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Systém zdravotni péce a zdravotnich sluzeb v historii a sou¢asnosti

Abstrakt

Bakalarska prace se zaméfila na problematiku otazek vzniku a piisobeni zdravotni
péée a zdravotnich sluzeb, které jsou nezbytnou soudasti kvality Zivota. Uvodni
(teoretickd) Cast se vénuje struénému popisu vzniku nemoci a pocatku lékarské védy.
V navaznosti na historicky vyvoj lékafstvi je charakterizovana jedna z dulezitych
lidskych hodnot se svym protipodlem a to zdravi vii¢i nemoci. Pro dosaZeni kvality zivota
se stalo nutnosti dostate¢né povédomi a informovanost o snahy v podpoie zdravého
zpusobu zivota. Jejich prezentaci jsou predevsim programy, vychova, vzdélani, postoje a
motivace kazdého jedince k podpoie pecovat o zdravi. Vyznamnou soucasti podpory je
také védomi zabezpeceni v pfipad€ naruseni nebo zmény zdravotniho stavu Vv podobé
zdravotniho pojiSténi.

Cil prace predstavuje snahu komparace statniho a soucasného zdravotnictvi
zvoleného onemocnéni na daném tzemi. K odpovédi na néj se vytvofily tfi hypotézy, pro
jejich vyhodnoceni byla zvolena metoda analyzy dat, jenz byla podpotena technikou
sekundarni analyzy dat v zGzeném zaméfeni na onemocnéni tuberkulézou v oblasti
Stfedoceského kraje u heterogennich skupin obyvatel bez ohledu na vékovou skupinu od
20. stoleti. Zjisténim vyskytu onemocnéni na vyty¢eném uzemi lze posoudit proménu
zdravotnictvi a zdravotniho stavu obyvatel v prabéhu let, kdy postupné¢ dochdzelo
K proménam postaveni, rozvoje a podpory l1ékaiské védy, zdravotniho stavu a na néj
pusobicich faktora.

Snahou prace bylo vytvofit zdkladni souhrn o proméné zdravotni péce a sluzeb
dle zadanych specifik, na né€z navazuji poznatky nezbytnosti ziskani dostatku védomosti

a kritického vyhodnocovani ziskanych informaci.
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The health care system and health services in the history and the
present

Abstract

Bachelor’s thesis deals with issues of the origin and functioning of health service
and health care, which are fundamental parts of quality of life.
The introductory (theoretical) part contains a brief characterization of emergence of
diseases and beginnings of medical science. Following the historical development of
medicine, one of the most important human values with its counterpart is characterized —
health versus illness.
For attainment of satisfactory quality of life, it is essential to gain sufficient awareness of
support of healthy lifestyle. It is represented by various programmes, education and
motivation of people to care for their health.
The important part of this support is also the institute of health insurance for the case of
illness.

The goal of the thesis was a comparison of the national health system and the
present health care system, comparing the chosen disease in the given territory.
To answer the goal, three hypotheses were formulated. The method of analysis was
chosen, followed by a secondary analysis of constricted data of tuberculosis disease in
the Central Bohemia region within heterogeneous population group in the 20th and the
21th century.
By finding occurence of the disease in the given territory, we can assess transformation
of health care and health condition of the population over the years. We can see important
changes in status, development and support of medicine, health care and health condition
in general.

The aim of the thesis was to summarize the health care development within the
given criteria, followed by recognition of necessity of knowledge and critical evauluation

of gained information.
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Uvod

Clovek je spolecensky tvor, ktery se od nepaméti sdruzuje do skupin. Kazdy &len
skupiny ma v ni své postaveni, ale jedno maji vSichni spolecné — snahu o kvalitni a
spokojeny zivot. Slozku spokojenosti tvoii dobry zdravotni stav, ktery je neopomijenym
faktem naSeho spokojeného ziti. S jeho narusenim se poji mnoho dalsich faktort, které
maji nemaly vliv na uvazovani a jednani jedince.

K naruSeni mize dojit z mnoha riznych divodu, které nemusi mit vzdy zjevnou
pri¢inu. Nejcastéji se jednd o napadeni néjakym virem nebo bakterii, kterd si zada
darazngjsi 1écbu. V této soucinnosti se obracime na instituce zdravotni péce a sluzby,
které jsou i podle spoleensky - pravné uznavanych norem povinni poskytnout pomoc
k feSeni naruSeného zdravotniho stavu.

Poskytovani zdravotni péfe a zdravotnich sluzeb dnes povazujeme jako
samoziejmost, ale byvaly doby, kdy tomu tak nebylo. Dnes se snazime jiz od utlého véku
vést nase potomky k dodrZzovani zdsad vedouci ke kvalitnimu a plnohodnotnému zivotu.
Hlavni slozkou je vychova, ktera pfedznamenava vse, co se bude odrazet v budoucnosti
naSich déti.

S tim je uzce spojena nemocnost populace, jejiz zdravotni stav se pravidelné

kontroluje pro vytvoteni krokli k zdravé populace a systému péce.



1 Teoreticka cast

1.1 Historie lékaistvi
Obrazem lidského byti je pry jeho minulost. Rimsky filozof, fe¢nik a politik Marcus
Tullius Cicero ji oznadil slovy ,, Déjiny jsou svédky casu, svétlem pravdy, Zivou paméti,

ucitelkou Zivota a poslem minulosti “ (Bryna, 2016).

1.11 Koreny

Svédectvi o zlomu vyvoje clovéka byl podle antropologii zrod opocloveka kdesi
na africkém kontinenté, ktery se objevil pfed 5 miliony lety a nazyval se Australopithecus
(Veverka, 2013). V prabéhu let se jeho vyvoj neustale proménoval a stejné tak i jeho
misto vyskytu. Podminkou téchto promén byla expanze motivovana technologickym
uspéchem, jez méla podobu demografického rlistu populace, ariditou tamniho klimatu a
s tim spojeny celkovy ubytek potravin a anatomickd preadaptace jedince (Svoboda,
2014). Diky témto zménam, které byly néasledovany socidlnimi tlaky a kompetencemi
mezi dil¢imi skupinami tvor, mizeme hovofit o modifikaci prvni migrace (Volny,
2002). Migra¢ni vlnu nabidla oblast Starého svéta, kdy pasmo Eurasie fungovalo jako
recipient lidskych migraci oproti odlehlé¢ Australie a Ameriky (Svoboda, 2014).

Archeologové a paleontologové se domnivaji, Ze nasi piedci trpéli spoustou
malformaci, suZujici artr6zou a nasledky po mnohacetnych zlomeninach a jinych trazech
(Porter, 2015). Volny (2002) ve svém dile uvadi, ze hlavni zlom pro vyvoj ¢loveka
zpusobil druh Homo erectus (¢lovék vzpiimeny), ktery se idajné odvazil zvednout hofici
vétev stromu a tim néasledné doSlo k pfevratu mezi clovékem a ptirodou. S pomoci ohné
se lidé nebali migrovat na nova mista a tvofit kolonie (Volny, 2002). Spolecné s migraci
a kolonizaci se objevuji mikroorganismy — bakterie, viry a prvoci véetné riznych parazitl
a patogent (Porter, 2015).

Augusta ve svych spisech z roku 1957 ptfedklada mysSlenku sméru vyvoje clovéka
ze zvitecich prapfedkli, coz sebou neslo 1 ziskani urcitych slozek zvifecich
mikroorganismi a patogent. Tuto domnénku Porter (2015) upravil v podob¢ vysvétleni
putovani skupin lidi za zdroji potravy, kdy lovci — sbéraci zpocatku nepéstovali zvitectvo,
ale po jejich domestikaci se zrodily zaklady pro patogenni plvodce tuberkuldzy,
kravskych a pravych nestovic, chiipky, rinovirti, rymy, nachlazeni, spalni¢ek, moru,

bakterie Salmonelly a jinych zdravotnich komplikaci.



Rozvijejici se poznatky lidského spoleCenstvi ve vyuziti zvifat, prohlubovani
znalosti ro¢nich obdobi, pudy, semen a plodi bylo pfedzvésti postupu ve vyvojovém
zebticku. Homo sapiens (Clovék rozumny) dospival ke kultivaci vuceni umeéni,
femeslech, tvorby historie lidstva a podpory vzdélani (Volny, 2002).

Postupna vyspélost ¢lovéka zptsobila revoluci v jeho postaveni viici svému okoli
a ptirodé. Hlavni proménou bylo vytvoteni mést a jejich spravy, které pro rozkvét ristu
fiSe vybiraly dané, formulovaly, vyhlasovaly nové zakony a svou orientaci také zaméfily
na nov¢ piistupy k nemocim, jejich 1éCeni a zaznamenavani (Svoboda, 2014). Nesporné
doklady o existenci pisemnych textl pfinesla fecka civilizace, s niz je spojeno jméno otce
1ékafstvi — Hippokrata (460-377 pt. n. 1.) (Porter, 2015). Hippokrates se povazuje po
egyptském 1ékaii Imothepovi (2 700 pf. n. 1) za prvniho, ktery vyslovil myslenku
zakladni povinnosti Iékatfe - ucinit vSe nejlepsi pro svého pacienta a predat zkuSenosti
nastupctim, coz je spojeno s formulaci Hippokratovy ptisahy (Tomes, 2011).

Proména povahy zivota, ale i smrti vychazi z vyuziti poznatka z didaktiky, etiky
a historickych vzort, jez jsou vyuzivany pro vzdélani a moralni tcely (Heinen, 2011).
Mezi piedstavitele znalosti antického 1€kafského uméni se povazuji klastery, jez byly
povazované za dilezitd stiediska medicinského védéni a profesionalni péce (Mértlova,
2007). Zrcadlenim Zivota ¢lov€ka mezi nemoci a zdravim v Iékatskych a lécitelskych
postojich je napéti mezi kontrasty dusi a téla (Lenderov4, 2013). Znamenalo to
provazanost s lidovym lécitelstvim opirajici se o praktické zkuSenosti a magické ritudly
(Martlova, 2007). Mystika, magie a vira zanesly do Zivota lidi fad a oporu ve chvilich
strachu, neuspéchu ¢1 nemoci, jenz bylo spjato 1 s prohlubovanim poznatkili o svété a o
sobé samém. Vyznamnou roli vtom zastavali knézi, Samani a léCitelé, kteii byli
povazovani za zprostfedkovatele hranic mezi télem a dusi, fyzickou existenci, virou a

vzdélanim.

1.12 Vyvoj

., Clovek 1é¢t, ale Bith (Priroda) uzdravuje* (Svobodny, Hlavackova, 2004, s. 20).
Spolecnost od 12. stoleti pfijimala nemoc jako nadpfirozeny zasah — trest, ale i moZnou
milost, kdy rozhodujici tloha spocivala v praktické péci o nemocné, chudé, opusténé,
staré nebo bezmocné (Svobodny, Hlavackova, 2004). Poznatky z antického lékatstvi
vedou spolecnost k pokroku v poznani lidského téla, biologickych materiald, vynalezi a
alternativnich metod 1é¢by. Diky tomu podle Hertwinga et al. (2013) je dnes svét pojiman

V obraze socidlniho terénu, kde lidé a zvifata jsou nescCetnymi zdroji informaci,
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pravomoci, ale i soupefeni, kdy téz zahrnuje doménu uceni se jeden od druhého s virou
spojenectvi ve vypotadani se s rozmary ptirody.

Prelomovym posunem v medicin€ se stal anatomicky popis lidského téla, ktery
uvedl ve znamost vlamsky 1ékai Andreas Vesalius (1514-64) v roce 1543, kdy tzce se
s nim pojil po 35 letech popis krevniho ob¢hu lékafem Williamem Harveyem (1578-
1657) (Hejny, 2000).

K poznani ucinnych latek proti riznym parazitim, patogentim, bolestem a
rozSifovani povédomi o alternativni mediciné se 18. a 19. stoleti zasadila naptiklad
vakcina proti nestovicim, jenz objevuje 1ékai Edward Jenner roku 1796, 1é¢ba za pomoci
homeopatie aplikuje némecky lIékat Samuel Hahnemann (r. 1810) nebo uziti chloroformu
Jamesem Y. Simsonem jako anestetika (r. 1847) (Porter, 2015).

Svlij vyznam spolecnost objevuje v mnoha oblastech svého byti. Revoluce
V podobé piijmu rozli¢nych kultur, védéni a postojl, kdy za charakteristickou zménou
stanulo postaveni Zen ve spole¢nosti. Jednim z téchto dokladl znamenala Elizabeth
Blackwellova (1821-1910), jez se stala v roce 1849 prvni promovanou lékatkou (Hejny,
2000). Promény se konaly v dobro€innosti potfebnym. Plvodni skromné utulky casto
nemocni¢ni budovy, hospice a k nim pfidruZzené vzdélavaci instituce pro ziskavani nebo
zdokonalovani znalosti v mediciné. V roce 1845 Florence Nightingaleova (1820-1910)
zalozila v Londyné $kolu pro vyuku zdravotnich sester, v jejiz disledku pfislo zkvalitnéni
urovné oSetfovatelské péce (Porter, 2015).

