnost” zjistovana celkova spokojenost lidi se
zdravotnim systémem v Ceské republice a zjistovany jejich nazory na kvalitu zdravotni

pécea dalsi otazky tykajici se oblasti zdravotnictvi.

Pro ziskéani ptedstavy o zakladnim souboru, byla zvolena metoda kvotniho vybéru, na jejimz
zékladé bylo dotazano 1034 osob, které reprezentuji obyvatelstvo Ceské republiky starsi 15
let. Kvotnimi znaky byly pohlavi, vzdélani a vek.

Uzemni reprezentativa byla dodrZena jiz pfi samotné konstrukci tazatelské sit&, pficemz
kontrolovanymi znaky byly velikost mista bydlisté a regiony. Lze konstatovat, ze vybérovy
soubor dotazovanych Centra pro vyzkum vefejného minéni je dostatecné reprezentativni,
jelikoz parametry souboru odpovidaji zakladni populaci Ceské republiky. Sbér dat byl
proveden formou standardizovaného interview, kterého se ucastnilo 189 tazatela tazatelské
sitt CVVM. Vzhledem k tomu, ze vSechny dotazniky byly kvalitné vyplnény, byly do

zpracovani zatazeny vSechny provedené rozhovory bez vyjimky.
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4.3.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setireni

V ramci pravidelného vyzkumu CVVM , Nase spoleCnost™ byli respondenti dotdzani na
otazky tykajici se problematiky zdravotnictvi v Ceské republice. Na otazku ,Jak jste
spokojen se zdravotnim systémem v CR? si mohli respondenti vybirat z 5 variant odpovédi,

ptipadné odpoveédét ,,nevim® nebo ponechat tuto otazku bez odpoveédi.

44 % dotazanych obyvatel je se zdravotnim systémem spokojeno, 33% odpovédelo, ze ,,neni
spokojeno, ani nespokojeno®, 22 % dotazanych je se zdravotnim systémem nespokojeno, 9
respondenti neboli 1 % ze vSech dotazanych odpovédélo, ze nevi. Presnou strukturu

odpovédi zachycuje graf €. 12.

Graf ¢. 12: Struktura odpovédi na otdzku: Jak jste spokojeni se zdravotnim systémem v CR?
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Zdroj: CSDA, viastni zpracovaini

Dalsi otazkou, na kterou mohli respondenti odpovidat se tykala kvality zdravotni
péte v Ceské republice a zda se n&jakym zpiisobem zménila oproti roku 2018. Respondenti
meéli opét na vybér z 5 odpovédi, poptipadé mohli odpoveédét, ze nevi, nebo neodpovidat
vibec. 23 respondentd odpovédélo, Ze se podle nich zdravotni péte v CR zlepsila,
predstavuji tak 2,2 %. 240 respondent(l neboli 23,2 % je toho nazoru, ze se zdravotni péce
spise zlepsila. Nejvétsi skupinu tvoii dotdzani s nazorem, ze kvalita zdravotni péce se

nezmenila (50,3 %).
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180 respondentt odpovédélo, e se podle nich zdravotni péte v CR spise zhorsila, coz
predstavuje 17,4 %. Odpoved, ze se zdravotni péce velmi zhorsila, vybralo 47 dotazanych
neboli 4,5 %. 23 dotazanych (2,2 %) na dotaz ohledné zdravotni péce, odpovédélo, ze nevi

a 1 dotazany neodpoveédél vibec.

Dalsi otazka, na kterou respondenti mohli odpovidat, se tykala spokojenosti s Iékatskou péci.
519 respondentt, tedy 50,2 % je s 1ékaiskou péci spokojeno. 179 respondentt (17,3 %) je
s 1ékatrskou péci nespokojeno. 325 dotazanych neboli 31,4 % neni ani spokojeno, ani
nespokojeno a 11 respondenti odpovédé€lo, ze nevi (1,1%). Presna struktura odpovédi je

zachycena v grafickém znazornéni ¢. 13.

Graf'¢. 13: Struktura odpovédi na otdazku: Jak jste spokojen s lékarskou péci?
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Zdroj: CSDA, viasmi zpracovaini

Dal§i zajimava otazka v dotazniku se tykala nazoru, zda by se mél pacient podilet na
rozhodovani o 1é¢bé své nemoci. 820 dotazanych je presvédCeno, ze by se pacient mél
podilet na rozhodovani o 1é¢bé své nemoci (79,3 %). 152 neboli 14,7 % dotazanych si mysli,
ze by se pacient na rozhodovani o 1écbé své nemoci nemél podilet. 62 dotazanych

odpovédélo, ze nevi (6 %).
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Dalsi otazky v dotazniku se tykaly problémua vybranych oblasti zdravotnictvi, kde méli
respondenti zhodnotit, jestli se problémy ve zdravotnictvi vyskytuji a v jaké mite. Tyto
problémy se tykaly napf. financovani vefejného zdravotnictvi, fungovani pojistoven, vztahu
mezi lékafi a pacienty. DalSim problémem, ke kterému se méli respondenti vyjadrit je pocet
zdravotnich sester. 741 respondentl neboli 71,7 % se vyjadrilo, ze jsou velké problémy
v poctu zdravotnich sester. 206 respondentt se vyjadfilo, ze jsou malé problémy v poctu
zdravotnich sester (19,9 %). 44 dotazanych nevidi zadny problém v poctu zdravotnich sester
(4,3 %) a 43 respondentt odpovedelo, Ze nevi (4,2 %). Presnou strukturu odpovédi zachycuje

graf C. 14.

