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Uvod

Prevence je lepSi a méné nakladnéjsi nez lIé¢ba. To byla mysSlenka, ktera mé
pfiméla ke zpracovani diplomové prace na téma , Moznosti ovlivnéni zdravi
prostfednictvim preventivnich programd zdravotnich pojistoven”, ve které jsem
se snazila ziskat odpovédi na otazky, jaka je u€ast na preventivnich prohlidkach,
screeningovych vysetrenich a bonusovych programech zdravotnich pojistoven.

V Ceské republice jsou na zakladé Bismarkovského systému a vyhlasky &.
70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, hrazeny preventivni prohlidky
z vefejného zdravotniho pojisténi. Jsou jednim ze 4 druhU prevence ve
zdravotnictvi. PIné hrazeny jsou preventivni prohlidky u praktického Iékare pro
déti a dorost, u praktického |ékare pro dospélé, ve stomatologii, v gynekologii a
porodnictvi a dale vySetfeni v ramci narodniho onkologického screeningového
programu. Do toho je zafazeno screeningove vysetreni prsou, které je hrazeno
jednou za dva roky zenam starSim 45 let, screeningové vysSetieni karcinomu
délozniho hrdla (pro vSechny zeny starsi 15 let jednou ro¢né), vysetreni v ramci
screeningu kolorektalniho karcinomu (pro osoby starsi 50 let) a pilotni
screeningovy program ¢asného zachytu rakoviny plic pro kurfaky. Samostatnym
screeningovym programem je také novorozenecky screening.

Diplomova prace se zabyva jak preventivnimi vySetfenimi hrazenymi
z vefejného zdravotniho pojisténi, tak bonusy, které poskytuji zdravotni
pojistovny. Nabidka téchto bonusu je pIné v rezii nabizejici zdravotni pojistovny.
Jednou z otadzek vyzkumu bylo také to, jak jsou klienti zdravotni pojistovny
spokojeni s jeji nabidkou a zda by byli ochotni zménit zdravotni pojistovnu pro
jiné nabizené prispévky. NejCastéji se jedna o prispévky na pohybové aktivity,
oc¢kovani nehrazena z verejného zdravotniho pojisténi, pfispévky pro maminky a
novorozence a darce krve.

Prace je rozdélena do dvou casti. Prvni, teoreticka, Cast se zabyva teorii
Bismarkovského systému, zdravotniho pojisténi a pojistoven v Ceské republice,
organizaci screeningovych program( a sumarizaci bonust nabizenych
zdravotnimi  pojiStovnami. Druha, prakticka, c¢ast popisuje vysledky
dotaznikového Setreni. Jsou zde stanoveny hypotézy, ke kterym byla statisticky

ovéfovana vyznamna souvislost mezi pohlavim, vékem, vzdélanim respondentt



a ucasti na preventivnim vySetfeni u praktického |ékafe a zubafe a na

bonusovych programech zdravotnich pojistoven.



1 ZDRAVOTNI SYSTEM V CESKE REPUBLICE

Financovani zdravotni péée se v Ceské republice Fidi od 90. let 20. stoleti (1)
podle Bismarckovského modelu a je zalozeno na principu solidarity (2), kdy se
uplathuje solidarita zdravych s nemocnymi, mladych se starymi a ekonomicky
aktivnich s neaktivnimi (3). Charakteristickymi rysy Bismarckovského modelu
financovani zdravotni pécCe je samosprava, poskytovatelé sluzeb z rad
verejného, ziskového i neziskového sektoru a financovani zdravotni péce
z pojistného (3). Podminkou pro fungovani tohoto systému je existence
samostatnych autonomnich pojistovacich instituci, které sdruzuji pfispévky na
pojisténi (4). Hlavni ¢innosti téchto instituci jsou otazky, jakym zplsobem jsou
finanCni prostfedky nutné k financovani zdravotni péce vybirany, alokovany a
spotfebovany. Verfejné zdravotni pojisténi je zpravidla pro obCany daného statu
povinné a jeho neplaceni je sankciovano (3). Ackoliv v celosvétovém srovnani
existuje nékolik modell financovani zdravotni péce, v konkrétnim staté se
zpravidla uplathuje jeden dominantni typ financovani, ktery je doplnén dalSimi
zpUsoby (3).