Rizné zasahy do zivota spolecnosti (napft. valky) pfedznamenaly nutnost pomoci
potiebnym nejen prostfednictvim nemocnic, chudobincii nebo hospicli. Vytvoftila se
myslenka tvorby samostatnych instituci, Ustavli a organizaci vénujici svou cinnost
pottebnym. Humanista Henri Dunant (1828-1910) spoluzakladal v duchu této myslenky
roku 1864 jednu z nejvyznamnéjsich organizaci a to Cerveny kiiz, dodnes povazovany
za predni mezindrodni organizaci (Kuranda, 2016). Zakladaly se dal§i zdravotni a
vzdelavaci instituce, pfi nichz se ¢asto zakladaly odborné laboratofe hledajici odpovédi
na nemoci a jiné problémy suzujici ¢lovéka. Objevuji se zjisténi o pivodcich nemoci,
zdokonaluje se lékaiské zajiSténi péce, vynalezy a tvoii se specializovana odd€leni.
K ndzornosti 1ze uvést Roberta Kocha (1843-1910), jenz objevil ptivodce cholery a
tuberkulézy roku 1883, Sigmunda Freuda (1856-1939) ptedstavujici 1é¢bu psychiky

Clovéka za pomoci mluveného slova o snech, pocitech, zazitcich z minulosti tzn.
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psychoanalyza nebo prvni pofizeni rentgenovych snimkti roku 1895 fyzikem Wilhelmem
Roentgenem (1845-1923) (Hejny, 2000).

Spolecnost si postupné budovala jasné cesty ke zkvalitnéni svého Zivotniho stylu
a podpoie zdravi po vSech strankach. Priillomovy objev uskutec¢nil roku 1900 Karl
Landsteiner (1868-1943), popisem tii krevnich skupin, kdy nezavisle na ném o sedm let
pozd¢ji charakterizoval Jan Jansky (1873-1921) ¢tyti krevni skupiny — A, B, AB a 0
(Svoboda, Hlavackova, 2004). Dvacaté stoleti nadale povzneslo rozkvét mediciny.
Oteviraly se nejen pii nemocnicnich zafizenich specializovana oddé€leni (napi. r. 1921
prvni porodnické oddé€leni v Londyné), zdokonalovala se zdravotni technika a material,
bylo sestaveno EEG na bazi zaznamenavani elektrickych impulzi mozku (r. 1920),
Alexandr Fleming (1881-1955) odkryl u¢innost penicilinu roku 1928 a nasledovaly dalsi
objevy a vynalezy (Hejny, 2000). V 1ékatském uméni se zdokonalovali i samotni 1ékafi,
zdravotni sestry a dal$i oSetrovatelsky persondl. Uskutecnily se prvni obtizné operace
povahou transplantaci orgdnd, sestrojuji se pomocné pfistroje umoznujici stabilizovat
zdravotni stav nebo nahradit poSkozené organy jako byly tfeba uméle vytvoiené Zelezné
plice v roce 1932 (Porter, 2015).

Lidé se ve svém poznani posunuji stale kuptedu. Piiznacné pro spokojeny a kvalitni
zivot je nutnost mit zabezpeCené zdakladni hodnoty, jejiz zaStiténi lze zaopatiit
celospoleCensky uznavanymi zavazky a to mezindrodnimi smlouvami, zakony,
vyhlaskami a smérnicemi. Jejich obsahem se vytvofil zavazek mezi lidmi, ale i statni
moci vii¢i nim. To také zarucuje propojeni zdravotnictvi (mediciny) se statni politikou.

Zdravotnictvi v realizaci 21. stoleti pfineslo svédectvi o novych problémech a
rozvojovych prilezitosti souvisejici s jinymi spoleCenskymi procesy (demograficky
vyvoj, zajmy aktér, ekonomické moznosti statu atd.) pro zohlednéni zaopatieni tvorby
zdravotni politiky (Poticek et al., 2005). Zastit€énim tkont statu ve vztahu zdravotnictvi
se vytvoril systém zdravotniho pojisténi a ikont (pf. povinné vakcinace, podpora védy a
vyzkumu s novymi technologiemi umoziujici zkvalitnéni Zivota, v€asné podchyceni
zdravotnich problém, vyroba novych medikamenti proti riiznym onemocnénim a tvorba
dalsich terapii a Iékafskych postupii 1écby), které jsou neopomenutelnou soucasti

dnes$niho 1ékafstvi.
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1.2 Zdravi
Kazdy z nas si béhem svého zivota setazuje své hodnoty dle svého citéni do tzv.

zebticku hodnot. Na prednich pomyslnych pfickach se objevuji nejcastéji Stésti a zdravi.
Zdravi vychazi z latinského slova salus, - utis = zdravi, blaho ¢i valétido, -inis = zdravotni
stav (Kebza, 2005). Pfistup k nému neni jednozna¢ny, nebot’ zdravi vychdzi z fyzického
zdravotniho stavu, subjektivnich pocitl stésti a blaha jedince a jeho chovani vii¢i vztahu
ke zdravi a nemoci (Celedova, Cevela, 2010). Definice zdravi téz oplyva
nejednomyslnosti vymezeni. Veleminsky et al. (2012) nejednomyslnost vysvétluje
nezietelnosti délici ¢ary mezi zdravim a nemoci, kde je nemozné urcit hranice mezi
uplnym zdravim a pocatkem nemoci. Vurm et al. (2007) uvadi na stran¢ 28 publikace
definici zdravi, jez byla v pribéhu let predefinovana: pifed rokem 1948 na ,,Stav
nepritomnosti nemoci nebo télesnych defektii”, kdy po roce 1948 znéla ,,Stav upiné
fyzické, dusevni a socialni pohody, a nejen pouhd nepritomnost nemoci nebo vady . Pro
uniformitu pojmu zdravi Svétova zdravotnicka organizace (dale jen ,,WHO) stanovila
definici po roce 1948 jako zavaznou.

Zdravi je chapano jako proces poukazujici na stav téla jako dynamické rovnovahy,
jejiz stfed spociva v kontinuu dobrého k vybornému a vzkvétajicimu (Mein, 1993).
Dynamiku vystihujici fylogenetickou a ontogenetickou adaptaci ¢lovéka na néroky
zevniho prostiedi vyslovuje chapani zdravi z dne$niho hlediska jako schopnost
organizmu pfizpiisobit ménicim se narokiim a pozadavkiim prostfedi bez jakéhokoliv
narudeni Zivotnich funkci (Cevela et al., 2015).

Clovék je neopakovatelnou individualitou a nositelem jedineéné subjektivity, jejz
je vnimana v pohledu bytosti bio — psycho — socio a dnes i duchovni sféry (Jankovsky,
2003). Tato jedinecnost a Usili o zdravi je v zorném thlu lidské spole¢nosti od jejiho
vzniku, kdy Usili nespada jen do oblasti mediciny, ale i socidlni politiky (Tomes, 2011).
Zdravi se tak stalo vyznamnou hodnotou spole¢nosti a kazdodenni potfebou. Zahrnuje ti
slozky: « télesnou a psychosocialni integritu

* nenaru$ené Zivotni funkce a spolecenské role

« adaptabilitu (Cevela et al., 2015).

Stat se zavazal tuto hodnotu spolecnosti zajistit v rdmci vytvofeni zdkonného
ustanoveni v €l. 31 - Prdvo na ochranu zdravi a zdravotni péci, Hlava IV. Hospodarska,
socialni a kulturni prava v Listing zakladnich prav a svobod (déle jen ,, LZPS*) — Ustavni
zakon €. 2/1993 Sb. ve znéni ustavniho zdkona ¢. 162/1998 Sb. (Wagnerova, 2012).

Spolec¢né v soucinnosti s LZPS zajistuje ochranu zdravi zdkon ¢. 258/ 2000 Sb., o
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ochran¢ vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont, zakon ¢. 372/2011
Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, jenz nahradil zakon ¢.
20/1966 Sb., péce o zdravi lidu.

Pro zachovani nebo zlepSeni zdravi prispiva nejen statni garance, ale pievaznou
ucast maji faktory ovliviwgjici kvalitu zivota. Za faktory jsou povazovany determinanty
zdravi, jez znamenaji souhrn jevii a podminek urcujici ¢i ovliviiujici zdravi, které zahrnuji
Sirokou Skalu osobnich, socidlnich a ekonomickych faktort a charakteristiku zivotniho
prostiedi (Vokurka et al., 2006). Faktory uc¢inkuji na potencial zdravi pozitivné i
negativné (Markova, 2012). Zahrnuji se sem vnéjsi faktory (socialni, ekonomické a
fyzické prostiedi jedince), individudlni charakteristiky a chovéni jedince (dédi¢nost,
pohlavi, Zivotni styl apod.) (Cevela et al., 2015). Pojeti determinant demonstruje
vzajemnou propojenost zdravi a osobni pohody (Kebza, 2005). Za konkrétni
determinanty se povazuji genetické a epigenetické faktory, faktory Zzivotniho stylu
(vyziva, spanek apod.) a vné&j$i faktory (chemické, socidlni, environmentalni apod.)
(Cevela et al., 2015). Ctyii zakladni ¢initelé formuluji zdravi, jimiz jsou zdravotnické
sluzby (10 — 15%), biologicka danost (10 — 15%), Zivotni prostiedi (15 — 20%) a zivotni
styl (50 — 60%) (Markova, 2012).

Rozsah vlivu jednotlivych determinant zdravi se méni v propojeni rozvoje
1ékatské veédy i socialni sféry. Socialni sféra Gizce souvisi se zplisobem Zivota jednotlivcel,
komunit a socidlnich vrstev, kdy se jedna o okruh vzdélani, zaméstnanecké pozice a
platové vymeéry, lokalité bydlisteé, arovné bydleni, socidlnich zmén a statusu (Janeckova,

Hnilicova, 2009).

1.2.1 Zdravotni gramotnost

Hlavnim garantem zdravi je ¢lov€k sam. V zakladu zdravi je kvalita Zivota, jenz
dle Veleminského et al. (2012) jen tézko uchopitelny pojem diky své multidimenzionalité
a komplexnosti. Kvalita Zivota (quality of life) indikuje zdravi ve fyzické, duSevni i
socidlni pohod¢ v pohledu vnimani Clovéka sebe sama v postaveni zivota kultury a
postoje ke svym cilim, o¢ekavanim, Zivotniho stylu a zajmt (Matousek et al., 2013).
Vyznamnym aspektem kvality zdravi se stala nové akceptovanid potieba feSeni
existencialné¢ zaloZenych otdzek smyslu Zivota jedince spolu s otazkami socidlni

nerovnosti ve spole¢nosti (Gillernovéa, 2011).
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K dosazeni plnohodnotného a kvalitniho Zivota je potfebnd znalost. Zarucuje
postoj ¢loveéka k sobé sama a zajmu celé spolenosti v odpovédnosti posileni zdravi
populace a jeji kvality zivota. Zdravotni gramotnost znazornuje kognitivni a socialni
dovednost motivujici jedince k ziskani piistupti ke zdravotnim informacim, snahu jim
porozumét a vyuzit poznatky k rozvoji a udrzeni kvalitniho zdravi (Holc¢ik et al., 2015).
Vytvéii nedilnou soucast vybavy pro zivot a cenné ndstroje rozvoje osobnosti, zaklad
ukolii v péci o zdravi s vyznamem socialniho kapitalu, nesporné ekonomické priority a
dalezitych predpokladu cest ke zdravi, rozvoje demokracie a kultury (Holcik, 2010).

Zdravotni gramotnost se piipomina v rozliSeni tfi typt:

o funkcni zdravotni gramotnost (prohlubovat znalosti o zdravotnich rizikovych
faktorech s ptijmem piedepsanych opatieni)

e interaktivni zdravotni gramotnost (posileni samostatnosti v rozvoji motivace a
schopnosti ob¢ant pii odpoveédnosti a respektu pokynil)

o kritickd zdravotni gramotnost (tvorba zdravotné piiznivého socialniho prostiedi

v schopnosti individualniho chovani, socialné a politicky orientovanych ¢innosti)

(Hol¢ik, 2010).

Dynamika zdravotni gramotnosti se té¢Z odraZi s priibéZnym osvojovanim novych
informaci, kdy se rozd¢€luji do skupin:
e osobni zdravotni dimenze (informace ochrany a upevnéni zdravi jedince

V rozhodovani zdravotnich sluzeb)

e zdravotnickd dimenze (informace K zdravotnickému personalu o kvalité¢ a
hospodarnosti zdravotnich sluZeb)
e populacni dimenze (informace vetejnosti k dajim o zdravotnim stavu populace)

(Holcik, 2010).

Vychodiskem kvality zdravi a pé€i o néj zaleZi na snaze ¢loveka ucit se poznatkiim

pro jeho rozkvét a jejich dodrzovani a to kvili sobé i budoucnosti.

1.2.2 Vychova ke zdravi

Kooperace mezi poznatky o zdravi a vychovou jsou stézejni. S ohledem na
soucasny Stav, ktery vykazuje zvySeny pocet vyskytu civilizacnich onemocnéni a u déti
a adolescentii zvySené riziko obezity je neodmyslitelnou soucasti vychovy a vzdélani i
péce o své zdravi. Vychova ke zdravi pfedjima snahu podnitit jednotlivce k péci o své

zdravi a zahrnuji ¢innosti s cilem pfedat dostatek informaci o moznostech a zptisobech,
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jak ptedejit nemocem, zlepSit si povédomi o problematice zdravi, motivovat lidi
k aktivnimu zajmu o své zdravi a dovést je ke zméné chovani k posileni zdravi (Celedova,
Cevela, 2010). Dotyka se aktivity fyzickych osob, &innosti statu, samospravy a dalsich
slozek spole¢nosti (Cevela et al., 2015).