Graf ¢ 14: Struktura odpovédi na otdzku: Jsou nebo nejsou podle Vs problémy v ndsledujicich oblastech zdravotictvi?
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Zdroj: CSDA, viastni zpracovaini

Dost obdobné se respondenti vyjadiovali i k po¢tu 1ékait, kdy problém v poctu Iékart vidi
727 dotazanych neboli 70,3 %. 233 respondentti se domniva, ze jsou malé problémy v poctu
1ékait (22,5 %). 35 respondentt je presvédCeno, ze nejsou zadné problémy v poctu lékait

(3,4 %) a 39 neboli 3,8 % dotazanych odpovédélo, ze nevi.
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Na otazku ,,Jaka je podle Vas osobné situace v oblasti ¢ekaci doby na operaci nebo odborna
vySeteni“ odpovidali respondenti spiSe negativn€, neboli ze tato situace je Spatna
odpovédélo 727 respondenta tedy 70,3 %. 190 respondentti odpovédélo, Ze tato situace je

dobra (18,4 %). 117 dotazanych odpovédélo, ze nevi (11,3 %).

4.3.2 Testovani zavislosti kvantitativnich znaku

Lze ptedpokladat, ze na spokojenost se zdravotnim systémem bude mit vliv vék respondenta,
proto byla sestavena kontingenc¢ni tabulka (tabulka €. 3) a na hladin€ vyznamnosti 0,05 byla
otestovana nulova hypotéza Ho, ktera nam fika: Vek respondenta nema vliv na spokojenost
se zdravotnim systémem, oproti alternativni hypotéze Hi: Vék respondenta ma vliv na
spokojenost se zdravotnim systémem.

Bylo zaznamenano 1024 odpovédi, které byly rozdéleny do 5 skupin dle véku. Vzhledem
k tomu, e tabulka nespliiovala zakladni podminky pro uziti X% testu, nebot se vice jak
v 20 % policek tabulky vyskytovala hodnota mensi nez 5, byly nejdiive slouceny prvni dvé

slabé vékové skupiny.

Tabulka ¢. 3: Testovdani zavislosti-spokojenost se zdravotnim systémem x vék

Kontinge néni tabulka (spokojenost se zdrav. systémem)
Tab. :

Spokojenost se Vék Veék Veék Vék Radk.
zdravotnim 15-29 let | 30-44 let | 45-59 let 60 a vice let soucty
systémem

Cetnost rozhodné spokojen 16 15 11 32 74
Sloupc. ¢etn. 8,51% 5,45% 4,60% 9,94 %
Radk. &etn. 21,62% 20,27% 14,86% 43,24%
Cetnost Spise spokojen 73 106 97 103 379
Sloupc. ¢etn. 38,83% 38,55% 40,59% 31,99%
Radk. &etn. 19,26% 27.97% 25,59% 27 ,18%
Cetnost Ani spokojen ani nes 66 97 78 100 341
Sloupc. ¢etn. 35,11% 35,27% 32,64% 31,06%
Radk. Eetn. 19.35%  2845%  22.87% 29,33%
Cetnost SpiSe nespokojen 27 41 39 56 163
Sloupc. ¢etn. 14,36% 14,91% 16,32% 17,39%
Radk. &etn. 16,56% 2515% 23,93% 34.,36%
Cetnost Rozhodné nespokoj 6 16 14 31 67
Sloupc. ¢etn. 3,19% 5,82% 5,86% 9,63%
Radk. &etn. 8,96% 23,88% 20,90% 46.27%
Cetnost V8 .skup. 188 275 239 322 1024

Zdroj: CSDA, viastni zpracovéni v programu STATISTICA
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Na zakladé provedeného x? testu, kdy hodnota p < a, se nulova hypotéza Ho na hladiné
vyznamnosti o zamita ve prospéch alternativni hypotézy Hi. S 95 % pravdépodobnosti bylo
zjisténo, ze veék respondenta ma vliv na spokojenost se zdravotnim systémem. Vzhledem
k vypoctenym hodnotam charakteristiky kontingencniho koeficientu a Cramérova V, lze
konstatovat, ze se jedna o slabou zavislost. Vypocty a graf interakci jsou uvedeny v piiloze

¢.14.

Zarove lze predpokladat, ze na spokojenost se zdravotnim systémem bude mit vliv vzdélani
respondenta, proto byla sestavena kontingencni tabulka (tabulka ¢. 4) a na hladiné
vyznamnosti 0,05 byla otestovana nulova hypotéza Ho, ktera nam tika: Vzdelani respondenta
nema vliv na spokojenost se zdravotnim systémem, oproti alternativni hypotéze Hi:
Vzdélani respondenta ma vliv na spokojenost se zdravotnim systémem.

Bylo zaznamenano 1018 odpovédi, které byly rozdéleny do 4 transformovanych

vzdélanostnich skupin.