Ewelina Rabiej se ve svém vyzkumu zabyvala timto modelem zdravotnictvi,
kdy pomoci nejnovéjsich dostupnych statistickych Udaju od Organizace pro
hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD), Svétové zdravotnické organizace
(WHQO) a databaze Eurostatu analyzovala zkusenosti ze 12 ¢lenskych statl
Evropské unie, mezi které patfila i Ceska republika. Cilem této prace bylo zjistit,
jak velka je zavislost pojistovaciho systému na statu. Vysledkem tohoto vyzkumu
byla skuteCnost, ze nezavislost pojistného modelu na statu je Cisté teoreticka.
Ackoli zdravotni pfispévky jsou dominujicim zdrojem financovani zdravotni péce,
jejich podil na celkovych vydajich na zdravotnictvi se Casto pohybuje na pomérné
nizké urovni 50-60 %. V systémech existuje fada vyjimek z platby a cast
prispévku je financovana pfimo ze statniho rozpoétu (4). Tuto nezavislost
potvrzuje i Némeéc (5), ktery zduraznuje nezastupitelnou roli statu ve vsech
zdravotnich systémech.

Vedle Bismarckovského zdravotniho systému existuje nékolik dalSich
systému. Zejména je to Beveridgelv model, zvany téZ model narodni zdravotni

sluzby, pro ktery je charakteristicka velka role statu (6). Pro tento systém je
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typické financovani zdravotni péce z dani fyzickych osob, vétSina nemocnic je
vlastnéna statem a zdravotnicky personal jsou statni zaméstnanci. Hlavnim
pfinosem tohoto zdravotnického systému je dobry pfistup ke zdravotnim
sluzbam, avs$ak ten mUze byt suzovan dlouhymi ¢ekacimi dobami na vySetreni
(7). Tento zpUsob financovani zdravotni péce je uplatfiovan pfedevsim v Anglii a
Norsku (6). Nékteré zdroje uvadi také Douglastv model jako uréitou formu
Beveridgeova modelu. Ten je uplathovan zejména v Australii a Kanadé (5).

Dal$im zpUsobem financovani zdravotnictvi je model liberalisticky uplatiujici
se v USA, pro ktery jsou typické trzni vztahy mezi pacientem a poskytovatelem
zdravotni sluzby (6). Zdravotni péce v USA neni garantovana statem pro vsechny
obyvatele, ale pouze pro vybrané skupiny, pro které byly vytvofeny statni
zdravotni programy. Mezi né patfi zejména Medicare, Medicaid a Program
détského zdravotniho pojisténi (CHIP). Medicare je federdlni program
zdravotniho pojisténi pro osoby starsi 65 let a osoby trpici terminalnim
onemocnénim ledvin nebo amyotrofické lateralni sklerézy (ALS) bez ohledu na
vek (8). Medicaid poskytuje zdravotni pojisténi osobam s nizkym pfijmem a CHIP
détem, jejichz rodiny nemaji dostateény pfijem pro uhradu soukromého pojisténi,
ale zaroven maji vyssi pfijem, nez je vySe stanovena podminkami pro program
Medicaid (9).

DalSim modelem zdravotniho systému je statni typ, kdy zdravotnici jsou
zaméstnanci statu a veskera zdravotni péce je hrazena ze statnich fondl (6).
Tento model, zvany Semaskuyv, se uplatfoval v byvalych socialistickych statech
a v soucasné dobé je vyuzivany na Kubé (5).

Financovani zdravotnictvi se celosvétové porovnava zejména s vyuzitim
ukazatele hrubého domaciho produktu (HDP) (3). Dle dostupnych dat z publikace
OECD dosahly v Ceské republice v roce 2019 vydaje na zdravotnictvi jako podil
na HDP 7.8 %, coz je pod prumérem EU, ktery ¢inil 9,9 %. V okolnich zemich,
v Polsku (6,5 %) a na Slovensku (7 %), dosahuje podil HDP obdobnych hodnot,

zatimco v Némecku (11,7 %) a v Rakousku (10,4 %) je vyrazné vyssi (1).
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2 ZDRAVOTNI POJISTENI V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice je na zakladé Bismarckovského systému zdravotni péée
hrazena z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi (6), které bylo v CR
zavedeno v letech 1992-1993 (5).

Verejné zdravotni pojisténi je zakotveno v zakoné €. 48 ze dne 7. bfezna
1997. Tento zakon stanovuje podminky vefejného zdravotniho pojisténi, uhrady
zdravotnich sluzeb, 1é€ivych pfipravkl a zdravotnickych prostfedkl. Jedna se o
druh zakonného pojisténi, které upravuje zakon, nikoliv o komercni pojisténi,
které vznika na zakladé smlouvy (10).

Dle zakona €. 48/1997 Sb. je pojisténcem osoba, ktera ma trvaly pobyt na
Uzemi Ceské republiky anebo osoba bez trvalého pobytu, jez je zamé&stnana u
zaméstnavatele s trvalym pobytem nebo sidlem v CR. Poji$ténci nejsou osoby
bez trvalého pobytu v CR a osoby, které ziji dlouhodobé a nepietrzité v zahraniéi
(10). Zdravotni pojisténi vznika dnem narozeni osoby, ktera ziskala trvaly pobyt
na Uzemi CR anebo dnem ziskani povoleni trvalého pobytu & dnem nastupu do
zameéstnani osoby bez trvalého pobytu (11).