Vyzvednuti Grovné péCe se stavi na podpofe zdravi a prevence. Zastituje se
pozvednuti a posileni télesné, dusevni a socialni pohody, kdy dochazi k zvyseni odolnosti
vuci nemocem (Machova et al., 2016). Podpora v ramci mediciny se stavi na cili udrzet
nebo dosahnout vysokého stupné kvalitniho stavu (Veleminsky et al., 2012). Dohromady
podpora zdravi tvoti dle K#ivohlavého (2009) tzv. salutogenezi, kterd se vyznacuje
charakteristicky holistickym postojem k zivotu (tzn. pfedstava o ovladatelnosti a chapani
zivotnich ukolli jako vyzev). Veleminsky et al. (2012) vSak salutogenezi definuje
V podobé strategie k zachovani, posileni ¢i podpote zdravého zivotniho stylu. Gabrielova
et al. (2015) o ni hovofti jako o integrované prevenci, jenz pojem vznikl ze dvou slov —
salus = zdravi, blaho a genezis = vznik. Zaobird se ptivodem a zrodem zdravi, jeho
kvalitou a podporou V teorii schopnosti jedince udrzet si fyzické a psychické zdravi
vychazejici z osobnich faktorii osobnosti ve tfech rovinach:

e srozumitelnost svéta a Zivota
e zvladnutelny Zivot
e smysl Zivota.
Celedova, Cevela (2010) vychod podpory zdravi prezentuji v péti zakladnich principech:
e zaméfeni na celou populaci a na podminky jeji
existence
e opatieni vedena k determinantlim zdravi a nemoci
e uziti metod a postupll vedouci ke spolupraci
e (cast vefejnosti
e podpora role zdravotnich pracovnikid v dalSim
rozvoji a
uplatnéni podpory zdravi.

Podpora jde v sounalezitosti s prevenci. Ta je piedpokladem piedchazeni
poruchdm, urazl, nehodam, nemocem a chorobam z hlediska zdravotniho, socidlniho,
psychologického, etick¢ého a ekonomického (Kebza, 2005). Podstata prevence tkvi v

zameienosti proti nemocem a je vedena snahou jim piredchazet (Machova et al., 2016).
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Dvoji charakter maji preventivni Cinnosti, za néz jsou povazovany obecné
(nespecifické) ¢innosti, jez jsou zaméfeny na podporu zdravého zptlisobu zivota a tvorby
pfiznivého zivotniho prostfedi a Cinnosti profylaktické (specifické) cilené na prevenci
vzniku uréité choroby, piipadné jejich nasledki (Celedova, Cevela, 2010). Prevence se
¢leni dle casového, objektivniho, subjektivniho a metodologického hlediska (Hol¢ik et
al., 2015).

Z pohledu ¢asu se d¢li na:
e primarni (hygienicka)
e sekundarni
e tercidlni
e dispenzarmi (Celedova, Cevela, 2010).

Primarni prevence se uplatituje predevsim aktivitou posilujici zdravi, odstranujici
rizikové faktory (pf. nekoufit) a ¢innosti vedené proti ur€itym nemocem casto ve formé
oc¢kovani (Machové et al.,, 2016). Ockovani (vakcinace) znamena postup vedouci
k vytvofeni specifické a dlouhodobé imunity proti infekénim chorobam,
choroboplodnym zarodkiim ¢i toxinim (Vokurka et al., 2006). Samotnd vakcinace
probihd v asové souslednosti bud’ pravideln€é, na doporuceni, vakcinaci rizikovych
skupin, mimotadné, pfed cestou do cizich zemi nebo pii urazech ¢i pokousani a to nezivou
(inaktinovanou) vakcinou tzn. tepelné nebo chemicky usmrceni ptivodci nemoci, Zivou
(atenuovanou) vakcinou tzn. zivé oslabené mikroorganizmy, subjednotkovou vakcinou
tzn. ¢ast mikroorganismu z celobunéénych organismu ¢i syntetickych peptidii nebo jejich
kombinaci (Gregora, 2005).

Sekundarni prevence se snazi predejit nepfiznivym nasledktim jiz vzniklé nemoci,
zdravotnim komplikacim ¢i zménam a invalidit¢ v€asnou a spravnou diagndézou
predeviim béhem preventivnich prohlidek (Celedova, Cevela, 2010).

Tercialni prevence nastupuje k ndsledkim nemoci, vad, dysfunkci a handicapt,
které by mohly vést k invalidité¢ nebo imobilité¢ jedince s cilem omezit nebo sniZzit
nasledky ohroZeni kvality Zivota jedince v socidlni, osobni a pracovni sféfe tzn.
rehabilitace — navratna péce (Machova et al., 2016). K soucasti tercialni prevence muze
byt dle n€kterych zdrojt pfipisovana i kvartérni prevence, jejiz zajem se soustfed’uje na
pfedchdzeni a predvidani moznych dusledkti progredujiciho a nevylécitelného
nadorového onemocnéni, jenZ mohou zptisobovat zkraceni zbytku zivota nebo snizit jeho

kvalitu (Skoda, 2014).
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Dispenzarni péce je aktivni, soustavna komplexni péce o obyvatelstvo spocivajici
v aktivnim vyhledani ohrozenych osob na zdravi, sledovani zdravotniho stavu, Gpravé
Zivotnich podminek i zpiisobu Zivota (Celedova, Cevela, 2010).

Objektivni hledisko se déli na prevenci:

e hromadnou (obyvatelstvo)
e selektivni (rizikové skupiny)
e indikativni (rizikové osoby po odborném vySetfeni) (Holcik et al.,
2015).
Subjektivni prevence se rozd¢lila na:
e spolecenskou
e osobni
e zdravotnickou (Hol¢ik et al., 2015).
Podle metody se prevence pojima:
e naurovni jedince
e kolektivni (Hol¢ik et al., 2015).

Oporu prevence zformuloval stat v legislativnim ramci zakona ¢. 48/1997 Sh. o
vefejném zdravotnim pojisténi, ve vyhlasce MZ CR & 56/1997 Sb., kterou se stanovi
obsah a asové rozmezi preventivnich prohlidek, ve znéni vyhlasky ¢. 183/2000 Sb., dale
pak ve vyhlasce ¢. 299/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani
proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpist, vyhlasce ¢. 443/2009 Sb., kterou
se meéni vyhlaska €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni
vyhlasky €. 65/2009 Sb..

Vyznamnost prevence je predevsim v odpovédnosti kazdého Cloveéka za sebe.
Hlavni roli hraje postoj ke zdravému Zivotnimu stylu, charakteristickému svobodnou
volbou chovani a pfijmu Zzivotnich vyzev a moznosti spolu s védomim dodrzovani
Zivotospravy — zdrava strava, pravidelny pitny rezim, télesna aktivita v kooperaci

s dusevni hygienou.
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1.3  Program zdravi 2020
Spolecnost se ubira mnohymi cestami lemovanymi riiznorodymi tskalimi, které se

musi bdhem Zivota piekonavat. Recky filozof a lékat Hérakleitos z Efesu vyslovil
myslenku vystihujici podstatu prioritni lidské hodnoty ,, Kdyz chybi zdravi, moudrost je
bezradna, sila je neschopna boje, bohatstvi bezcenné a divtip bezmocny ** (Zdravi 2020,
2014,s. 7).

Podstata zdravi spojila spolecnost k vytvofeni sjednocené koncepce kvality zivota
a jeho hodnot. Shodu na podob¢ planu naslo 53 Clenskych stati Evropského regionu
WHO. Program Zdravi 2020 ztvariwje ,, ramcovy souhrn opatrent pripravenych s cilem
pomocivladam a vSem spolecenskym aktivitam, aby prispivaly ke zdravi, a zivotni pohodé
obyvatel evropského regionu” (MZ CR, 2013).

Ceska republika pii projednavani vlady dne 8. ledna 2014 o dokumentu ,,Zdravi
2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci a pro jeho
realizaci k nému pfijala usneseni ¢. 23 ve znéni ¢asti |. ,,vidda bere na védomi Zdravi
2020 - Narodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, obsazenou v c¢dsti
Il materidlu ¢. j. 1464/13, (dale jen ,, Narodni strategie ), kterd navazuje na Dlouhodoby
program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky Zdravi pro viechny
v 21. stoleti a je pokracovanim jiz realizovanych aktivit v souladu s novymi prioritami
tak, aby byla zajisténa kontinuita zdravotni politiky Ceské republiky “(Zdravi 2020, 2014,
s. 8).

1.3.1 Vyznam

Pro kvalitni chod spole¢nosti se neodmysliteln€ podepisuje dobry zdravotni stav
obyvatel. Vyrazné se podili na ekonomickém a socidlnim rozvoji statu, jenZ ma podstatny
dosah na Zivot jednotlivct, rodin a spole¢enskych skupin. Program 2020 sviij smysl klade
na vytvofeni spole¢nych cilii vS§emi evropskymi staty, které se orientuji na ,,vyrazné
zlepseni zdravi a zZivotni pohody obyvatelstva, snizeni rozsahu nerovnosti v oblasti zdravi,
posileni péce o zdravi lidi, a to zejména ochrany a podpory zdravi i prevence nemoci,
a wytvoreni vSeobecné dostupnych, spravedlivych, udrzZitelnych a vysoce kvalitnich
zdravotnich systémii zamérenych na lidi “(Zdravi 2020, 2014. s. 13).

Program se tzce propojuje s ,,Dlouhodobym programem zlepSovani zdravotniho
stavu obyvatelstva CR — Zdravi 21 (déle jen ,,Zdravi 21%). Ten ziskal podporu vlady CR
v roce 2002 usnesenim ¢. 1046/2002 a stal se naplni pozadavku vlady k aktualizaci

strategického dokumentu. ,, Program Zdravi 21 predstavuje rozsahly soubor aktivit
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zameérenych na stilé a postupné zlepsovani vsech ukazateli zdravotniho stavu
obyvatelstva a predpoklada ucast vsech slozek spolecnosti na jeho plnéni* (Murm et al.,
2007, s. 39). Kostra Zdravi 21 se opiela o pét principt:

e spravedInost

e solidarita

e trvala udrzitelnost

e vlastni Gicast

e ectické volba (Celedova, Cevela, 2010).

Clenské staty WHO zna&i Zdravi 21 podnétem k feSeni otazek péce o zdravi a cest
k dosazeni 21 cilt spoleéného evropského programu k povzneseni zdravotniho stavu
naroda a regionu (Zdravi 21, 2003).

Docilit zaméru Zdravi pro vSechny (Health for all) pomohou kroky vedouci ke
snizeni chudoby, kterd je ohrozujicim faktorem kvality zivota, snah investovat do
vzdélani, vyzkumt a technologii, rovny piistup v§em k pravu na zdravi a zdravotni péci,
posilovat zdravotni jistoty a sluzby, kdy je nutno pozitivné ovliviiovat determinanty

zdravi a odpovédnost jednotlivych slozek spole¢nosti (Cevela et al., 2015).

1.3.2 Strategie

Ptipravu programu Zdravi 2020 tvofila Regionélni itadovna WHO pro Evropu po
dobu dvou let sucasti n€kolika organizaci a instituci. Rokem 2012 byl schvalen
Regiondlnim vyborem WHO pro Evropu program Zdravi 2020 ve dvou verzich a to
v kratké tzn, ,,Rdmcovy souhrn opatieni pfipravenych s cilem pomoci vladdm a vSem
spolecenskym aktivitdm, aby pfispivaly ke zdravi a zivotni pohodé¢ obyvatel evropského
regionu® a delSi verzi tzn. ,,Zdravi 2020: osnova evropské zdravotni politiky pro 21.
stoleti“ (Zdravi 2020, 2014).

Kratka verze podava zékladni informace o hodnotach a principech k moZnosti
zavedeni programu Zdravi 2020 do praxe. Delsi verze nabizi podrobné analyzy, hlavni
metody, opatfeni a informace o nezbytnych prostiedcich k realizaci péce o zdravi.

Uspé&snost programu 2020 spo&iva v dosazeni zlepseni zdravi obyvatel zavisici na
uspesné kooperaci mezi statnimi resorty a celé vetejné spravy k plnéni strategickych cila:

e zlepsit zdravi obyvatel a snizit nerovnosti v oblasti zdravi
e posilit roli vefejné spravy v oblasti zdravi a piizvat k fizeni a rozhodovani

v§echny komponenty spole¢nosti, socialni skupiny i jednotlivee (MZ CR, 2014).
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Funkce vlady by méla také obsahovat schopnost piedvidat zmény, inovovat nebo
poskytovat finan¢ni prostfedky pro podporu zdravi a prevence nemoci, kde mohou
metody fizeni pojimat opatfeni, regulace 1 nové formy spolupriace s obcanskymi
organizacemi, nezavislymi agenturami a odbornymi institucemi (Zdravi 2020, 2014).
Clenské staty se dohodly na oblastech vychézejici z ,kategorii pro uréovani priorit
a programtt WHO*:

e celozivotni investice do zdravi, posilovani role ob¢anti a vytvareni podminek pro
rust jejich osobni odpovédnosti za zdravi

e Celit nejvétsim zdravotnim problémim Evropy — infekénim i neinfekénim
nemocem

e posilovat zdravotnické systémy zaméiené na lidi, rozvijet kapacity vefejného
zdravotnictvi, zajistit krizovou pfipravenost, prib&ézné¢ monitorovat zdravotni
situaci a zajistit vhodnou reakci pfi mimotadnych situacich

e podilet se na vytvareni odolnych socidlnich skupin zijicich v prosttedi, které je

ptiznivé pro jejich zdravi (Zdravi 2020, 2014)

Oblasti respektuji strategie a plany WHO na regionalni i globalni urovni
s védomim, ze nardsta potieba odiivodnéni danych opatieni, principii, respektu soukromi,

dostupnosti informaci, zvazovani rizik a vlivu etického citéni.