Tabulka ¢. 4: Testovdani zavislosti-spokojenost se zdravotnim systémem x dosaZené vzdeélani respondenta

Kontingencni tabulka (Tabulka39)

Tab. :

Spokojenost se | Vzdélani | Vzdélani | Vzdélani | Vzdélani Radk.
zdravotnim Neuplné a |Stfedni bez| Stiedni s VoS, soudty
systémem zakladni | maturity a | maturitou Bakalarske

vzdélani vyuceni , VS
Cetnost rozhodné spokoj 14 16 28 15 73
Radk. cetn. 19,18%  21,92% 38,36%  20,55%
Celkova Cetn. 1,38% 1,57% 2,75% 1,47% 7,17%
Cetnost SpiSe spokojen 48 132 121 75 376
Radk. cetn. 12,77%  3511% 32,18%  19,95%
Celkova Cetn. 4,72% 12,97% 11,89% 7,37%| 36,94%
Cetnost Ani spokojen ani 35 119 124 63 341
Radk. &etn. 10,26% 34,90% 36,36% 18,48%
Celkova Cetn. 3,44% 11,69% 12,18% 6,19%| 33,50%
Cetnost Spise nespokoje 23 56 55 28 162
Radk. &etn. 14,20% 34,57% 33,95% 17,28%
Celkova Cetn. 2,26% 5,50% 5,40% 2,75%| 15,91%
Cetnost Rozhodné nespo 11 28 20 7 66
Radk. &etn. 16,67% 42,42% 30,30% 10,61%
Celkova &etn. 1,08% 2,75% 1,96% 0,69% 6,48%
Cetnost VS.skup. 131 351 348 188 1018
Celkova ¢etn. 12,87% 34,48% 34,18% 18,47%

Zdroj: CSDA, viasmi zpracovani v programu STATISTICA
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Na zakladé provedeného y° testu, kdy hodnota p < a, se nulova hypotéza Ho na hlading
vyznamnosti o zamita ve prospéch alternativni hypotézy Hi. S 95 % pravdépodobnosti bylo
zjisténo, ze vzdélani respondenta ma vliv na spokojenost se zdravotnim systémem.
Vzhledem kvypoftenym hodnotdm charakteristiky kontingencniho  koeficientu
a Cramérova V, lze konstatovat, ze se jedna o slabou zavislost. Vypocty jsou uvedeny

v piiloze €. 15.
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S Vysledky a diskuse

Na zakladé informaci a provedenych analyz je mozné ziskat ucelenou predstavu
o zdravotnimsystému a zdravotni pé&i v Ceské republice.

Vzhledem k tomu, ze pro ziskani pfedstavy a zpétné vazby poskytnuté zdravotni péce je
nutné vychazet z vybranych demograficko-statistickych ukazatelt, byly nejprve v této praci
podrobeny analyze tyto ukazatelé. V letech 2000-2020 dochazelo k pomérnému kolisani
prumérné doby trvani jednoho piipadu pracovni neschopnosti, av§ak 1ze konstatovat, ze za
sledované obdobi doslo k narGistu primérné doby trvani 1 pfipadu pracovni neschopnosti,
z pocatecnich 28 dni v roce 2000 na 39,42 dnt v roce 2020. Alena HykysSova (b2bnn, 2021)
dodava, ze se jedna o nejkratsi dobu za poslednich let navzdory vy§simu poctu nahlaSenych
ptipadu pracovni neschopnosti. Alena HykySova (statistikaamy, 2021) uvadi, ze bylo v roce
2020 nahlaseno celkem 2391 tisic ptipadu pracovni neschopnosti, coz predstavovalo vzrust
pracovnich neschopnosti o0 jednu ¢tvrtinu oproti roku 2019. Na zakladé vypoctené predikce
l1ze ocekavat, ze v roce 2021 poklesne prumérna doba trvani jednoho pfipadu pracovni
neschopnosti na 39,48 dnti a v roce 2022 poklesne na 38,11 dni.

Dulezitym faktorem, ktery ma zasadni vliv na zdravotni péci je ukazatel nadé€je doziti neboli
zdrava délka zivota. Za sledované obdobi 2000-2020 doslo k narGstu nadé€je doziti pfi
narozeni u obou pohlavi, a to u Zen o 3 roky a u muzi o 3,7 rokt. V roce 2020 byla tedy
nadéje doziti pfi narozeni u zen 81,4 let a u muzu 75,3 let. Nerovnosti ve stfedni délce Zivota
lze zaznamenat nejen mezi pohlavimi, ale podle OECD (Zdravotni profil zemé, 2019) jsou
vyznamné i regionalni rozdily, napt. v Praze je stfedni délka zivota vyssi téméf o 4 roky nez
regiony, které maji sttedni délku zivota nejniz§i. Podle OECD (Zdravotni profil zemé, 2019)
nelze opomenout ani nerovnost ve stiedni délce zivota v zavislosti na vzdelani, kdy muzi
s tercialnim vzdélanim se dozivaji o 11 let déle nez muzi s nizkou urovni vzdélani.

DalSim dulezitym ukazatelem je vyvoj prumérné délky hospitalizace, jez byla v roce
2019 v Ceské republice 9,5 dne. Na zakladé vypoétené predikce lze oSekavat, nardst
prumérné délky hospitalizace a to v roce 2019 na 9,45 dnti, v roce 2020 na 9,57 dnti a v roce
2021 na 9,73 dnu.

V mezinarodnim srovnani s ostatnimi staty EU v roce 2018 Ceska republika
s prumérnou délkou hospitalizace 9,37 dnu patiila ke statim s nejvyssi prumémou délkou
hospitalizace, vyssi pramérnou dobou hospitalizace mélo jen Mad’arsko, naopak nejkratsi

dobu hospitalizace vykazoval Kypr s pramérnou dobou hospitalizace 3,3 dnu.
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Ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch (hospodarské noviny, 2019) se v roce 2019 vyjadiil, ze
je tfeba se zamyslet nad tim, co je v této statistice zahrnuto, jelikoz podle zvefejnénych udaju
je tam zahrnuta nejen akutni péce, aleinaslednd a dlouhodoba péce, ktera prodluzuje
uvadéné prumérné hodnoty. Nékteré staty podle n€j do statistiky tyto druhy péce nezahrnuji,
a tak jsou vysledky zkreslené.