Platci zdravotniho pojisténi se déli do 3 skupin — pojisténci definovani §5
zakona €. 48/1997 Sb., zaméstnavatelé a stat, ktery plati zdravotni pojisténi za
nezaopatifené déti, starobni dichodce, osoby pobirajici rodi¢ovsky pfispévek a
dalSi osoby dle §7 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. Pojisténci plati
zdravotni pojisténi prostrednictvim svého zaméstnavatele nebo jako osoby
samostatné vydéle¢né &inné (OSVC) &i jako osoby bez zdanitelnych prijm(
(OBZP) (11).

VySe pojistného Cini 13,5 % z vymeérovaciho zakladu za rozhodné obdobi.
VVymérovacim zakladem pro zaméstnance je Uhrn pfijmU ze zavislé ¢innosti, ktery
je pfedmétem dané z pfijmu fyzickych osob a rozhodné obdobi je kalendarni
meésic (12). 1/3 pojistného odvadi zaméstnanec a 2/3 zaméstnavatel (10). Pro
OSVC je vyméfovacim zakladem 50 % danového zakladu, kterym je dil&i zaklad
dané z pfijmu ze samostatné vydélecné Cinnosti a rozhodné obdobi je kalendarni
rok (12). Minimalnim vymérovacim zakladem pro osoby samostatné vydéle¢né
¢inné je 12x polovina primérné meési¢ni mzdy. Od 1. ledna 2023 je minimalni

meésicni vymérovaci zaklad 20 162 K& a mésicni zéloha 2 722 KE. Oproti
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pfedchozimu roku vzrostla minimalni mésicni zaloha o 50 K¢ (13). Vymérovacim
zakladem pro OBZP je minimalni mzda (12). V roce 2023 ¢ini minimalni mzda
17 300 K¢ a vyse pojistného pro OBZP 2 336 K¢&. Vyse mésicniho pojistného za
statniho pojisténce, které hradi stat, ¢ini v roce 2023 1900 K¢ (13).
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3 ZDRAVOTNI POJISTOVNY V CESKE REPUBLICE

Zdravotni pojistovny jsou samostatnymi pravnimi subjekty, jejichz ukolem je
zabezpecovat verejné zdravotni pojisténi. V soucasné dobé plsobi na Uzemi
Ceské republiky 7 zdravotnich pojistoven (14). Fungovani zdravotnich pojistoven
v CR je opfeno o 2 zakony. Zakon &. 551/1991 Sb., zakon Ceské narodni rady o
V$eobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky a zakon &. 280/1992 Sb., zakon
Ceské narodni rady o resortnich, oborovych, podnikovych a dal$ich zdravotnich
pojistovnach, ktery upravuje vznik, ¢innost a zanik ostatnich 6 zdravotnich
pojistoven. Témi jsou Vojenska zdravotni pojistovna CR (VOZP), Ceska
primyslova zdravotni pojistovna (CPZP), Oborova zdravotni pojistovna
zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi (OZP), Zaméstnanecka pojistovna
Skoda (ZPS), Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (ZPMV) a Revirni
bratrska pokladna, zdravotni pojistovna (RBP) (14).

Hlavni ¢innosti zdravotnich pojistoven je vybér plateb od pojisténcl a Uhrady
zdravotnich sluzeb poskytovatellm zdravotni péce, se kterymi uzaviraji smlouvy
o jejich poskytovani, ¢imz svym pojisténcum zajistuji mistné a casové dostupnou
zdravotni péci (14). Existuje nékolik druht Uhrady zdravotnich sluzeb. Prakticti
lékari jsou odménovani dvéma zplUsoby — fixni kapitacni platbou a platbou za
vykon. Tou jsou odménovani také ambulantni specialisté a stomatologové.
Komplementy, ¢imz se mysli laboratofe a radiodiagnostickd oddéleni (RDG),
vyuzivaji pausalni sazbu a vétsina nemocnic systém DRG (Diagnosis Related
Groups) zalozeny na predpokladu srovnatelnosti nakladl na 1é¢bu pacienta se
stejnymi obtizemi (15). Pojistovny vedou také evidenci poskytovatell zdravotnich
sluzeb a VZP CR vede centralni registr pojisténcli (14).

Vybér zdravotni pojistovny je svobodnou volbou. Plati zde urCité vyjimky.
Zdravotni pojistovnu si nemohou vybrat vojaci a studenti vojenskych Skol, ktefi
jsou pojisténi pouze u Vojenské zdravotni pojistovny, a novorozenci, ktefi musi
byt pojisténi ve zdravotni pojistovné shodné s pojistovnou matky. Novorozence
je ze zakona povinné pfihlasit ke zdravotni pojistovné do 8 dnu od narozeni (10).