1.3.3 Vize

Souziti spole¢nosti se opira o hodnoty, které si sama vytvofila a souhlasila s jejich
plnénim a ochranou. Jednou ze zavaznych prav, které jsou soucasti Ustavy WHO a
zavazné pro zem¢ evropského regionu WHO a podstatou programu 2020 je pravo na
dosaZeni nejvyssi irovné zdravi, jenz je vazano vSeobecnou dostupnosti zdravotni péce,
solidaritou a rovnym pfistupem ke vSem obCaniim bez ohledu na pohlavi, vek, etnicky
ptivod, socidlni postaveni nebo finanéni situaci (MZ CR, 2014).

Na tom se rozpracovala vize systému vefejného zdravi v obraze dynamické sité
subjektu, spole¢nosti, instituci nebo dalSich slozek ve spojitosti Se strategiemi programu
2020 zlepsit zdravotni stav populace a snizit vyskyt nemoci a ptfed¢asnych umrti (MZ
CR, 2014). Hledaji se feseni zdravotnich problémii 21. stoleti ve spojeni s ekonomickym,
socialnim a demografickym vyvojem, jehoz hlavni vizi do roku 2020 se stala predevsim

stabilizace systému prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi a nastartovani u¢innych
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a dlouhodobych udrzitelnych mechanismt kooperace resorti vefejné spravy pro kvalitu
Zivota a pohody lidi (Zdravi 2020, 2014).

Vize programu 2020 znéjici ,, Evropsky region SZO, v némz jsou vsichni lidé
podporovani, aby dosahli svého plného zdravotniho potencidlu a v nemz staty
individualné i spolecné usiluji o snizeni nerovnosti ve zdravi, a to jak uvnitr regionu, tak
i mimo n¢j“, kdy zahrnuje kromé souladu zdravi jako lidského prava i vedeni ¢innosti
proti omezeni zdravotnich nerovnosti, jenz navazuji na schvalené¢ dokumenty clenskych
stati (napt. Deklarace tisicileti OSN) vystihujici odhodlani statt kooperace na zlepSeni
zivotnich situaci (Zdravi 2020, 2014, s. 38).

Program 2020 podporuje legislativa zékona ¢. 258/2000 Sb., ve znéni pozdé&jsich
ptedpist, dale pak zakon €. 372/2011 Sb., ¢. 373/2011 Sb., zdkon €. 95/2004 Sb. a zakon
¢. 96/2004 Sh., spolu s programem 2020 se také zabezpecuje provazanost strategii, oblasti
a cile Zdravi 21 (viz. ptiloha xx), jejichz motivem je podpora vlady a celé populace nad
zamyslenim se nad sebou a nad prioritami k dosazeni nejen své prosperity, ale i prosperity

budoucich generaci.

1.4 Nemoc
V zaplavé aktivit a emocionalnich prozitkti se miizeme setkat s pocity bezmoci

nebo utrpeni. Tyto vjemy jsou zakotveny v kazdém z nas, kdy bezmoc byva cCasto
formulovéna v povaze subjektivni ztraty moci nad sebou samym, bezprostiednim okolim
a ztrat¢ subjektivné pocitované kompetence vypotadat se s potizemi (Vacha et al., 2012).
Potize mohou mit mnoho podob. Castym zkomplikovanim kvality Zivota byva ataka
nemoci. Pivod slova nemoc vychézi z latinského slova morbus nebo feckého slova nosos
¢i pathos (Vokurka et al., 2006). Piesné definovani stejné jako u zdravi mize byt z mnoha
pohledti. Obecné dle Tomese (2011) se nemoc vnima jako naruseni rovnovahy mezi
fyziogennimi, psychogennimi a sociogennimi faktory osobnosti. Veleminsky et al. (2012,
stavba nebo funkce jednoho nebo vice organu“. Vokurka et al. (2006) toto dopliuje
dodatkem o objektivni zjistitelnosti vnimanou nemocnou osobou, coZ se stava predméetem
zdravotnickych sluzeb.

Organizmus se neustale udrzuje ve stabilnim stavu. Dojde-li k naruseni stability,
nastupuji regulacni mechanismy aspirujici na ndpravu zmén. Pti¢iny zmén se objevuji
V piisobeni zevnich ¢i vnitinich vlivli, neadekvatni odpovédi organismu, psychogenni
pricing ¢i existencialni a sekundarni forme nemoci (Veleminsky et al., 2012).
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Nemocny prochazi urcitymi stadii, na jejimz konci je bud’ uzdraveni, zanechani zmén ¢i
smrt. Zminéna stadia jsou:

e stadium latentni

e stadium prodromalni

e stadium manifestni

o stadium rekonvalescence

e stadium uplného uzdraveni

e stadium netplného uzdraveni

e stadium piechodu do chronicity

e smrt (Celedova, Cevela, 2010).

Z useki pribéhu nemoci miizeme vychazet v poznani, ze pocity toho co je
patologické nebo jen odchylkou od normy muze byt v pohledu objektivity a subjektivity
odli$né. Znamena to tedy, Ze subjektivni pohled na zdravotni stav nemusi korespondovat
s objektivnimi nalezy zdravotnich a jinych odbornik.

Proces nemoci se muze jevit jako vlekla udalost — chronické, na jejimz konci neni
uplné uzdraveni a dochazi ¢asto k zanechani zmén na postizeném organu nebo jako nahly
stav - akutni, kdy subjektivni pfiznaky nastupuji rychle a samotny prib¢h nemoci je
kratky, nékdy v§ak mtze prejit do chronicity (Veleminsky et al., 2012).

Proces nemoci se opird o skutecnost mnohacetného podminéni faktord nemoci a
jeji dynamiky. Diky tomu se vytvofila nutnost upravy jeji klasifikace. ,, Klasifikaci
nemoci Ize definovat jako soustavu kategorii, do kterych jsou zarazovany chorobné jevy
podle zavedenych kritérii (MKN-10, 2013, s. 6). S platnosti od roku 1994 v Ceské
republice plati systém Mezinarodni statistické klasifikace nemoci, urazti a pfi¢in smrti
(déle jen ,,MKN*) zhotoven do 10 kapitol s obsahem 22 tfid nemoci oznacenych velkymi
pismeny od A do Z spolu se zavazujicim ¢iselnym kédem (Celedova, Cevela, 2010).

Reseni nemoci se hleda v 16¢b&. Lécba znazoriuje terapii ¢i postup zmirfujici
nebo odstranujici chorobu, chorobny proces anebo jinou poruchu zdravi (Vokurka et al.,
2006). Kvalita zasahu se rozd€luje do procesu kauzalni, symptomatické a paliativni 1écby
S vyuzitim postupl konzervativnich, chirurgickych, rehabilitacnich, farmakologickych a
psychickych metod (Vokurka et al., 2006). Obdobi nemoci a 1é€by piinasi pro ¢lovéka
snizeni statusu V socidlnim 1 osobnim postaveni. Aby nedoSlo k poskozeni nebo ztraté
postaveni Clovéka v dob¢ jeho snizenych schopnosti v péci a zajisténi sebe sama, stat

zarucil ochranu ¢lovéka v legislative (viz. podkapitola 1. 2. 2).
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Nemoc a zdravi, utrpeni a $tésti spolu s bolesti 1ze podle mnohych také chapat
jako pfirozeny béh Zivota a jeho tctu k nému, kdy prekondnim krizi clovék roste, dotvari
svllj hodnotovy systém a uci se Iépe rozliSovat véci podstatné a nepodstatné (Jankovsky,

2003).

1.41 Onemocnéni TBC

Choroby trapi lidskou spole¢nost jiz od jejiho vzniku. Zasadily se o zmény postoje
spole¢nosti vii¢i svému zdravi a zdravotni otazce SirSiho okoli. Jsou jednémi z Ciniteld,
jenz zapusobily na promény v populaci v rozsahu morbidity a mortality.

Tuberkuléza se stala taktéz jednou z proménnych lidské populace. Jeji ndzev
tuberkuloza (lat. tuberculosis ze slova tuberculum = hrbolek, naddorek) (déle jen ,, TBC*)
se v lidovém zanru udava pod pojmy souchotiny nebo ubyté. Jedna se o ,, celkoveé infekcni
onemocneni, vyvolané obligatne patogennimi mykobakteriemi Mycobacterium
tuberculosis komplex, kam patii M. tuberculosis, dale M. bovis, M. africanum, M. microti,
M. anetti a M. pinnipedii “(Kolek et al., 2011, s. 211). Za plivodce nemoci se oznacuje
Stihlé tyCinkové mykobakterium, dlouhé 2 — 4 pm s aerobni, nesporulujici a
nepohyblivou bakterialni sténou (Beran et al., 2008). Rust tohoto mikrobu je velmi
pomaly, s generani dobou 15 — 20 hodin a viditelnym rstem za 3 — 6 tydnii (Beran et
al., 2005).

Za hlavni zdroj se povazuje nemocny clovek, ktery vylucuje mykobakterie
nejcastéji pii kaSli (Kolek et al., 2011; Benes, 2009). Onemocnéni nastupuje velmi
pozvolné, mnohdy nevyrazné — no¢ni poty, subfebrilie (tzn. zvySena teplota), zvySena
unavnost, nechutenstvi ¢i suchy kasel (Beran et al., 2008). Hippokrates popsal ptizna¢nou
vlastnost nemoci a to napadné hubnuti neboli ,,schnuti“(Novotny et al., 2008). Kolek et
al. (2011) doplnili projev TBC o rozdéleni na primarni TBC, kdy vznika v détském véku
za ptitomnosti nechutenstvi, snizeni aktivity, pfechodnou malatnosti ¢i mozZnosti objeveni
noddzniho erytému na kazi (tzn. Cervenofialové bolestivé uzly), na postprimarni TBC,
jez probiha plizivé, akutné nebo chronicky s ndpadnou inavou, nechutenstvim a suchym
kaSlem s doprovodem mukopurulentniho sputa nebo rizné zdvaznou hemoptyzou a na
milidrni TBC, coz znamend generalizované onemocnéni s pomérné rychlym celkovym
chatranim s febriliemi a vzacné i se septickym stavem s hepatosplenomegalii (tzn.

zvétSeni jater a sleziny).
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Samotna nemoc se rozc¢lenuje podle BeneSové et al. (2003) na:

e TBC plic (projev jako zanét plic (plicni tkan¢€), kdy dochézi
Kk rozpadu tkané a na jejich misté se tvoti dutiny)

e TBC mozkovych obala

e TBC kosti a kloubli

e TBC ktize a podkozi

e TBC stiev

e TBC urogenitalni (kavernozni forma s centralni nekrézou
a moznym piechodem ve fibrzni formu s vazivovou pfemeénou
parenchymu nebo ve formu ulcerézni s uzuracemi papil)

e tuberkul6zni zanét patere.

Diagnostiku TBC lze zajistit anamnézou styku nemocného se zdrojem nakazy tzn.
kontakt s osobou kultiva¢né pozitivni (Benes, 2009). Dikaz o ptitomnosti TBC lze na
podkladé prikazu tuberkul6zniho mykobakteria mikroskopicky nebo kultivaéné
z jakéhokoliv biologického materialu (napf. sputum, mozkomisni likvor, mo¢ apod.)
(Kasak et al., 2008). Tuberkuldzni zkouska se provadi u osoby s podezienim na TBC,
kdy se Kk testovani uziva Cista mykobakterialni bilkovina znama PPD (tzn. purifient
protein derivat) a jeji aplikace probih4a v tietiné levého predlokti na zevni stranu
intradermalné a nasledné se reakce odecita po 48 — 72 hodinach, kdy se hodnoti zfetelna
infiltrace ne pouhé z¢ervenani (Jutenikova, 2013). Z dalSich doporucenych vySetfeni jsou
zobrazovaci metody (sumacni skiagram hrudniku ve dvou projekcich, CT a HRCT
hrudniku apod.), bronchoskopické vysetieni, odbér tekutin atd. (Kasak et al., 2008).

Po potvrzeni diagndzy nastupuje lécba. Lécba se v prvopocatcich 1é€ila pouze
symptomaticky, ale dnes v prvnich dnech se zacinda v charakteru izolace Ccasto
V nemocni¢nim prosttedi a poté se piechazi do ambulantni péce (Vokurka et al., 2006).
Lécebny rezim nasledné pokracuje v podavani kombinaci antituberkulotik, jez maji
pevné stanoveny rezim (Kolek et al., 2011).