Dal§im demograficko-statistickym ukazatelem, ktery mé& vliv na ziskani predstavy
o poskytnuté zdravotni pééi je bezesporu podet umrti. V Ceské republice ve sledovaném
obdobi mezi roky 2010 a 2020 dochazelo ke kolisani poctu umrti. V roce 2020 pocet umrti
v CR dosahoval maxima a na zakladé trendové funkce a vypogitané predikce lze
predpokladat, Ze v roce 2021 se pocet imrti v CR snizi na 128 566 a v roce 2022 se zvysi na
134 592. Petr Koci a kol. (irozhlas, 2021) uvadi, ze v roce 2020 zemielo o 20 000 lidi vice
nez je prumér za poslednich 5 let, coz predstavuje zvySeni umrtnosti o 18 %. Petr Juna
(seznamzpravy, 2021) dodava, ze v Ceské republice se umira vice nez je obvyklé. Dle
dostupnych dat z Ceského statistického utadu (CSU, 2021) Ize podotknout, Ze v obdobi od
1. do 38. tydne zemfelo nejvice lidi za poslednich 10 let, konkrétnéji o 17 363 lidi vice nez
v roce 2020.

V diplomové praci byly dale podrobovany analyze vykonnostni ukazatelé zdravotni péce.
Mezi tyto vykonnostni ukazatele patii napf. pocet IiZek na 100 000 obyvatel. V Ceské
republice dochazi od roku 2010 ke snizovani poctu lizek a napliuje se tak bohuzel zameér
byvalého ministra zdravotnictvi. Mezi roky 2010 a 2011 doslo k nejvyraznéj§imu poklesu,
kdy v roce 2011 doslo ke snizeni o 23,2 1izek na 100 000 obyvatel.

Vzhledem k tomu, Ze od roku 2010 lze pozorovat klesajici trend, je mozné urcit primeérné
tempo rustu respektive poklesu ato ve vysi 1 %. 1kdyz se muze zdat, ze 1 % je zanedbatelné,
ve skuteCnosti se jedna o zruSeni tisice lazek za sledované obdobi.

Na zakladé trendové funkce je stanovena predikce pro rok 2020, kdy se pfedpoklada snizeni
poctu lazek na 100 000 obyvatel na 657 luzek, pro rok 2021 je predikce vypocétena na 658
lazek na 100 000 obyvatel a v roce 2022 se predpoklada navyseni na 659 Iazek. Na zaklade
pruzkumu vetejného minéni provedeném CVVM v roce 2019 lze konstatovat, ze vétSina
dotazanych (88 %) se snizovanim poctu luzek nesouhlasi. Byvaly ministr zdravotnictvi
Roman Prymula (idnes, 2020) naopak chvalil kapacitu nemocniénich Itizek v CR a tvrdil, Ze
74dny z okolnich statd jich tolik nema. Podle dostupnych dat OECD méla Ceska republika

v roce 2018 6,6 nemocnicnich lizek na 1000 obyvatel.
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Z &lenskych zemi OECD byla CR s poétem ltizek na 7. misté. Podle Spole¢nosti infekéniho
lékaistvi (novinky, 2020) nema Ceska republika v nemocnicich dostateény pocet ltizek pro
infek¢ni pacienty. Tato odborna spole¢nost poukazuje na to, ze zatimco v roce 1990 méla
infek¢ni oddéleni 40 lazek na 100 000 obyvatel, tak v roce 2020 jich ma pouze 10 na 100 000
obyvatel.

Dalsim déleZitym vykonnostnim ukazatelem je pocet 1ékaiti. V Ceské republice mezi roky
2000 a 2019 dochazi k postupnému nartistu poctu lékait, kdy v roce 2019 pracovalo o 12 473
1ékatti vice nez v roce 2000. K jedinému meziro¢nimu poklesu ve sledovaném obdobi doslo
mezi roky 2014 a 2015, kdy v roce 2015 se pocet lékart snizil o 381. Podle trendové
funkcea vypoctené predikce, 1ze predpokladat, ze v dalSim obdobi bude pocet 1ékait
narustat. Vedle poCtu 1ékait pracujicich na plny pracovni uvazek je mozné sledovat navic
ukazatele jako pocCet obyvatel na 1 Iékare, nebo pocet 1ékaiti na 10 000 obyvatel. V roce
2018 bylo 10 000 obyvatel v péci 40 1ékait a jedna se tak o nejvyssi hodnotu za sledované
obdobi. I pfes to, Ze lze zaznamenat rust poctu lékara a tak snizovani poctu obyvatel na
jednoho Iékare, tak vétSina dotazanych v pruzkumu vetejného minéni provedeném CVVM
v roce 2019 vidi velké problémy v poctu l1ékait.

V piipad& dalsiho vykonnostniho ukazatele po&tu poskytovatell zdravotni pé¢e v CR lze
podotknout, Ze ve sledovaném obdobi mezi roky 2010 a 2018 dochazi k postupnému nartstu
poétu poskytovateld zdravotni péée v CR. Mezi roky 2010 a 2017 dochézelo k nartistu poétu
poskytovatelll zdravotni péce s primérnym mezirocnim tempem rustu 2 %. I pfes mirny
pokles mezi roky 2017 a 2018, kdy v roce 2018 se snizil poCet poskytovateld o 15 lze na
zakladé vypoctené predikce predpokladat narGst poskytovateld zdravotni péce
v nasleduyjicich letech.