Zdravotni pojistovnu je dle zakona 48/1997 Sb. mozné zménit jednou za 12
mésicd, vzdy pouze k 1. dni kalendarniho pololeti. Zadost se podava nejpozdsji

3 meésice pred pozadovanym dnem zmény (10).
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Mezi jednotlivymi pojistovnami dochazi vlivem rtzného slozeni pojisténcl
k pferozdélovani pfijmu, které se od roku 2005 fidi vékem a pohlavim pojisténcu.
Prerozdélovani prostredkd je kliCové pro dobré hospodarské vysledky pojistoven
(5).

Zdravotni pojistovny v Ceskeé republice hradi vice nez 2/3 vydaji na zdravotni
péci. Vroce 2020 vydaly na tuto péci celkem 369,4 mid. K& coz primérné
vychazi na 34,5 tis. K¢ za jednoho pojisténce (16). Z dlouhodobého hlediska, dle

dat Ceského statistického Uradu, maji vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni
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Graf ¢. 1: Vydaje zdravotnich pojisStoven na zdravotni péci v letech 2010-2020
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4 PREVENTIVNI PECE V CESKE REPUBLICE

Prevence ve zdravotnictvi je soustava opatreni, ktera prispivaji k upevnéni
zdravi a prodlouzeni délky zivota. Provadi se bud na urovni jedince, rodiny,
komunity nebo celé spoleénosti (17). Preventivni péci se rozumi vcasné
vyhledavani, ovlivnéni a odstranéni rizikovych faktoru, které by mohly byt v pfimé
souvislosti se vznikem nemoci a zhorsenim zdravotniho stavu (18).

Rozlisuji se 4 druhy prevence ve zdravotnictvi — primarni, sekundarni,
tercialni a kvartérni. Primarni prevence se zaméfuje na zdravy zivotni styl a
ochranu verejného zdravi (17). V této Casti prevence maji I€kafi jen omezenou
moznost, jak ovlivnit styl Zivota svych pacientl. Mezi &innosti Iékart v primarni
prevenci patfi zejména vychova ke zdravi a o€kovani proti infekénim nemocem.
Nezastupitelnou roli maji Iékafi v sekundarni prevenci, ktera zahrnuje vasny
zachyt jiz probihajiciho onemocnéni (19). Do sekundarni prevence se fadi
preventivni prohlidky, dispenzarni pé€e a screeningové programy (17). Tercialni
prevence zahrnuje lé€eni nemoci a zmirhovani jejich zhorsovani (19). Patfi zde
rehabilitace a socialni opatreni (17). Kvartérni prevence predstavuje identifikaci
a zmirnovani disledku, které vyplyvaji z nevylécitelného onemocnéni. Zahrnuje

lé€bu chronické bolesti, radioterapii, vyzivova opatfeni a socialni podporu (19).

4.1 Preventivni prohlidky

Preventivni prohlidka je vysSetfeni plné hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi, které je poskytovano Iékari v oborech vSseobecné praktické |ékarstvi,
praktické |ékarstvi pro déti a dorost, zubni Iékarstvi a v gynekologii a porodnictvi
(20). Je nedilnou soucasti prevence, ktera miuze odhalit zavazna onemocnéni
v dobfe |éCitelném stadiu (21). Druh, naplri a casovy harmonogram preventivnich
prohlidek upravuje vyhlaska €. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach (20).

Preventivni prohlidky déti za€inaji jiz v prvnich dnech od narozeni jedince.
Registrace ditéte k praktickému Iékafi pro déti a dorost (PLDD) by méla
probéhnout jesté pred jeho narozenim, jelikoz v porodnici informaci o PLDD
vyzaduji (22). Prvni preventivni prohlidka novorozence se provadi dle vyhlasky
€. 70/2012 Sb. do 48 hodin od propusténi ze zdravotnického zafizeni, kde se

uskutecnil porod ditéte. DalSi prohlidky lékarem pro déti a dorost nasleduji
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v zakonem stanovenych terminech. Béhem prvnich 12 mésict absolvuje dité
celkem 9 preventivnich prohlidek. Od 3 let véku ditéte pokracuji preventivni
prohlidky ve dvouletém intervalu az do dovrSeni 19 let (23). V mésici, kdy
pojisténec dosahne 19 let, je jeho registrace u PLDD automaticky zrusena.
Preregistraci k praktickému Iékari pro dospélé (PLD) je nutné provést na vlastni
zadost. Zatimco PLDD muze mit registrované pacienty maximalné do dovrseni
19 let, PLD muze registrovat pacienty jiz od 14 let (24).