Casto postihuje osoby vyskytujici se v zemich tietiho svéta, v pramyslové
rozvinutych zemich diky zvySenému Zivotnimu standartu a zlepSeni Zivotnich podminek
se vyrazné jeji vyskyt snizil (Long, 2002). K dal§im koho TBC postihuje, jsou lidé
pozivajici nadmiru alkoholu, zavislych na omamnych latkadch, osoby se sniZenou

imunitou, osoby celkové seslé apod. (Vokurka et al., 2006).
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TBC se stavi do ptednich pticek infekci diky moznosti propuknuti nemoci i po
nékolika letech a podle tdaji z roku 2010 na ni ro¢né ve svété zemfe asi 3 miliony lidi
(Adamkova, 2010).

Za prevenci se povazuje ziva vakcinace vyvinuta ve 20. letech minulého stoleti
Calmettem a Guérinem, kdy se od roku 1961 zacala podavat lyofilizovana vakcinace —
States Serum Institut Copenhagen s postupnym pifechodem na BCG vakcinu a to pievazné
u déti (Kolek et al., 211). Vakcinace probiha v novorozeneckém véku do levého ramene,
kde se kontroluje v misté vpichu po 3 — 4 tydnech objeveni ¢erveného pupenu, ktery se
pomalu méni v malou jizvu (Gregora, 2005).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen ,MZ CR*) spole¢né s
Vseobecnou zdravotni pojistovnou CR (dale jen ,,VZP*) vytvofily metodiku, kdy:
,, Ockovani proti TBC (selektivni BCG vakcinace) patii mezi pravidelnd ockovani hrazend
Z verejného zdravotniho pojisténi provadend podle § 30 odst. 2 pism. a) a § 17 odst.
2 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisii,
zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpisii a
V souladu s vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekcnim nemocem, ve znéni
pozdéjsich predpisii (MZ CR, 2015). Od 1. 11. 2010 byla vydana vyhlaska ¢. 299/2010
Sh., kterd zrugila povinné ockovani proti tuberkuléze novorozencii v celé Ceské
republice, s vyjimkou rizikovych jedinct, kdy se ockuji pouze déti, které maji podle
vyhlasky vyssi pravdépodobnost vzniku TBC.

Situace kolem TBC je rozmanitd a dynamicky se ménici, coZ se tyka
nejen hlediska stavu ochrany zdravi lidi, ale i organizovanosti zdravotnictvi, kultury a

finan¢nich moZnosti statu (Zielinski, 2015).

1.5 Zdravotni péce
Tomes (2010, s. 206) ve své publikaci uvadi, ze ,,zdravi je pravem obcana, tj. je

¢

soukromou zalezitosti obcana, jak nalozi se svym zdravim *.

1.5.1 Koncept

Péce o zdravi je dnes spojovéana s tlohou statu ve formé zdravotni politiky. Krebs
et al. (2005, s. 308) uvadi zdravotni politiku jako ,, cilevédomou cinnost statu zamérenou
na ochranu, podporu a obnovu zdravi obyvatelstva . Tak tlohu statu pfednesl Krebs et

al. (2005) jako vytvafeni prostfedi, jehoz se kriterialni funkce zdravi prosazuje do lidské
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¢innosti a pfi neplnéni ¢i nevytvafeni mechanismli dochazi k ndrodohospodaiské
neefektivnosti. Usporadani pravni upravy lze nalézt nejen v zakoné ¢. 258/2000 Sb.
Vv platném znéni, o ochran¢ vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich piedpisu.

Euroclinicum (2013) pfedstavuje zdravotni péc¢i ve vyznamu souboru ¢innosti a
opatieni, které jsou provadény u osob za ucelem prevence, diagnostiky, 1écby,
rehabilitace a oSetfeni, jejiz zakotveni je v zakon¢ 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).

Zdravotni péciuvadi Vokurka et al. (2006, s. 1009) jako ,, vysledny produkt jednoho
nebo vice procesi zdravotni péce (napr. vyléceni, ustup bolesti, zlepseni kvality Zivota,
ale také komplikace nemoci ¢i nezadouct ucinek léku) “. Déle podle Vokurky et al. (2006,
s. 1009) muze byt vysledek péce chapan jako ,,stupern, v nemz lécebny zakrok ¢i proces
lécent naplni zdravotni potieby a ocekavani pacienta“. Tomes (2010, s. 206) dopliuje:
., Véci verejnou se zdravotni péce stava, jestlize porucha zdravi ohrozuje jiné obcany
(nakaza), nebo pokud nemocny obcan péci pozaduje “.

V kontextu toho se zdravotni péce povazuje za integralni soucasti metod a ¢lanka
zdravotnictvi a celkového socidlniho rozvoje spole€nosti s pfedpokladem komplexni
dostupnosti v péci, ktera je nezbytné nutna a vSeobecné dostupna jednotliveim i rodinam
za cenu, kterou si mlZe spole¢nost dovolit s nutnosti zachovani socialni rovnovahy

spole¢nosti (Tomes et al., 2014).

1.5.2 Parametry

Zdravotni péce je poskytovana na zakladé ustanovenych pravidel, kterymi je v CR
stanoveni § 2 zak. €. 48/1997 Sb., upravujici rozsah zdravotniho pojiSténi. Zdravotni
pojisténi ma pojeti vSeobecné platného zakladu, kdy zdravotni péce je hrazena osobam
z prostfedk obligatorniho zékonného pojisténi (Troster et al., 2005). Samotné zdravotni
pojisténi je pojimano podle Matouska (2003) pro piipad nemoci, z n¢hoz se hradi
zdravotni péfe a urCuje se povinnost byt pojistén s moznosti doplnéni piipojisténi.
Pojisténi bylo zaloZeno na principu solidarity, ktery je definovan Francovou, Novotnym
(2008) jako souvislost s utvafenim a rozdélovanim Zzivotnich podminek a prostiedki
jedincti a socidlnich skupin (pfevazné rodin) v z4jmu ideje spravedlnosti.

Pro zajisténi kvalitniho vysledku zdravotni péce a zdravotnich sluzeb je
ustanoveno zakonné opatieni, které je pro kazdého zavazné. Garantem zakonného
opatfeni a bezplatné zdravotni péce je stat, ktery ji a k ni pfidruZzené zajmy prosazuje moci
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zakonodarnou, vykonnou a soudni za pomoci vyuziti statni spravy a administrativnich
slozek a souda (Krebs et al., 2005). Na fizeni a organizaci zdravotnictvi se podili vlada a
organy statni spravy (tj. komory, asociace, pojiStovny, nadace, kraje, obce atd.), které
vypracovavaji dlouhodobé koncepce, nosné programy, kratkodobé a dlouhodobé
preference zdravotni politiky a vécné stanovuji cile zdravotni politiky (Krebs et al., 2005).
Zakladnim ustanovenim je zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) schvalil parlament CR,
jehoz charakteristika je uvedena na str. 3 v § 1, jenz tika ,, zakon upravuje zdravotni sluzby
a podminky jejich poskytovani a s tim spojeny vykon statni spravy, druhy a formy
zdravotni péce, prava a povinnosti pacientit a osob pacientim blizkych, poskytovatelit
zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovniku, jinych odbornych pracovnikii a dalsich
osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, podminky hodnoceni kvality a
bezpeci zdravotnich sluzeb, dalsi ¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb
a zpracovavda prislusné predpisy Evropské unie*.
Pro realizaci prav obfant na zdravi definuje Tomes (2010) stat, ktery vytvari

podminky, jenz jsou souhrnné nazyvany dostupnost zdravotni péce a jsou dany:

e geograficky

e prostoroveé

e Casové

e institucionalné

e ekonomicky

e kulturné civiliza¢né.

1.5.3 Zdravotni sluZby

Siroké spektrum preventivnich, diagnostickych, 1é¢ebnych, vychovnych a dalsich
odbornych ¢innosti umoznuje organizovany systém instituci a pracovist’ s cilem odborné
sledovat a fesit problémy obyvatelstva (Vokurka et al., 2006). Zakon ¢. 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani (zakon o zdravotnich sluzbéach)
se zdravotni sluzbou rozumi ,,poskytovani zdravotni péce podle tohoto zdkona
zdravotnickymi pracovniky a ddle cinnosti vykondvané jinymi odbornymi pracovniky,

JSOu-Ii tyto cinnosti vykondvany v primé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce “.
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Existence péce se zastituje soustavou zdravotnich zafizeni, kterd poskytuje
tthradu v poli ptisobnosti statniho i nestatniho pokryti (viz. kap. 1. 6). Clenéni zatizeni
popisuje Arnoldova (2002) v rozmezi:

e zafizeni ochrany vetejného zdravi

e zafizeni 1éCebné preventivni péce

e zafizeni pro vychovu, vyuku a pro dals$i vzd€lavani zdravotnich
pracovnikl

e organizace pro zdravotnickou vyrobu, pro zasobovani 1é¢iv

e védeckovyzkumna a vyvojova pracovisté na iseku zdravotnictvi.

Zdravotni péce se poskytuje sluzbami formou ambulantni nebo ustavni podoby.
Ambulantni forma znamena péci, béhem niz neni potfebnd hospitalizace nebo piijem
pacienta do zdravotnického zatizeni (MZ CR, 2014).

Podobu ambulantni péce Kahoun et al. (2008) uvadi ve tfech zakladnich bodech:
1) primarni zdravotni péce (pf. prakticky 1ékar)
2) specializovana amb. zdr. péée (pf. chirurg)
3) zvlastni amb. péce (pi. domaci péce).
Priméarni péci poskytuje prakticky lékar, u kterého jsou jednotlivi pojisténci registrovani.
Spoluprace 1ékate a pacienta ma sva prava a povinnosti. Kazdy ¢lovék ma pravo na
svobodnou volbu pojistovny, oSetfujiciho 1€kate a zdravotnického zatizeni. Pro lékate
plati pravo odmitnout pacienta v piipadé:
e pfijem pacienta by znamenal zaté€z pro vykonani kvalitni zdravotni péce
e pacient neni registrovany u pojistovny, se kterou ma lékat uzavienou smlouvu

(MZ CR, 2014).

Pokud 1€kat z vyse uvedenych divodii odmitne pfijmout pacienta je povinen
pfedat pisemné vyrozuméni o odmitnuti zdravotni péce Zadajicimu pacientovi. AvSak
1ékatské oSetieni nesmi 1€kaf odmitnout pacientovi, ktery potiebuje neodkladnou
zdravotni péci (pf. akutni nahlé onemocnéni) a nasledné jej preda jeho oSetiujicimu Iékari
(MZ CR, 2014).

Druhou formou poskytované péce je ustavni zdravotni péce, kterou Kahoun et al.
(2008) predstavuje jako paliativni a symptomatickou péci pro osoby v terminalnim stavu
— mluvi se o lizkovych zatizenich hospicového typu. MZ CR (2014) charakterizuje
vyuziti lazkového typu zdravotni péfe na doporuceni primarniho Iékate nebo

ambulantniho specialisty, kdy se ltizkova péce pojima jako zdravotni péce, ktera nemtze
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byt poskytnuta ambulantné, ale je nutna hospitalizace pacienta v rdmci neptetrzitého
provozu.
Za zvlastni druhy zdravotni péce miizeme povazovat:
e |¢ékaiskou sluzbu prvni pomoci a zdravotnickou zachrannou sluzbu
e dispenzarni péci a zavodni preventivni péci (Kahoun et al., 2008).

Lékarska sluzba prvni pomoci a zdravotni zachrannd sluzba znamena hrazenou
péci, kdy vykony jsou provedeny v akutnich piipadech praktickymi a zubnimi lékafi
mimo ordina¢ni hodiny nebo mimo pravidelny provoz zdravotnického zafizeni
(Arnoldova, 2002). Zakon ¢. 374 o zdravotnické zachranné sluzb¢ zarucuje spravny chod
téchto sluzeb.

Zavodni péce formuluje preventivni zdravotni sluzby hrazené zaméstnavatelem,
kde se vyhodnocuje vliv pracovni ¢innosti, pracovniho prostfedi a pracovnich podminek
na zdravi, provadéji se preventivni prohlidky a hodnoceni zdravotniho stavu za ucelem
posouzeni zdravotni zpusobilosti k praci spolu s poskytujici poradenskou ¢innosti na
ochranu zdravi (MZ CR, 2014).

Formy zdravotni péce mohou byt podle Krebse et al. (2005) povaZovany
v ekonomice jako statek, ktery se poskytuje jak na trznim tak 1 netrznim zdkladé. V
publikaci Krebs et al. (2005) rozdéluje systém poskytované péce do tii modeld:

1 — netrZni forma (prostiednictvim statniho rozpoctu)
2 — polotrzni forma (vefejné a soukromé zdroje)
3 — trzni forma (pfimé platby pacienta).

Dalsi ¢lenéni zdravotni péce je zavislé na rozsahu poskytované péce. Rozdé€luje
Se na:
e komplexni (plnou) tj. péce poskytovana v tuzemsku

e nezbytnou tj. péce poskytovana v zahranici (Kahoun et al., 2008).