Predikce pro rok 2019 je stanovena na 33 267 poskytovateld, pro rok 2020 na 33 858
poskytovatell, pro rok 2021 na 34 449 a pro rok 2022 na 35 040 poskytovatelti zdravotni
pece.

V ramci statistické analyzy vetejného minéni v roce 2019 bylo zjisténo, ze 453 dotazanych
respondentdl je spokojeno se zdravotnim systémem v CR, 341 respondent odpovédélo, ze
neni ,ani spokojena, ani nespokojena“ a 231 respondenti je se zdravotnim systémem
nespokojena. Pro porovnani v ¢ervnu 2021 bylo se zdravotnim systémem spokojeno

573 respondentl, neboli o 120 respondentl vice nez v roce 2019.
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50,3 % dotazanych je presvédéena, ze mezi roky 2018 a 2019 se kvalita zdravotni pé&e v CR
nezmeénila. Respondenti dale v dotazniku odpovidali na otdzku, jak jsou spokojeni
s 1ékarskou péci. 50,2 % dotazanych je s lékarskou péci spokojeno. 17,3 % je s lékarskou
péci nespokojeno. 31,4 % respondentti neni ani spokojeno, ani nespokojeno a 1,1 %
respondent odpovédélo, ze nevi.

Jako nejzavaznéj§i problém dotazani hodnotili personalni kapacity, neboli jako velky
problém vidi v poctu 1ékaii 70 % a v poCtu sester 72 % respondent.

Dost negativné se respondenti vyjadfovali na situaci v oblasti ¢ekaci doby na operaci nebo
odborna vysetfeni, kdy 70,3 % respondentd odpovédélo, ze situace je Spatna, 18,4 %
respondentu se vyjadrilo, Ze je situace dobra a 11,3 % respondent odpovédélo, ze nevi.

V diplomové praci byly otestovany zavislosti kvantitativnich znaku, kdy bylo testovano, zda
mé vliv na spokojenost se zdravotnim systémem v CR vzdé&lani & vék respondenta. V obou
piipadech byla prokazana zavislost téchto znaki neboli v€k a vzdé€lani maji vliv na

spokojenost se zdravotnim systémem v CR.
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6 Zavér

Jiz dva roky se nejen Ceské republika, ale cely svét potyka s koronavirovou krizi. Diky ni
zdravotni péce, ktera je chapana jako ochrana fyzického ¢i duSevniho zdravi, je nyni pod
drobnohledem spolecnosti. Efektivnost nebo kvalitu zdravotni péce lze posuzovat pomoci
vybranych ukazateli zdravotni péce a jejich vyvojem v Case. V diplomové praci byla
provedena analyza vybranych demograficko-statistickych ukazatell, a to konkrétné€ vyvoje
prumérné doby trvani 1 piipadu pracovni neschopnosti, zdravé délky zivota, primérné doby
hospitalizace a poctu umrti. Dale byly podrobovany statistické analyze vykonnostni
ukazatelé zdravotni péCe napt. vyvoj poctu lizek na 100 000 obyvatel, vyvoj poctu 1ékari,
zubait a v§eobecnych zdravotnich sester a porodnich asistentek a vyvoj poctu poskytovatelt
zdravotni péce. Praktickou Cast diplomové prace uzavira analyza vefejného minéni a nazoru
Ceské verejnosti na otazky z oblasti zdravotnictvi a zdravotni péce.

Mezi lety 2000-2020 dochazelo v Ceské republice k pomé&mému kolisani primémé doby
trvani 1 pfipadu pracovni neschopnosti. Je nutné podotknout, ze béhem dvaceti let se doba
trvani 1 pfipadu pracovni neschopnosti navysila z puvodnich 28 dnd na 39,42 dnu.
Koronavirové krizi navzdory se v§ak primérna doba trvani 1 pfipadu pracovni neschopnosti
mezi roky 2019 a 2020 snizila téméf o 3 dny.

Dulezitym ukazatelem kvality zdravotni péce je nadé€je doziti neboli zdrava délka Zivota. Ve
sledovaném obdobi mezi roky 2000-2020 doslo v Ceské republice k nartistu zdravé délky
zivota. U muzl se zvysila nad€je doziti pfi narozeni z pocatecnich 71,6 let na 75,3 let, u zen
se z pocateCnich 78,4 let nad€je doziti pfi narozeni navySila na 81,4 let. K nejvétSimu
poklesu zdravé délky zivota doslo u obou pohlavi pravé mezi roky 2019 a 2020, kdy u muzi
se snizila zdrava délka zivota o 1 rok a u zen 0,7 roku.

Priméma doba hospitalizace se v Ceské republice ve sledovaném obdobi mezi roky 2011-
2019 drzi okolo hranice 9 dnd. Vroce 2019 byla v Ceské republice pramérna doba
hospitalizace 9,5 dne. V porovnani s dostupnymi daty ostatnich ¢lenskych stati Evropské
unie 1ze konstatovat, ze tato primérna doba hospitalizace patfi k t€m nejvyssim, kdy vyssi
pramérnou dobu hospitalizace ma jen Mad’arsko a to 0 0,1 dne.

Z provedenych analyz vyplyva, ze koronavirova krize méla zasadni vliv na pocet umrti
v Ceské republice, ktera se zvysila mezi roky 2019 a 2020 o 16 927 Gmrti, coz predstavuje

15 % meziro¢ni narust.
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Ve srovnani s ostatnimi &lenskymi zemémi Evropské unie se Ceska republika umistila
s hrubou mirou tmrtnosti 12,1 v roce 2020 na 18. misté. Nejniz§i hrubou miru imrtnosti 6,4
vykazovalo Irsko, nejvyssi Bulharsko s hrubou mirou imrtnosti 18.