Preventivni prohlidky dospélého pacienta jsou provadény pri pfijeti tohoto
pacienta do péce PLD a nasledné v rozmezi dvou let. Naplni kazdé preventivni
prohlidky je doplnéni anamnézy, kontrola o¢kovani, celkové fyzikalni vySetfeni a
vySetfeni moci diagnostickym papirkem (20). V zakonem danych intervalech se
také provadi elektrokardiografické vysetieni (EKG), kontrola hladiny cukru v krvi,
vysetfeni koncentrace tuku v krvi a vysetfeni funkce ledvin (25). U Zen kontroluje
prakticky |ékar u¢ast na gynekologickych prohlidkach a od 45 let véku ucast na
screeningovém mamografickém vysSetfeni. Osoby starSi 50 let zapojuje do
screeningového vySetfeni rakoviny tlustého stfeva a konecniku (26).

Vyhlaska 70/2012 Sb. upravuje také organizaci preventivnich prohlidek
v oboru zubniho Iékarstvi. Déti ve véku do 18 let maji rocné plné hrazeny 2 zubni
preventivni prohlidky. Dospéli maji dle zakona narok na jednu preventivni
prohlidku ro¢né, ale zdravotni pojistovny hradi i druhou, tzv. pravidelnou
prohlidku. Téhotné Zeny maji v pribéhu téhotenstvi moznost vyuzit dvé
bezplatné preventivni prohlidky (27).

V oboru gynekologie a porodnictvi je hrazena jedna preventivni prohlidka
roéné zenam od 15 let. Jeji soucasti je vySetfeni pomoci tzv. zrcadel,
kolposkopické vySetfeni a odbér materialu z délozniho Cipku k cytologickému

vySetreni (20).
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4.2 Oc¢kovani

4.2.1 Ockovani hrazena z verejného zdravotniho pojisténi

Ockovani neboli vakcinace je proces vpraveni ockovaci latky do organismu
jedince, ¢imz dochazi k navozeni individualni imunity, ktera je jednim ze zpusobu
prevence pred vznikem, Sifenim a omezenim vyskytu infekénich onemocnéni
(19). Vakcinace je zakotvena také v zakoné €. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonl. Dle § 46 tohoto
zakona jsou v8echny fyzické osoby, které maji trvaly pobyt na Uzemi Ceské
republiky, povinny podrobit se ve stanovenych terminech stanovenému druhu
oCkovani (28). Terminy, Elenéni a druh ockovacich latek blize specifikuje
vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem. Tato vyhlaska
Cleni oCkovani na pravidelna, zvlastni, mimoradna, ocCkovani pfi urazech a
ocCkovani na zadost fyzické osoby (29).

Mezi pravidelna ocCkovani jsou zafazena ockovani proti zaskrtu, tetanu,
davivému kasli, pfenosné détské obrné, virové hepatitidé B, invazivnimu
onemocneéni vyvolané pUvodcem Haemophilus influenzae b, proti spalni¢kam,
zardénkam, pfiusnicim, proti pneumokokovym nakazam a proti tuberkuléze u
rizikovych skupin déti (29). Tato ockovani provadi prakticky |ékar pro déti a dorost
dle o¢kovaciho kalendare a jsou pIné hrazena z verejného zdravotniho pojisténi,
pokud je dité ockovano vakcinou stanovenou Ministerstvem zdravotnictvi v
prislusné vyhlasce (30).

Vyhlaska definuje také zvlastni ockovani proti virové hepatitidé A a B a proti
vztekling, které jsou povinny absolvovat pouze fyzické osoby stanovené touto
vyhlaskou. Jedna se zejména o osoby pusobici ve zdravotnickych zafizenich
(29).

Mimoradnym ockovanim se rozumi ockovani osob pfi mimoradnych

udalostech (29), napfiklad pfi povodnich (30).

4.2.2 Dalsi o¢kovani hrazena z verejného zdravotniho pojisténi
Mimo pravidelna ockovani jsou dle zakona o vefejném zdravotnim pojisténi

hrazena za urCitych podminek i dalsi oCkovani. Jedna se o ockovani proti
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vztekling, tetanu pfi uraze, tuberkuldze, chfipce, meningokokovym infekcim,
pneumokokovym infekcim a klistové encefalitidé u pojisténcu starsich 50 let (10).

Vakcinace proti chfipce je ze zakona hrazena zdravotnickym pracovnikim,
osobam dlouhodobé trpicim onemocnénim srdce, cév, ledvin, diabetem, osobam
pobyvajicim v zafizenich dlouhodobé péce (10), osobam starsich 65 let a od 1.
1. 2022 také osobam pred planovanych chirurgickym odstranénim sleziny (30).

Ockovani proti meningokoku. O¢kovani proti meningokoku B je plné hrazeno
v pfipadé, ze je zahajeno do dvanactého mésice veéku ditéte, anebo od dovrseni
14. do dovrSeni 15. roku pojisténce (30). Ockovani proti meningokoku A, C, W,
Y je pIné hrazeno, pokud je provedeno mezi 1. a 2. rokem nebo mezi 14. a 15.
rokem ditéte (30).