1.6 Zdravotni pojisténi

Rok 1989 predstavoval v CR systém zdravotni péée reformu v provedeni
decentralizace a liberalizace, kdy zapocalo zavadéni fady novych diagnostickych metod
a dopliiovani zdravotnickych zatizeni (Cevela et al., 2015). Diky probihajicim zménam
se vV roce 1991 obnovilo vSeobecné zdravotni pojisténi, které reprezentuje potiebu thrady

za poskytovani zdravotnich sluzeb (Cevela et al., 2015).
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Postaveni statu a jeho stavba zdravotni politiky je vychodiskem pro financovani
zdravotni pée. Vyplyva zuznavané hierarchie, ekonomiky a spolecenské urovné
(Kahoun et al., 2008). Urovei zdravotni péce a sluzeb podle Kahouna et al. (2008) je
odrazem celkové hospodaiské a kulturni vyspé€losti statu, kdy by nemélo dochazet
k zdravotnim nepomérim mezi socioekonomickymi skupinami. Krebs et al. (2005)
uvadi, Zze v systému zalozeném na zédkonném pojisténi prevlada pluralitni vlastnictvi
zdravotnickych zatizeni, kdy profinancovani ¢innosti zdravotnickych zafizeni mtize
probihat rGznymi zpisoby. Z piednich zplsobli financovani zdravotni péce je
uskuteCnény vydej z verejnych zdroju. Vetejné zdroje zahrnuji vetejné zdravotni
pojistovny a prostiedky statu, kraji a obci k zajisténi péce. Troster et al. (2005)
ptedstavuje koncepci vetejného zdravotniho pojistného v zdsad¢ - kazdy pojisténec je
soucasn¢ platcem pojistného, pokud tuto povinnost neptevzal stat a to byva u skupin
pojisténci, ktefi jsou socidlné slabsi.

Z dalsich zpuasobu podilejicich se na financovani zdravotni péce je vyuziti
soukromych zdrojii. Podoba soukromych zdrojii je zndma jako spolutcast pacienta,
ziskani dart ¢i podpora v ramci charity (Kahoun et al., 2008).

Kazdy stat si utvaii systém financovani zdravotni péce na mnohych zékladech
n¢kolika modelt, kterymi se fidi a organizuje tak svou strukturu zdravotnictvi.
Nemizeme fici, ktery z modell je pro zachovani kvality zdravotnich sluzeb a péce
nejoptimalnéjsi. Zavisi to, jak je jiz vySe zminéno, na zakladnich existen¢nich potfebach
Clovéka a socioekonomickém postaveni dané zemé. K modelliim financovani péce se fadi:

1) vykonovy model (tj. zaloZen na piimé platbé pojistovny a zdravotnickych

zafizeni bez U€asti pacienta)

2) kapita¢ni model (tj. fixni prostiedky vyplacené za registrovaného pacienta)

3) model na spoteni pacientil (tj. ¢ast pojistného ulozeno na osobni et a cast

pojistného piechazi do solidarniho pojisténi) (Krebs et al., 2005).

Ceska republika podle Kahouna et al. (2008) nema prozatimné vytvofeno vedle
povinného pojisténi zdravotni péce i soukromé komeréni pojisténi, kdy s ohledem na
zdravotni stav obyvatelstva bude nutné k pfistoupeni rozsiteného systému o soukromém
piipojisténi. Obecné Kahoun et al. (2008) seznamuje se shodou o potiebe pro financovani
zdravotnictvi vicepilifovou tvorbu, kdy nynéjsi systém je orientovan na principu socidlni
solidarity a nasledné by se upevnil spolu s nim 1 princip participace.

Princip participace je definovan Francovou, Novotnym (2008) jako myslenka, kdy lidsky

zivot je ovlivilovan ur¢itymi opatfenimi a rozhodnutimi, na kterych ma jedinec pravo se
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ucastnit, coz vede k jejich pfijeti a realizaci. Samotnou realizaci Ize uvést v podobé
ptechodu od ¢loveka (objekt politiky) k plnopravnému, odpovédnému a respektovanému
subjektu (Francova, Novotny, 2008). Zavedeni soukromého pojisténi by mélo pfinést
snizeni nakladl na zdravotnictvi, coz znamend, zZe obCan ve vlastnim z4djmu bude
zvazovat nutnost vyuziti zdravotnich sluzeb a pfedejde se tak k nadbyte¢nému uZzivani

zdravotni péce (Kahoun et al., 2008).

1.6.1 Vyznam
Verejné zdravotni pojisténi Kresb et al. (2005) formuluje v pohledu vychazeni
Z principu celospolecenské solidarity a sdileni rizik vSemi obcany, kde smluvni
legitimizace v zdkonné upravé je dand demokratickym procesem povinnych plateb
obcanii do fondu vSeobecného zdravotniho pojisténi odde€leného od statniho rozpoctu.
Ceska republika nastavila povinnost kazdého ob&ana byt zdravotng pojistén, kdy ucast
pojisténi neni zavisld na rozhodnuti obcana, ale vznikd na zdklad¢ zdkona a podminek
stanovenych v § 2 zak. ¢. 48/1997 Sb. podle n€hoz se upravuje osobni rozsah zdravotniho
pojisténi (Kahoun et al. 2008). Osoby, kterym je ustanovenim piiznano pojisténi, jsou:
e 0soby s trvalym pobytem na tizemi CR
e 0soby zamé&stnané zaméstnavatelem, jehoZ sidlo je na izemi CR, jenz nemaji
trvaly pobyt na tzemi CR, ale jsou tcastniky nemocenského pojisténi
(Kahoun et al., 2008).
Kazdému obcanu se stanovuje vznik a zanik zdravotniho pojisténi. Vznik je stanoven
dnem:
e narozenim osoby s trvalym pobytem na tizemi CR
e ziskani zaméstnani na izemi CR bez trvalého pobytu, jenz zaméstnavatel ma
sidlo na uzemi CR
e dosazeni trvalého pobytu na izemi CR (Cevela et al., 2015).
K zaniku pojisténi dochazi dnem:
e Umrti pojiSténce
e skon¢eni pracovniho poméru u zaméstnavatele se sidlem na tizemi CR bez
trvalého pobytu na uzemi CR

e ukon¢eni trvalého pobytu na tizemi CR (Cevela et al., 2015).
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1.6.2 Systémy

Souhrnem sluzeb na daném uzemi se prezentuje zdravotnicky systém
S vymezenim pravnimi normami a pravidly, jejz jsou dulezité pro spravu, fizeni a
financovani statu (Potticek et al., 2005). Podl¢ha vliviim historického vyvoje a odlisnosti
statni spravy zemi. Na mitfe dobrovolnosti se rozliSuje pojisténi do dvou typt:

e statutarni zdravotni pojisténi (povinné pro ob¢any dle zékona)
e privatni zdravotni pojiiténi (dobrovolné rozhodnuti obéana) (Celedova, Cevela,

2010).

Statutarni zdravotni pojisténi se vyclenilo na zdravotni systém zalozeny na
pojistent, pod niz spada liberalni (trzni zdravotnictvi) a Bismarkiiv model a na stdtni
zdravotnictvi, ktery znazoriiuje Beveridgetv a Sémaskiv model (Némec, 2008).

Liberalni model se dotyka zemi s nejednotnou zdravotni politikou (pt. USA), kdy
uhrada za poskytnutou pé¢i se realizuje z riznych zdrojt, od piimé platby od soukromych
pojistoven pies tthrady mistnich zdroju (statni, federativni), kdy hlavnim garantem péce
je individudlni odpovédnost jedince (Vurm et al., 2007).

Financovani Bismarkova modelu vychazi z povinnych odvodd pojistného
Z pfijmu pojisténcii a provozovany samospravnimi zdravotnimi pojistovnami, kdy vyse
pojistného je zohlednéna velikosti piijmu pojisténce (Celedova, Cevela, 2010). Pozici
garanta zde zastava stat v ptipad¢ plnéni platby pojistného. Pro ¢esky zdravotni systém
se stalo zdkladem povinné pojiSténi, kdy vSak stat ptebira odpovédnost za platbu
pojistného u vybranych skupin obcanti dle zadkona 7 odst. 1 zakona ¢. 48/1997 Sb., ve
znéni pozdéjSich predpist a to naptiklad u:

e nezaopatfenych déti

e pozivateli diichodl

e piijemcii rodicovského ptispévku podle zakona €. 117/1995 Sb., o statni
socialni podpofte

e zeny na matefské nebo osoby na rodiCovské dovolené (podle zdkoniku
prace)

e 0soby pobirajici ddvku pomoci v hmotné nouzi a osoby s nimi spole¢né
posuzované (podle zékona ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi)

e 0soby, které jsou zavislé na péci jiné osoby ve stupni II (stiedné tézka
zéavislost) nebo stupni III (t€zka zavislost) anebo stupni IV (Gplna

zavislost) (zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)
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e adalsi (VZP CR, 2015).

Beveridgetv model spoc¢iva ve financovani ze vSeobecnych dani, kdy
obyvatelstvo je pojistné kryto u smluvné vazanych poskytovateli péce a ulohu
financovani zdravotnich zafizeni maji na starost specializované ufady pfi statni sprave,
regionalni nebo municipalni samospravé (Celedova, Cevela, 2010). Za krajni formu
Beveridgeova modelu se povazuje SemasSktv model, ktery byl uzivan v socialistickych
statech na bazi Uplného zestatnéni, coz znamena financovani ze statniho rozpoctu
(Celedové, Cevela, 2010; Némec, 2008). O dalsi obdobu formy Beveridgeova modelu
dopliiuje Némec (2008) o Douglastiv model narodniho zdravotniho pojisténi uzivaného
v Kanad¢ nebo Australii. Spociva na danovych piijmech (stani dotace jednotlivym
provinciim k odpovédnosti za financovani a poskytnuti zdravotni péce obyvatelim na
svém uzemi).

Privatni zdravotni pojisténi se charakterizuje komplementarnim zdravotnim
pojisténim nabizejici obyvatelim se dobrovolné pojistit dle vlastniho usudku nad rdmec
pojistného kryti statutarnich systémut (Némec, 2008). Znazornuje Ctyti zakladni modely
a jednu zvlastni formu. RozliSuji se modely:

1) substituéni - nahrada statutarniho pojisténi pii nepokryti pojisténi v dusledku

specifickych stanov statu

2) doplnkové — pfipojisténi sluzeb mimo statutarni pojisténi

3) rezidualni — spoluti¢ast v systému statutarniho pojisténi

4) alternativni — pfipojisténi v ptipadé standart sluzeb (Némec, 2008).

Mikropojisténi se v rozvojovych zemi povaZzuje za zvlastni formu pojisténi
zahrnujici ve statutarnim systému pouze osoby s trvalym zaméstndnim, kdy ostatni

obyvatel¢ jsou odkazani na ptimou platbu zdravotni péce (Némec, 2008).
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2 Cil, hypotézy a vyzkumna otazka
3
2.1  Cil prace

Cil prace je komparace statniho a soucasného zdravotnictvi v oblasti onemocnéni

tuberkul6zou v lokalizaci StfedoCeského kraje heterogennich skupin obyvatelstva.

2.2 Hypotézy
1. Pokrok zdravotnictvi je vyrazny.
2. Pocet nemocnych tuberkul6zou v porovnani s historii hluboce klesl.

3. Stav zdravotnictvi z historického sledu je variabilni.

2.3 Vyzkumna otazka

Jaky bude rozdil nemocnych tuberkuldzou v historii a sou¢asnosti ve vybraném
kraji?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast se zamétila na promeény zdravotniho stavu obyvatel v rdmci zvoleného
onemocnéni v prabéhu let. Zékladem bylo zvoleni kvantitativni strategie vyzkumu, kterd
znazoriiyje standardizovanou metodu védeckého vyzkumu uvadéjici jevy za pomoci
proménnych znakl sestavené k méteni urcité vlastnosti nebo pribéznych dat (Hendl,
2015). S kvalitativni strategii vyzkumu sdili smér z&4jmu o zkusenosti dat i pozadavek
K vypracovani zavéru systematickym a kontrolovatelnym zptsobem (Matousek, 2003).

Pro sbér dat, které vychazi z uvefejnénych poznatki Ceského statistického titadu
(dale jen ,,CSU*) a Ustavu zdravotnich a informacnich sluzeb (dale jen ,,UZIS“), byla
pouzita technika sekundarni analyzy dat, jenz se povazuje za studii dostupnych zdroju

informaci tykajici se vyty¢ené problematiky (Hendl, 2015).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem pro zjisténi komparace zdravotnictvi v priabéhu let se
zvolila infekéni onemocnéni TBC, kdy na zaklad¢ jeji zmén vyskytu v pribéhu let se
poodhaluje pfeména piistupu ke zdravotni péci, zdravotnich sluzeb, ale i postoje lidi ke
svému zdravi.

K relevantnimu vyzkumu v ur€eném cCase a misté se sbiranymi daty se staly
statistické hodnoty bakteriologicky ovéfené TBC dychaciho ustroji, jejiz vyskyt v
populaci dle Benese (2009), Kolka et al. (2011) a UZIS (2014) pfevazuje pied ostatnimi
formami TBC. Sbér dat se zuzil na vyzkum vyskytu TBC ve Stredoc¢eském kraji od roku
1960, kdy doslo k prvnimu systematickému sledovani a zaznamendni dat dle kraje az do
roku posledniho uvefejnéného vydani rocenky TBC v roce 2014. Sledovanou skupinou
obyvatel se stala heterogenni skupina bez ohledu na jejich vékovou strukturu.