Dulezitym vykonnostnim ukazatelem, ktery byl v diplomové praci analyzovan je pocet lizek
na 100 000 obyvatel. Statistickou analyzou bylo zjisténo, ze od roku 2010 dochazi
k postupnému snizovani lazek. Za sledované obdobi mezi roky 2008-2019 se tak snizil
lizkovy fond Ceské republiky o 63,45 Itizek na 100 000 obyvatel.

Z hlediska personalnich kapacit v Ceské republice lze sledovat vyvoj podtu lékai, zubait
a vSeobecnych zdravotnich sester a porodnich asistentek. Zatimco u 1ékait a zubait dochazi
k postupnému narustu, u vSeobecnych zdravotnich sester a porodnich asistentek dochazi
k poklesu. Pocet l1ékait se tedy za sledované obdobi mezi roky 2010-2019 navysil o 12 473
1ékaiti, poCet zubaitu se za sledované obdobi mezi roky 2010-2019 navysil o 393 zubait.
Pocet zdravotnich sester a porodnich asistentek ve sledovaném obdobi 2010-2019 poklesl
o 1397.

Na zavér diplomové prace byly vyhodnoceny odpovédi na otazky tykajici se problematiky
zdravotnictvi a zdravotni péte v Ceské republice, které byly respondentim polozeny v ramci
pravidelného vyzkumu CVVM | NasSe spolecnost™ v roce 2019, kdy bylo osloveno 1034 lidi.
Z odpovédi respondentd je patrné, ze v roce 2019 bylo 453 dotazanych (44 %) spokojeno se
zdravotnim systémem v CR, 341 dotazanych (33 %) odpovédélo, Ze neni ani spokojeno ani
nespokojeno, 231 dotazanych (22 %) je se zdravotnim systémem nespokojeno a 9 (1 %)
dotazanych uvedlo, ze nevi. V ervnu 2021 byl znovu proveden vyzkum CVVM , Nase
spolecnost”, kdy bylo osloveno 957 respondentt. I pfes koronavirovou krizi bylo v roce
2021 spokojeno se zdravotnim systémem v CR 573 dotazanych respondentti (60 %), coZ je
o 120 spokojenych respondentd vice nez v roce 2019. 278 dotazanych uvedlo, Zze neni ani
spokojeno ani nespokojeno, 98 dotazanych uvedlo, Ze neni spokojeno se zdravotnim

systémem v CR a 8 dotazanych uvedlo, 7e nevi.
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Piiloha ¢. 1: Elementarni charakteristiky a predikce ¢asové fady-Priméma doba trvani 1

fipadu PN ve dnech

Pocet
Roky dnd Di Kt ti
2000 28 * * 1
2001 28,6 0,6 102% 2
2002 30,8 2,2 108% 3
2003 30,5 -0,3 99% 4
2004 34,8 4,3 114% 5
2005 32,8 -2 94% 6
2006 35,3 2,5 108% 7
2007 34,6 -0,7 98% 8
2008 39,1 4,5 113% 9
2009 45,1 6 115% 10
2010 447 -0,4 99% 11
2011 441 -0,6 99% 12
2012 46,1 2 105% 13
2013 44 -2,1 95% 14
2014 45,8 1,8 104% 15
2015 42,7 -3,1 93% 16
2016 43 0,3 101% 17
2017 42,6 -0,4 99% 18
2018 41,7 -0,9 98% 19
2019 42,4 0,7 102% 20
2020 39,42 -2,98 93% 21
2021 39,48
2022 38,11

Zdroj: CSU, vlastni zpracovani
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Priloha ¢ 2: Elementdrni charakteristiky casové Fady- nadéje doZiti pri narozeni muzii a Zen

roky zeny 1. diference Kt muzi 1. diference Kt

2008 80,5 * * 74,1 * *

2009 80,5 0 100% 74,3 0,2 100%
2010 80,9 0,4 100% 74,5 0,2 100%
2011 81,1 0,2 100% 74,8 0,3 100%
2012 81,1 0 100% 75,1 0,3 100%
2013 81,2 0,1 100% 75,2 0,1 100%
2014 81,3 0,1 100% 75,8 0,6 101%
2015 82 0,7 101% 75,7 -0,1 100%
2016 81,6 -0,4 100% 76,1 0,4 101%
2017 82,1 0,5 101% 76,1 0 100%
2018 82 -0,1 100% 76,2 0,1 100%
2019 82,1 0,1 100% 76,3 0,1 100%
2020 81,4 -0,7 99% 75,3 -1 99%

Zdroj: CSU, vlastni zpracovani
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Priloha ¢. 3: elementdrni charakteristiky a predikce casové rFady-priimérny pocet dnii hospitalizace 2011- 2019

ti Roky Pr. pocet dnil Di kt

1 2011 9,8 X X

2 2012 9,5 -0,3 97%
3 2013 9,4 -0,1 99%
4 2014 9,3 -0,1 99%
5 2015 9,3 0 100%
6 2016 9,3 0 100%
7 2017 9,4 0,1 101%
8 2018 9,4 0 100%
9 2019 9,5 0,1 101%

Zdroj: EUROSTAT, vlastni zpracovani
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Priloha ¢. 4:Srovndni primérné doby hospitalizace v roce 2019 CR s ostatnimu staty EU