Ockovani proti pneumokokovym infekcim je hrazeno v pfipadé, ze byly
vSechny davky aplikovany do 7. mésice véku ditéte, u pacientl se zaniklou funkci
sleziny bez ohledu na vék (10) a u pacientu starsich 65 let (30).

DalSimi plné hrazenymi vakcinacemi jsou ockovani proti lidskému
papilomaviru, které je hrazeno, je-li vakcina aplikovana u divek i chlapct (30) od
dovrseni 13. roku do dovrseni 14. roku pojisténce, a také ockovani na Covid — 19
(10).

4.2.3 Schéma ockovani

Povinna a nepovinna hrazena ockovani déti a dospélych jsou pfehledné
zpracovana do nasledujicich tabulek dle vyhlasky €. 537/2006 Sb., o ockovani
proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjSich predpist (29), a dle zakona ¢.

48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (10).

19



Tab. 1: O¢kovaci kalendar pro déti

Nemoc

Nemoc

QOd 4. dne do 6. tydne

Tuberkuléza (pouze u rizikovych déti s indikaci)

(Hexavakcina, 3. davka)

Zaskrt, tetanus, cerny kaSel, détska obrna, virova
Od zapoc€atého 9. tydne hepatitida B, onemocnéni vyvolané influenzae b
(Hexavakcina, 1. davka)
. Invazivni meningokokové
2. - 3. mésic onemocnéni B
Invazivni pneumokokové
onemocnéni
Zaskrt, tetanus, cerny kaSel, détska obrna, virova
4 mésice hepatitida B, onemocnéni vyvolané influenzae b
(Hexavakcina, 2. davka)
. Invazivni meningokokové
4.-6. mésic onemocnéni B
Invazivni pneumokokové
onemocnéni
Zaskrt, tetanus, cerny kaSel, détska obrna, virova
11. - 13. mésic hepatitida B, onemocnéni vyvolané influenzae b

12. — 15. mésic

Invazivni meningokokové
onemocnéni B

Invazivni meningokokové
onemocnéni A, C, W, Y
Invazivni pneumokokové
onemocnéni

13. — 18. mésic Spalni€ky, zardénky, pfiusnice (1. davka)

Od dovrseni 5. do dovrseni - . e .

6. roku veku ditéte Spalnicky, zardénky, piiusnice (2. davka)

Zaskrt, tetanus, €erny kasel

Od dovrSeni 10. do

dovrseni 11. roku véku | Zaskr, tetanus, Cerny kaSel, détska obrna

ditéte

Od dovrseni 13. do Onemocnéni lidskym

dovrSeni 14. roku véku apilomavirem y

ditéte pap

Od dovrSeni 14. do A . .

- « Invazivni meningokokovée
g%iem 15. roku véku onemocnéni B

Invazivni meningokokové
onemocnéni A, C, W, Y
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Tab. 2: O¢kovaci kalendar pro dospélé

Booster po 10

Tetanus Booster po 10-15 letech letech
Pertuse Minimalné 1 davka 1x za Zivot
Varicella 2 davky
VHA 2 davky
VHB 3 davky
HPV 3 davky
1-2 davky dle
Herpes pouzité
zoster vakciny
Klistova 3 davky,
encefalitid | 3 davky, prvni prfeockovani po 3 letech, dalsi po 5 preo€kovani po
a letech 3 letech
Pneumoko | 1 davka pneumokokové konjugované vakciny 1 davka PPV
kové (PCV) nebo pneumokokové polysacharidové 1 davka PPV + 1 davka
nakazy vakciny (PPV) nebo PCV PPV
Meningoko
kové 2 davky meningokokové konjugované
nakazy tetravalentni vakciny proti séroskupiné A,C,W.,Y
Chfipka 1 davka, kazdoro¢né
HiB 1 davka, preockovani nestanoveno
Vzteklina 5 davek postexpozi¢né / 3 davky preexpozi¢né
Spalnicky 1 davka
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4.3 Organizace sccreeningovych programu v Ceské republice

Screeningem se rozumi |€karské vySetfovani urCité skupiny lidi za ucelem
vyhledavani chorob v jejich casném, Casto plné IéCitelném stadiu, kdy pacient
nema zadné klinické priznaky nemoci (31). Screeningové metody musi byt
dostupné, jednoduché, relativné levne, spolehlivé a vhodné pro opakovana
vySetfeni velkého mnozstvi lidi (32). NejCastéjSimi chybami pfi screeningu je jeho
planovani a provedeni u pacienta s pfiznaky — bulka v prsu, krev ve stolici a dalSi
(33).