K jednotnosti dat obdobi 1960 — 2014 vyskytu TBC jsou uvedena data v rozsahu
incidence, prevalence, hospitalizace a umrtnosti. Transformace zdravotnictvi a jeho
slozek znamenaly také transformaci publikacnich udaji (napt. od roku 1975 samostatna
data o hospitalizovanych osobach s onemocnénim TBC, aj.) a tak jsou vyjimky dat, ktera
nejsou k dispozici.

Rozsah zpracovavanych dat vychazi ze zvetejnénych publikaci, roenek a zprav

o TBC instituci UZIS, pievazné z publikaci ,, Tuberkul6za a respira¢éni nemoci CSFR*
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z let 1960 — 1991 a ,,Tuberkul6za a respiraéni nemoci CR* z let 1992 — 2014, nejen na
jejichz vzniku se spolupodileli Instrukce Ministerstva zdravotnictvi CSR, Federalniho
ministerstva narodni obrany, Federalniho ministerstva vnitra, Ministerstva vnitra CSR a
Ministerstva spravedlnosti CSR o klasifikaci tuberkuldzy a jinych mykobakterioz a o
poskytovani dispenzarni péée v oboru tuberkuldzy a respiraénich nemoci, CSU, MZ CR
- Registr tuberkulozy (RTBC), kde zavaznymi ptedpisy pro tuto oblast je zakon ¢.
258/2000 Sb., o ochrané¢ vetejného zdravi, ve znéni pozd¢jsich predpist, vyhlaska MZ ¢.
306/2012 Sb., o podminkdch ptfedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni,
vyhlaska MZ ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce.
Data zanesend v publikacich jsou uvedena v konfrontaci roéniho odstupu data vydani a o

dva roky data uvetejnéni.

3.3 Analyza dat

Ptehled matice dat je podkladem vyzkumu povahy vychodiska z prostudovanych
zdroji z UZIS a CSU v &asovém rozestupu let 1960 — 2013/14 uréité ve vymezeni
rozsahu 5 let. Data jsou uvedena po Upravé sjednoceni TBC dychaciho ustroji ve
Stredoceském kraji do tabulek rozdélenych dle jednotlivych charakteristik — prevalence,
incidence, hospitalizace a imrtnosti.

Prevalence piedstavuje demograficky ukazatel v poméru poctu vs§ech existujicich
ptipadi tzn. bez ohledu na dobu jejich vzniku (Vokurka et al., 2006), kdy oproti tomu
incidence definuje pomér nove vzniklych piipadi onemocnéni v daném ¢asovém tseku.

Hospitalizaci rozumime uvedeni poctu hospitalizovanych osob, jenz byly pfijaty

do zdravotniho zafizeni z ddvodu onemocnéni TBC.
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Tabulka 1

Prevalence onemocnéni TBC v letech 1960 - 2014

Hlasena onemocnéni

(prevalence)

Procento

celkem z toho bakteriologicky | bakteriologicky
rok ovéiend ovéienych z
celkového poctu
na 100 000 na 100 000 | onemocnéni
absolutné | obyvatel |absolutné¢| obyvatel %
1960 1388 110,5 1118 89,0 *)
1965 840 65,9 685 53,7 *)
1970 759 63,3 638 53,2 %)
1975 710 62,6 615 54,2 *)
1980 485 42,3 426 37,2 *)
1985 257 22,6 204 17,9 *)
1990 188 16,9 155 13,9 *)
1995 158 14,2 127 11,5 *)
2000 110 10,9 138 11,7 70,8
2005 111 9,7 84 7,3 75,7
2010 66 5,2 46 3,7 69,7
2014 71 5,4 61 4,7 85,9

Zdroj: UZIS (1960 — 2014)

Pozn.: *) daj neni k dispozici
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Tabulka 2

Incidence onemocnéni TBC dychaciho tstroji 2000 - 2014

Nov¢ zjisténa onemocnéni
(incidence) Procento
celkem z toho bakteriologicky bakteriologicky
rok oveiena ovéfenych z
celkového poctu
absolutng | 100 000 absolutns | " 100 000 onem;) cnent
obyvatel obyvatel /o
2000 108 9,7 84 7,5 77,8
2001 130 11,7 108 9,7 83,1
2002 93 8,3 64 57 68,8
2003 98 8,7 80 7,1 81,6
2004 92 8,2 70 6,2 76,1
2005 108 9,4 82 7,1 75,9
2006 78 6,7 56 4,8 71,8
2007 81 6,8 58 4,9 71,6
2008 84 6,9 58 4,8 69,0
2009 107 8,6 82 6,6 76,6
2010 66 52 46 3,7 69,7
2011 64 5 51 4 79,7
2012 61 4,7 45 3,7 73,8
2013 54 4,2 45 3,5 83,3
2014 71 54 61 4,7 85,9

Zdroj: UZIS (2000 — 2014)
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Tabulka 3  Trvani hospitalizace u nemocnych TBC dychaciho tstroji
v letech 1999 - 2013

ok D¢élka hospitalizace ve dnech
1-30 31-60 61-90 91-120 120+ Celkem
1999 7 14 20 9 16 66
2000 5 9 19 11 17 61
2001 3 10 39 15 12 79
2002 - 10 15 5 20 50
2003 1 11 19 15 15 61
2004 2 8 15 12 9 46
2005 - 8 26 20 10 64
2006 - 2 20 12 9 43
2007 - 5 8 7 16 36
2008 1 5 14 8 11 39
2009 1 8 23 9 12 53
2010 - 2 11 2 3 19
2011 - 7 15 1 10 33
2012 - 3 12 9 9 33
2013 - 6 12 2 24

Zdroj: UZIS (2000 — 2014)
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Tabulka 4

Hlasena onemocnén dychaciho ustroji podle pohlavi

HI48ena onemocnéni
rok absolutng na 100 000 obyvatel
muzi zeny celkem muzi zeny | celkem

1975 1870 1679 3549 341,8 287,2 109,2
1980 |1464 744 2208 314,6 254,5 283,6
1985 2129 1986 4115 383,3 338,0 |360,0
1990 |2436 2201 4637 446,6 383,3 |414,1
1995 | 976 558 1534 54,9 28,2 80,9
1999 | 504 232 736 89,51 37,01 61,85
2000 | 528 147 675 95,22 25,49 59,68
2001 [ 532 133 665 10,63 2,53 6,48
2002 [ 505 140 645 91,21 24,23 57,01
2003 [ 693 176 819 116,14 30,46 72,39
2004 | 706 217 923 126,86 37,33 81,13
2005 | 647 219 866 114,82 37,33 75,30
2006 | 635 216 851 110,88 36,37 72,95
2007 | 658 240 898 109,58 38,94 73,80
2008 | 641 214 855 106,75 34,72 70,27
2009 | 644 246 890 105,12 39,23 71,79
2010 [ 662 236 898 106,66 (37,008 |71,43
2011 [ 630 241 871 100,20 37,40 68,42
2012 | 661 232 893 104,09 35,64 69,44
2013 | 648 261 909 101,21 39,73 70,07

Zdroj: UZIS, CSU (2000 — 2014)
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Tabulka5  Pocet zemielych a imrtnost v rozmezi 1960 - 2010

Pocet zemftelych a imrtnost
Rok pocet zemielych umrtnost
na TBC celkem na 100 000 obyvatel

1960 *) *)
1965 218 17,1
1970 120 10,0
1975 98 8,6
1980 90 6,5
1985 45 3,9
1990 22 1,8
1995 4 0,4
2000 14 1,3
2005 8 0,7
2010 2 0,2

Zdroj: UZIS (1960 — 2010)

Pozn.: *) idaj neni k dispozici
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Tabulka 6

Pocet zemielych a imrtnost v letech 1983 - 2014

TBC umrtnost na 100 000

rok celkem dych. ustroji obyv.
1983 144 137 14
1984 122 110 1,2
1985 104 97 1
1986 125 116 1,2
1987 115 105 11
1988 99 90 1
1989 111 102 11
1990 85 80 0,8
1991 99 93 1
1992 94 89 0,9
1993 92 85 0,9
1994 87 78 0,8
1995 63 59 0,6
1996 71 67 0,7
1997 62 57 0,6
1998 73 69 0,7
1999 79 77 0,8
2000 88 85 0,9
2001 71 67 0,7
2002 74 71 0,7
2003 56 55 0,5
2004 52 51 0,5
2005 56 56 0,5
2006 52 52 0,5
2007 56 55 0,5
2008 57 56 0,5
2009 43 43 0,4
2010 28 28 0,3
2011 28 28 0,3
2012 22 21 0,2
2013 44 41 0,4
2014 22 22 0,2

Zdroj: UZIS (1983 — 2014)
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4 Vysledky
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Graf 1 Prevalence (absolutni hodnoty) od roku 1960 — 2014

Zdroj: vlastni obrazek
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Graf 1 a 2 demonstruje vysledky prokazatelného sestupu onemocnéni TBC
dychaciho ustroji na izemi Stiedoceského kraje ve stanoveném ¢asovém rozmezi 1960 -
2014. V roce 1960 pocet hlasenych onemocnéni TBC bylo v hodnot¢ 110,5 onemocnéni/
100 000 obyvatel Stiedoceského kraje a v pribéhu let vyrazné jeji vyskyt kles na hodnotu
v roce 1990 na 16,9 onemocnéni/ 100 000 obyvatel Stfedoceského kraje. V porovnani
s aktualnimi daty zroku 2014 jeji vyskyt klesl na pouhé hlaSeni v rozmezi 5,4

onemocnéni/ 100 000 obyvatel Stredoceského kraje.
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Zdroj: vlastni obrazek
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Incidence - na 100 000 obywv.
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Graf 4 Incidence na 100 000 obyvatel

Zdroj: vlastni obrazek

Z vyse uvedenych poznamek je patrné, Zze spolecné se zménami vyskytu
onemocnéni TBC prochazely veskeré zaznamy o onemocnéni TBC mnohymi obménami,
které vedly ke specifikaci na jednotlivé zajmy dat. K adekvatnimu zjiSt€ni hodnot
incidence byla sbirdna data v rozmezi let 2000 — 2014 TBC dychaciho tstroji ve
Stredoceském kraji, kdy byly uvetejnény piesné zaznamy o dané problematice. Tabulka
2 spolu s grafy 3, 4 znazornuje pokles nové zjisténych onemocnéni na tizemi kraje, ktery
vSak nyni nemusi byt konstantni. Ovlivnén mliZze byt mnohymi faktory udalosti v zemi.
Rok 2000 uvadi hodnotu 9,7 z celku onemocnéni na 100 000 obyvatel. Jedna z poslednich
zjisténych hodnot udava pokles na 5,4 onemocnéni/ 100 000 obyvatel Stredoceského

kraje.
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500

450

400

350

300

250

200

150

N R AT AR AT S

M na 100 000 obyvatel muZzi

v

100
50
0 -

P P PP LIPS XS
IS S S S S S S S

DA AT AT AP AT AT AT AD

na 100 000 obyvatel Zeny

Graf 5 Prevalence na 100 000 obyvatel dle pohlavi

Zdroj: vlastni obrazek
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Zdroj: vlastni obrazek

Graf 5 a 7 zobrazuje hodnoty v letech 1975 — 2013 v pichledu prevalence muzii a
zen nemocnych TBC dychaciho ustroji ve Stfedoceském kraji. Vyskyt TBC v populaci
muzu je jednoznaéné vyssi. U muzi hodnota prevalence v roce 1979 ¢inila 341,8 onem./
100 000 obyvatel. U Zen hodnota vypadala v témze roce 287,2 onem./ 100 000 obyvatel.
Soucasny zdznam zroku 2013 uvéadi hodnoty 101,21 u muzi a 39,73 u Zen ve
Stiedoceském kraji. Pomér rozdilti mezi pohlavimi miize mit za nasledek mnoho riznych
aspektl. Zde by se mohlo mluvit o mozné inspiraci pro dalsi vyzkumy.

Graf 6 zobrazuje celkové hodnoty prevalence v datech onemocnéni TBC dle

pohlavi v letech 1975 — 2013 ve Stfedoceském kraji.
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Hospitalizace 1999 - 2013

100

80

60 S~ A

40 \/\/ \ /\

/\
20‘ N— e — S 7é:£

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 200620072008 2009 2010 2011 2012 2013

e Délka hospitalizace ve dnech 31-60 === Délka hospitalizace ve dnech 61-90
Délka hospitalizace ve dnech 91-120 Délka hospitalizace ve dnech 120+

=== Délka hospitalizace ve dnech Celkem

Graf 8 Hospitalizace v letech 1999 — 2013

Zdroj: vlastni obrazek

Data o hospitalizaci byla zaznamendvana od roku 1975, ale pro tuto praci byl
zvolen cCasovy usek od roku 1999 — 2013. V tomto casovém rozmezi doSlo totiz
k zasadnim i rozporuplnym zménam v oblasti zdravotnictvi (pf. poplatky za recept,
ukonceni vakcinace TBC). Tabulka 3 byla sestavena ze zaznamu hospitalizace v fadech

dntl. Z ni i s grafu 8 je patrné, Ze nejcastejsi hospitalizace probihala v rozmezi 60 dnti i

vice.
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V grafu 9 jsou zanesena data o poctu zemielych a imrti na TBC ve Sttedoceském
kraji v rozmezi let 1960 —2010. V porovnani s tabulkou 5 se uzavira $irsi zji$téni o poctu
zemielych a umrti na TBC v Kraji v dobé datovani na jednotlivé kraje. Z roku 1960 nejsou
potfebna data k dispozici. Lze vychazet z dalSich zaznamti, ze kterych vyplivaji data o
nejniz8i tmrtnosti ve Stfedoceském kraji a to v poméru 2,7 %.