Zemé Primérny pocet dni hospitalizace
Nizozemsko 4,4
Bulharsko 5,1
Svédsko 5,6
Belgie 6
Slovinsko 6,9
Polsko 7,1
Slovensko 7,1
Rumunsko 7,2
Portugalsko 7,9
Italie 8
Spanélsko 8,1
Chorvatsko 8,6
Francie 8,8
Ceska republika 9,5
Madarsko 9,6
Dansko *
Némecko *
Estonsko *
Irsko *
Recko *
Kypr *
Litva *
LotySsko *
Lucembursko *
Malta *
Rakousko *
Finsko *

Zdroj: EUROSTAT, vlastni zpracovani
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Priloha & 5:Elementdrni charakteristiky a predikce casové Fady-pocty tmrti v CR

Zdroj: CSU, vlastni zpracovani
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Pocty Prvni absolutni

Roky amrti diference Kt Ti

2008 104948 * * 1

2009 107421 2473 102% 2

2010 106844 -577 99% 3

2011 106848 4 100% 4

2012 108189 1341 101% 5

2013 109160 971 101% 6

2014 105665 -3495 97% 7

2015 111173 5508 105% 8

2016 107750 -3423 97% 9

2017 111443 3693 103% 10
2018 112920 1477 101% 11
2019 112362 -558 100% 12
2020 129289 16927 115% 13
2021 128566

2022 134592




Priloha ¢. 6:Vyvoj poctu preventivniho a lécitelného iimrti v CR v letech 2011-2018
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Pocet preventivniho a lécCitelného umrti

M Preventivni M Lécitelna

Zdroj: EUROSTAT, vlastni zpracovani

Roky Preventivni | Lécitelna Celkem
2011 225,72 147,74 373,46
2012 219,43 145,47 364,9
2013 219,72 142,95 362,67
2014 204,71 131,29 336
2015 266,6 135,29 401,89
2016 195,07 128,2 323,27
2017 196,91 127,22 324,13
2018 195,09 124,16 319,25

Zdroj: EUROSTAT, vlastni zpracovani
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Priloha ¢. 7: elementdrni charakteristiky a predikce casové Fady-Vyvoj poctu lizek v CR na 100 000 obyvatel v letech 2008-
2019

Roky Pocet lizek Di Kt Ti
2008 721,49 * * 1

2009 714,36 -7,13 0,990118 2
2010 729,52 15,16 1,021222 3
2011 706,32 -23,2 0,968198 4
2012 693,02 -13,3 0,98117 5
2013 670,16 -22,86 0,967014 6
2014 667,63 -2,53 0,996225 7
2015 666,72 -0,91 0,998637 8
2016 666,45 -0,27 0,999595 9
2017 662,74 -3,71 0,994433 10
2018 661,82 -0,92 0,998612 11
2019 658,04 -3,78 0,994288 12
2020 656,96

2021 657,52

2022 659,11

Zdroj: EUROSTAT, vlastni zpracovani
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Priloha ¢. 8: Elementdrni charakteristiky a predikce casové Fady-vyvoj poctu lékarii v CR v letech 2000- 2019

Roky Podet lékaril Di Kt Ti
2000 38330 * * 1
2001 39127 797 102% 2
2002 39784 657 102% 3
2003 40 037 253 101% 4
2004 40 371 335 101% 5
2005 40 802 431 101% 6
2006 41 031 229 101% 7
2007 43 676 2645 106% 8
2008 44 382 706 102% 9
2009 45 185 803 102% 10
2010 45 646 461 101% 11
2011 46 422 776 102% 12
2012 46 968 546 101% 13
2013 47 458 491 101% 14
2014 49 250 1792 104% 15
2015 48 869 -381 99% 16
2016 49102 232 100% 17
2017 49 563 461 101% 18
2018 50 117 554 101% 19
2019 50 803 685 101% 20
2020 52 156

2021 52 852

2022 53 548

2023 54 245

Zdroj: CSU, vlastni zpracovani
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Priloha ¢ 9: Elementdrni charakteristiky a predikce casové rFady- vivoj poctu obyvatel na 1 lékare v letech 2000-2019

oCet obyvatel na 1 . ,
Roky P ke Di Kt Ti
2000 287 * * 1
2001 280 -7 98% 2
2002 275 -5 98% 3
2003 274 -1 100% 4
2004 281 7 103% 5
2005 273 -8 97% 6
2006 272 -1 100% 7
2007 272 0 100% 8
2008 273 1 100% 9
2009 271 -2 99% 10
2010 268 -3 99% 11
2011 264 -4 99% 12
2012 261 -3 99% 13
2013 259 -2 99% 14
2014 259 0 100% 15
2015 256 -3 99% 16
2016 254 -2 99% 17
2017 252 -2 99% 18
2018 250 -2 99% 19
2019 247 -3 99% 19
2020 247
2021 245

Zdroj: CSU, vlastni zpracovani
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Priloha & 10:Elementdrni charakteristiky a predikce casové Fady- vivoj poctu zubarii v CR v letech 2010-2019

Roky pocet zubaii Di kt ti
2010 6993 * * 1
2011 7184 191 103% 2
2012 7247 63 101% 3
2013 7413 166 102% 4
2014 7292 -121 98% 5
2015 7577 285 104% 6
2016 7495 -82 99% 7
2017 7302 -193 97% 8
2018 7378 76 101% 9
8 100% 10

Zdroj: CSU, vlastni zpracovani
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Priloha ¢. 11: Elementdrni charakteristiky a predikce casové rady- vyvoj poctu vseobecnych zdravotnich sester a porodnich
asistentek v letech 2010-2019