Aktualné probiha v Ceské republice onkologicky screening rakoviny prsu,
rakoviny délozniho Cipku, rakoviny tlustého stfeva a konecniku a program
¢asného zachytu rakoviny plic (31). Sou€asné probiha také novorozenecky
screening, ktery umoznuje odhalit vzacné nemoci nebo nemoci, u kterych je

nutné zahajit v€asnou lé€bu z hlediska nasledného vyvoje (34).

4.3.1 Mamograficky screening

Karcinom prsu (carcinoma mammae) je jednim z nejCastéjSich nadorovych
onemocnéni u zen. V porovnani s ostatnimi zemémi EU zaujiméa Ceska republika
21. pficku ve vyskytu tohoto onemocnéni (35) a v celosvétovém méfitku 34. — 35.
pricku. Incidence, tedy pomér nové vzniklych onemocnéni v daném ¢asovém
useku k celkovému poctu osob ve sledované populaci, tohoto onemocnéni od 90.
let rostla, v poslednich letech se ale sleduje zpomaleni az stagnace. Ro¢né
karcinomem prsu onemocni okolo 7 200 zen (32). V roce 2020 to bylo 7 086 zen,
tedy 130 na 100 000 zen, coz bylo o 7 % méné nez predchozi rok (36). Mortalita
ZN prsu dlouhodobé klesa, coz je zasluhou zejména screeningu, a tedy ¢asného
zachytu onemocnéni (32). V roce 2020 bylo 77 % nadoru prsu diagnostikovano
v prvnim nebo druhém klinickém stadiu. V souvislosti s timto onemocnénim
zemfelo v tentyz roce 1710 zen, coz odpovida 31,5 na 100 000 zen. V porovnani

s rokem 2019 klesla mortalita 0 1 % (36).
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Graf €. 2: Vyvoj incidence a mortality v ¢ase v pfepoctu na svétovy standard
(ARR = W) — ZN prsu (36)

Cilem mamografického screeningu je odhaleni nadort prsu v ¢asném stadiu,
zvyseni sance pacientek s nadorem na uplné vyléceni, zachovani kvality zivota
a snizeni Umrtnosti na tuto diagnézu (37). Screening karcinomu prsu byl v Ceské
republice zahajen v druhé poloviné roku 2002, ale az v roce 2014 zapocalo
adresné zvani osob a stal se tak populaénim. V obdobi mezi lety 2000 a 2017
doslo k poklesu umrtnosti na karcinom prsu o 16 %. Screeningovou metodou je
pfima digitalni mamografie, mozné je také pouziti digitalni tomosyntézy, coz je
v podstaté 3D modifikace digitalni mamografie (32).

Na organizaci, pribéhu a dodrzovani stanovenych pravidel mamografického
screeningu se podili Komise pro screening nadorl prsu MZ CR, Komise
odbornikd pro mamarni diagnostiku, Asociace mamodiagnostikt Ceské republiky
a Institut biostatistiky a analyz LF Masarykovy univerzity, ktery zajistuje sbér a
statistické vyhodnoceni dat (38). VysSetieni probihaji pouze na akreditovanych
screeningovych pracovistich (37).

Mamograficky screening je ur€en pro zeny od véku 45 let. Tyto pacientky maji
1x za dva roky vySetfeni pIné hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi (37). Ke
screeningovému vysetfeni jsou zeny odesilany prostfednictvim svych

praktickych lékaft nebo gynekologl a k vysetfeni je nutna zadanka (32). Na
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vySetfeni se jako samoplatkyné mohou objednat také zeny ve véku 40-45 let.
(37).

Kazdoroéné se provede kolem 700 tisic screeningovych mamografii. V roce
2019 to bylo 726 925 vySetreni, z ¢ehoz v 4094 pfipadech doslo k odhaleni
karcinomu. Ug&ast na screeningové mamografii se v poslednich letech pohybuije
okolo 62-63 % (32).

Mamografické vySetfeni provazi celd fada mytd. Jednim z nejc¢astéjsich je
udajna skodlivost mamografie z duvodu zafeni. Pfi screeningovém
mamografickém vysetreni obdrzi pacientka davku zareni pfiblizné takovou, jaké

je exponovana z pfirodnich zdroju za 10 dni (32).

4.3.2 Screening kolorektalniho karcinomu

Kolorektalni karcinom (KRK), nador vychazejici ze sliznice tlustého streva a
konec€niku, patfi mezi nejCastéjsi nadorova onemocnéni ve vyspélych zemich.
Témeér 90 % karcinomi tlustého streva a koneéniku vznika z benigniho polypu
pomalym procesem trvajicim radové nékolik let, coz poskytuje dostatek ¢asu pro
v€asnou detekci a 1é¢bu (39).