1.1.1. Posledni graf 10 dava piehled o poctu zemielych a o umrti v letech 1983

— 2016. Je podrobnéjsi zdznamem a krasnym ukazatelem postupného

kolisani umrti na TBC ve Stfedo¢eském kraji.
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5 Diskuse

Uvodni ¢ast své bakalatské prace jsem vénovala struénému piehledu historickych
udalosti sméfujici pfevazné na popis vyvoje Iékarstvi. Vyvoj zacal u zrodu ¢lovéka a jeho
postupného poznavani svého okoli. To pfedznamenalo ptenos riznych bakterii, virt a
nasledné tak dochazelo k rozSifovani onemocnéni do vSech koutt svéta. Jak uvadi Volny
(2002), Svoboda (2014) velkou zasluhu na tom méla migrace obyvatelstva, ktera byla
zpusobena poznanim ¢loveéka v nutnosti putovat za potravou pro své preziti. S tim souvisi
1 postupny pfistup jedince ke svému zdravotnimu stavu. Ve skupin€ se tvoftily urcité role
a postaveni 1é¢itelil, na néZ se lidé s divérou obraceli v dobé& obtizi. Casto tuto pozici
zastavali Samani, zafikavaci, cirkevni hodnostafi aj.. V kooperaci s cirkvi a vladnouci
moci byly pii klasterech ztizovany chudobince a poskytovala se pomoc oSetfovatelské
péce.

Historické udalosti ovliviiovaly postoj spole¢nosti ke svému zdravi. Doslo tak
naptiklad k otevieni prvnich oSetfovatelskych zafizenich, rozvijely se védy a vyzkumy
nejen v medicinském oboru, ménil se piistup ¢lovék ke svému zdravi i K sobé sama.
Dulezitym cinitelem pro ochranu a podporu zdravi se stalo socialné - pravni zabezpeceni
zdravotni péce a zdravotnich sluZzeb ob¢any uznavanymi zdkonnymi normami (pi. LZPS).

Dnesni I¢karska véda dosahuje vysokych uspéchu v 1écbé vaznych nemocnéni,
rozsahu plisobnosti zdravotnich instituci, odborného personalu, tvofenim programil a
jinych aktivit pro podporu zdravi. Propojuje se nejen kooperace ob¢an x stat, ale i stat x
jiny stat x unie. Za jejich pfispeni se tvotfi dlouhodobé, kratkodobé programy jdouci
napfi¢ v§emi hranicemi k ochrané¢ a podpory zdravi pro vSechny (pt. Zdravi 2020).

Lidé i stat se krom¢ pravni Gpravy snazi celoplo$né zapojit dil¢imi €¢innostmi do
déni podporujici zkvalitnéni zdravotniho stavu populace. Vzdélavaci programy, akce,
sbirky nebo charitativni behy, které byvaji pofadané na podporu zdravotné
znevyhodnénych, nemocnych osob ¢i zamér podpofit védu a vyzkumy, jsou jednim
z vyc¢tu aktivniho zapojeni vSech Cinitelli a orgdnu Zijicimu na daném uzemi. Stat si
V pisobnosti svych instituci pravidelné nechava vypracovavat studie o zdravotnim a
socidlnim stavu populace. Jejich data jsou pfistupna vetfejnosti a formuluji ukazatele
promén nejen ve zdravotnictvi. Mohou tak pfedstavovat jednu z moznosti pouceni se
z minulosti a pozitivnéji hledét do budoucnosti.

Tato préce si vytycila za sviyj cil komparaci statniho a soucasného zdravotnictvi

v oblasti onemocnéni TBC v lokalizaci Stfedo¢eského kraje u heterogennich skupin
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obyvatelstva, kdy se snazila odpovédét na sobé polozenou otazku: Jaky bude rozdil
nemocnych TBC v historii a sou¢asnosti?

K nalezeni odpovédi bylo nutno si vytvofit zachytné body, podle kterych se lze
v prib¢hu prace drzet. Zvolené téma zaobird Sirokou Skalu moznosti sbéru dat a
naslednych vyzkumi. Vyzkum se musel zuzit na urcitou lokalitu. Tou se stal Stfedocesky
kraj, ve kterém ziji. Samotné zuzeni vyzkumné lokality by nestacilo, a tak doslo
k definovani vyzkumné slozky se zaméfenim na infekéni onemocnéni TBC
(tuberkulozy). Tato nemoc Vv poslednich letech byla v médiich hodné probirana, tak se
vyzkum prace zaméteni na jeji vliv ve StfedoCeském kraji. TBC ma nékolik forem
projevu, tak pro vyzkum byla vybrana TBC dychaciho ustroji, jenZ ma nejéastéjsi vyskyt
v populaci.

Vyzkum byl postaven na kvantitativni strategii, kdy pro sbér dat byla vyuzita
metoda analyzy dat a technika sekundarni analyzy dat. Samotny vyzkum probihal
zaopatfenim si potfebnych materiald (tzn. odborné literatury, statistickych dat).
Statisticka data jsou stézeje této prace. Na zaklad¢ prostudovani jednotlivych publikaci
UZIS vedenych pro onemocnéni TBC se v soudinnosti kvality uziti dat zvolily jednotlivé
roky a oblast jejich vyzkumu — prevalence, incidence, hospitalizace a umrtnost. Diky
tomu se zpracovaly jednotlivé tabulky s pozadovanou oblasti vyzkumu, let a pfedevsim
doslo ke sjednoceni dat pro vytycenou oblast zkouman a to Stredoceského kraje.

Tabulky slouzi jako piehled o vyskytu onemocnéni v Kkraji a nasledné pro
nazornost vSechny sjednocena data byla zanesena do grafi. To umoznuje potvrdit prvni
vytvofenou hypotézu prace a to: Pokrok ve zdravotnictvi je vyrazny. Z uvedenych
podkladu je patrné, Ze vyskyt onemocnéni Vv pribéh let kolisal, ale sou¢asné hodnoty
vypovidaji o jejim snizovani vyskytu v populaci. Potvrzenim mohou byt udaje prevalence
v letech 1960 a roce 2014. Jejich hodnotami jsou 110,5 one./100 000 obyv. X 89,0
one./100 0000 obyvatel. V incidenci to ma podobu 11,7 one./100 000 obyv. X 9,7
one./100 000 obyv.. Pocet hospitalizovanych osob se snizil z 66 na 24 v letech 1999 a
2013. Umrtnost vii¢i nemocnym tomu naslednéd ziistava konstantni. Nejsou k dispozici
data ze stanoveného roku (1960), ale mizeme uvést pro ptiklad rok 2010 s hodnotou 0,2
a rok 2014 stutéz hodnotou. Proces zdravotnictvi se béhem let ménil, upravoval,
doplioval a dochazelo k rozvoji védy a vyzkum a piedev§im zmoudienim ¢lovéka a
uvédoménim Si potieby zdravi. Z historického sledu mediciny i s pfihlédnutim vyse
zminénym hodnotdm mtiZze byt pokrok povazovan za vyrazny. Avsak stale jsou tu faktory,

ovlivilujici jeho kvalitu jako je soucasné probirana tématika piichodu uprchliki, poétu
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osob ohrozenych onemocnénim TBC aj. Migrace a jeji disledky jSou jiz popsany v kap.
1. 1. Vyvstava z toho otazka: Jak jsou chranény zemé piijimajici uprchliky v oblasti
zdravi a jsou si jisté v dostatecné kvalitné poskytovat zdravotni péce a Sluzby? Dale
probiranou otazkou jsou i lidé ohroZené patologicky se projevujici. Casto jsou ohroZeni
onemocnénim TBC lidé s mensi mirou imunitni podpory nebo osoby nedosahujici na
bézny primér zabezpeCovacich piijmu. Byvaji to lidé bez pfistiesi (lidé s nizkymi piijmy,
ohrozené chudobou) ¢i zavisli na omamnych latkach. Moznou ohroZenou skupinu tvoii
0soby neockované, které je od 1. 11. 2010 zruseno. Vyvstava tak otazka, je tomu tak
dobie? Dalsi ohrozenou skupinu jsou lidé bez pfisttesi nebo zavislych na omamnych
latkach, kdy se mizeme ptat na moznost né¢jakého vyzkumu o vyskytu TBC v podile lidi
bez piistiesi nebo zavislych proti ,,bézné populaci®.

Druhou oblasti, na kterou byla hledana odpovéd’, je hypotéza: Po¢et nemocnych
tuberkulézou v porovnani s historii hluboce Kklesl. Zde tuto domnénku nemiizeme
potvrdit, ale ani vyvratit. Ohlédneme- li se do historie a porovname soucasny stav za
pomoci podrobnéjsi charakteristiky po¢tu nemocnych TBC na tizemi Sttedoceského kraje
heterogennich skupin, dojdeme k vysledku, ktery hypotézu nepotvrdi a ani ji nemusi
oznacit za nepravdivou. Srovname muZe a Zeny, kdy pro ilustraci slouzi graf 7.
V porovnani dvou stoleti heterogennich skupin ziskame tyto hodnoty:

e U muzu = 20. stoleti - 68,48%
=21. stoleti — 71,29%

e uzen=20. stoleti —47,31%
=21. stoleti — 28,71%.

Pocet vyskytu u muza se se v prub&hu let zvysil. Za vyssi proménou mohou byt
faktory - Spatna socialni, ekonomicka ¢i zdravotni situace. Pti¢in je mnoho, od kouieni,
migrace pies ,,nahodu vedouci kK moznosti budouci podpoie studie aspekt pisobici ne
clovéka a jeho nemoc. U Zen se stal opak — oproti minulému stoleti klesl pocet hlasenych
onemocnéni. Dusledky toho mohou byt opét rozmanité.

Tim lze navazat na odpoveéd tieti hypotézy: Stav zdravotnictvi z historického
sledu je variabilni. S ohledem na neustalé déni kolem nas a ménici se prostiedi, stav a
pisobeni Ize tuto hypotézu potvrdit. Pro ujisténi stvrzeni této hypotézy lze odkazat na
vySe zminénou problematiku hlasenych onemocnéni zen a muzi. Zde je jasny doklad o
nestalosti v roviné poskytujici péce. Ano, za mozné recidivy a vyssi pocet onemocnéni je

odpovédnosti ¢lovéka samotného, ale i statni spravy.
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Zavér

Bakalaiska prace byla postavena na piedstavé poohlédnuti do historie mediciny
az po jeji zmény do soucasné podoby. Vymezenim n¢kolika historickych udalosti
poukézala na hodnotu zdravi jako nezbytné soucasti naseho zivota jiz od prvniho vstupu
¢lovéka na zem. A tak snahou ¢lovéka je neustale dbat na zdravi sebe, ale i ostatnich.

K poukazani promén zdravotnictvi se vytvofil vyzkum postaveny na sbéru dat a
jejich nasledné analyzy v podobé porovnani dat v historii a soucasnosti infekéniho
onemocnéni TBC ve Stfedoceském kraji, ktery piedstavil soucinnost statniho i
soucCasného zdravotnictvi a tim si i tato prace splnila sviij cil. Ano, stale se zdravotnictvi
a vSe co k nému nalezi, proméiuje a uéi se z poznatki historie a fidi se i pohledy do

budoucna
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e XXI. Faktory ovlivilujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi
sluzbami (Z00 — Z99)
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Ptiloha 2: Tabulka 7 Vyvoj o¢kovanosti proti TBC

- podil o¢kovanych novorozencii na celkovém poctu
Zivé narozenych déti

Rok Prooc¢kovanost v %
1990 71,8
1991 76,0
1992 76,9
1993 77,8
1994 97,1
1995 98,8
1996 98,8
1997 99,1
1998 99,0
1999 99,0
2000 98,8
2001 96,9
2002 99,0
2003 98,8
2004 98,8
2005 98,7
2006 98,8
2007 98,6
2008 98,5
2009 97,6
2010 95,5

od 1. 11.2010 zruseno plosné oCkovani proti tuberkul6ze

Zdroj: UZIS (1990 — 2010)
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Ptiloha 3: Tabulka 8 Léc&ebné vysledky u nemocnych s TBC dychaciho tstroji

Lécebné vysledky
rok vyléten kléét)a zerlr}fvelz)lvpﬁ serl?éni pfe’rllﬁeni pfes‘Eé— léébva | celkem
ukoncena écbé 1écby lécby | hovan pokracuje

1999 49 9 5 - 1 3 80
2000 44 11 4 - 1 1 61
2001 68 10 - - 1 4 83
2002 41 8 - - - - 50
2003 55 4 - - 1 1 62
2004 47 - - - 1 3 51
2005 59 5 - - - 1 66
2006 39 2 - - 1 - 43
2007 32 2 - - - 1 37
2008 37 2 - - 1 1 41
2009 49 - - - - - 53
2010 16 - - - - 1 20
2011 29 - - - 1 - 33
2012 31 1 - - 1 - 33
2013 22 1 - - - - 24
Zdroj: UZIS (1999 — 2014)
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