Roky pocet zdr. Sester di kt Ti
2010 83979 * * 1
2011 83469 -510 99% 2
2012 83728 259 100% 3
2013 83129 -599 99% 4
2014 82852 -277 100% 5
2015 83258 406 100% 6
2016 82796 -462 99% 7
2017 82345 -451 99% 8
2018 82328 -17 100% 9
2019 82582 254 100% 10

Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani
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Priloha ¢ 12: Elementdrni charakteristiky vyvoje poctu lékaril, zubarii a zdravotnich sester na 10 000 obyvatel

Rok 1ékari di kt zubari di kt sestry di kt
2010 36,7 * * 6,6 * * 79,7 * *
2011 37,4 0,7 102% 6,8 0,2 103% 79,4 -0,3 100%
2012 37,8 0,4 101% 6,9 0,1 101% 79,6 0,2 100%
2013 38,1 0,3 101% 7 0,1 101% 79,1 -0,5 99%
2014 38,7 0,6 102% 6,9 -0,1 99% 78.8 -0,3 100%
2015 39,3 0,6 102% 7,2 0,3 104% 79,2 04 101%
2016 36 -3,3 92% 7 -0,2 97% 77 22 97%
2017 37 1 103% 7 0 100% 77 0 100%
2018 40 3 108% 7 0 100% 81 4 105%

Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani
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Priloha ¢. 13: elementdrni charakteristiky a predikce casové Fady-Vvoj poctu poskytovatelii zdravotni péce v CR v letech
2010-2018

pocet poskytovatelll zdr.
Roky p- di kt ti
2010 28068 X X 1
2011 28450 382 101% 2
2012 28753 303 101% 3
2013 29218 465 102% 4
2014 30914 1696 106% 5
2015 31188 274 101% 6
2016 32064 876 103% 7
2017 32080 16 100% 8
2018 32065 -15 100% 9

Zdroj: UZIS, vlastni zpracovani
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Priloha ¢ 14: Viastni vypocty v programu Statistica

Souhrnnd tab.: OCekavané Cetnosti (spokojenost se zdrav. systémem)
Pearson(v chi-kv. : 20,7910, sv=12, p=,053526

Spokojenost se zdravotnim VEk VEk VEk Vék Radk.
systémem 15-29 let | 30-44 let | 45-59 let | 60 a vice let soucty
rozhodné spokojen 13,5859 19,8730 17,2715 23,2695 74,000
SpiSe spokojen 69,5820 101,7822 88,4580 119,1777 379,000
Ani spokojen ani nespokojen 62,6055 91,5771 79,5889 107,228¢ 341,000
SpiSe nespokojen 29,9258 43,7744 38,0439 51,2559 163,000
Rozhodné nespokojen 12,3008 17,9932 15,6377 21,0684 67,000
V3&.skup. 188,0000 275,0000 239,0000 322,000C 1024,000
Statist. : Spokojenost se zdravotnim systémem(5) x Vék(4) (spokojenost se zdrav. systé
Statist. Chi-kvadr. | sv | p
Pearsonuyv chi-kv. 20,79099 df=12  p=,05353
M-V chi-kvadr. 21,12634 df=12 p=,04856
Graf interakci: Spokojenost se zdravotnim systémem x
120
100
80 r N
60
40 | /\/
20t
—-©- Spokojenost se zdravotnim
systémemrozhodné spokojen
0f 1 & Spokojenost se zdravotnim
systémemSpiSe spokojen
Spokojenost se zdravotnim
systémemAni spokojen ani

15-29 let 45-59 let nespokojen Spokojenost se

30-44 let 60 a vice _e- Zdravotnim systémemSpise
let nespokojen
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Priloha & 15: Viastni vypocty v programu Statistica

Kontingenc¢ni tabulka (Tabulka39)

Tab. :

Spokojenost se | Vzdélani | Vzdélani | Vzdélani | Vzdélani Radk.
zdravotnim NeulpIné a | Stfedni bez| Stredni s VoS, soucty
systémem zakladni | maturity a | maturitou | Bakalarské

vzdélani vyuceni , VS

Cetnost rozhodné spokoj 14 16 28 15 73
Radk. cetn. | 19,18% 21,92%  38,36% 20,55%
Celkova cetn.| 1,38% 1,57% 2,75% 1,47% 717%
Cetnost |Spise spokojen 48 132 121 75 376
Radk. cetn. | 12,77% 35,11% 32,18% 19,95%
Celkova cetn.| 4,72% 12,97% 11,89% 7,37% 36,94%
Cetnost |Ani spokojen ani 35 119 124 63 341
Radk. cetn. | 10,26% 34,90%  36,36% 18,48%
Celkova cetn.| 3,44% 11,69% 12,18% 6,19% 33,50%
Cetnost |Spise nespokoje 23 56 55 28 162
Radk. cetn. | 14,20% 34,57%  33,95% 17,28%
Celkova cetn.| 2,26% 5,50% 5,40% 2,75% 15,91%
Cetnost Rozhodné nespo 11 28 20 7 66
Radk. cetn. | 16,67% 42,42%  30,30% 10,61%
Celkova cetn.| 1,08% 2,75% 1,96% 0,69% 6,48%
Cetnost |V8.skup. 131 351 348 188 1018
Celkova Cetn.| 12,87% 34,48% 34,18% 18,47%

Statist. : Spokojenost se zdravotnim systémem(5) x Vzdélani(4) (Tabulka39) |
Statist. Chi-kvadr. | sv | p
Pearsonuv chi-kv. 14,15953 df=12 p=,29064
M-V chi-kvadr. 14,72839 df=12 p=,25663
Fi ,1179371
Kontingencni koeficient ,(1171254
Cramér. V ,0680910
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