V porovnani s jinymi zemémi Ceska republika dlouhodobé& zaujima predni
mista v incidenci kolorektalniho karcinomu (39). Incidence i mortalita ZN tlustého
stfeva a konecniku stoupala az do roku 2002, kdy je patrna stabilizace az pokles.
To muze byt vysledkem zavedeni screeningového programu kolorektalniho
karcinomu. V roce 2018 bylo 7 273 noveé diagnostikovanych ZN tlustého stfeva a
koneéniku, tedy 68,4 na 100 000 obyvatel, coz bylo o0 1,7 % méné nez v roce
2017. Z celkového poctu bylo 4 339 ZN u muzt a 2 934 u Zen, coz ukazuje na
vysSi vyskyt tohoto typu ZN u muzU, nez u zen. Primérny vék pri diagnéze byl
v roce 2018 70 let u muzt a 72 let u Zen. Trend mortality klesa o néco strméji nez
trend incidence. V roce 2018 zemrelo se ZN tlustého stfeva a konecniku 0 2,7 %
méné pacientl, nez vroce 2017. Vletech 2014-2018 bylo 46 % nové
diagnostikovanych kolorektalnich karcinomu zachyceno v ¢asnych klinickych
stadiich (35).
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Graf €. 3: Vyvoj incidence a mortality v ¢ase v pfepoctu na svétovy standard
(ARR — W) — Kolorektalni karcinom, muzi (36)
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Graf €. 4: Vyvoj incidence a mortality v ¢ase v pfepoctu na svétovy standard
(ARR — W) — Kolorektalni karcinom, zeny (36)

Screening kolorektalniho karcinomu odstartoval v Ceské republice 1. 7. 2000.
Prvopocatky screeningu jsou spojovany se jmény prof. Pfemysla FriCe a prof.
Miroslava Zavorala. Do projektu se promitlo také Usili nadace Vize 97 manzell
Vaclava a Dagmar Havlovych (39). Ve snaze o maximalni zapojeni populace do
screeningu byl v roce 2014 odstartovan projekt adresného zvani (40). Mezi lety

2014 a 2017 bylo odeslano 3 593 786 pozvanek do screeningového programu
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kolorekta, 2 414 919 pozvanek muzim a 1 178 867 pozvanek zenam. Mira Ucasti
po pozvani do kolorektalniho screeningu se liSila dle vékovych skupin a poradi
pozvanky. Jedna pétina (21,7 %) osob zareagovala na 1. pozvani, 19,2 % osob
na 2. pozvani, 14,4 % osob na 3. pozvani a 9,2 % na 4. pozvani (41).

Z pocatku byl jedinou screeningovou metodou test na okultni krvaceni do
stolice a az v roce 2009 byla zavedena primarni screeningova kolonoskopie (40).

Na screeningové vysetfeni KRK maji narok osoby starsi 50 let. V soucasné
dobé jsou pfistupné 2 podoby vysetreni — test na okultni krvaceni do stolice
(TOKS) a primarni screeningova kolonoskopie. Lidé si sami mohou zvolit, zda
podstoupi TOKS anebo kolonoskopii provadénou jednou za deset let. Mezi 50. a
54. rokem zivota je TOKS doporucovan kazdoro¢né, od 55. roku pak jednou za
dva roky (42).

TOKS neni specifickym testem urCenym pouze pro detekci karcinomu.
Pritomnost krve ve stolici muze znadit i jind onemocnéni gastrointestinalnino
traktu — polypy, Crohnovu chorobu a dals$i. Proto je pfi pozitivnim vysledku nutné
podstoupit  kolonoskopii. Screeningova kolonoskopie je jednoznacné

V letech 2014-2019 se pokryti cilové populace screeningem pohybovalo
kolem 30 %. Vroce 2020 se s nejvétsi pravdépodobnosti vlivem pandemie
Covid-19 snizilo pokryti na 25,6 % - 27,2 % u muzu a 28,5 % u zen. Ve stejném
roce bylo v CR provedeno o 16,9 % méné screeningovych TOKS a0 12 % méné

screeningovych kolonoskopii nez v roce 2019 (42).

4.3.3 Screening karcinomu délozniho hrdla

Cervikalni karcinom (cervix uteri) je v Ceské republice jednim z nejéastéjsich
nadorovych onemocnéni u zen. Nadory délozniho hrdla jsou ve velké mife
zpUsobeny sexudlné prenosnou infekci — lidskym papilomavirem (HPV). Diky
dobrym znalostem o plvodci tohoto onkologického onemocnéni,
prfednadorovych stavech a vakcinaci se jedna o dobfe preventabilni nador, ktery
je v nékterych zemich, jez maji dobfe fungujici screeningovy a preventivni
program, vzacnym onemocnenim a maji za cil toto onemocnéni béhem 10-20
let vymytit (43).
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Vyskyt i mortalita cervikalniho karcinomu maji v Ceské republice klesajici trend.
V prabéhu 25 let, mezi lety 1995 a 2020 poklesl vyskyt 0 40 % (43). V roce 2020
bylo diagnostikovano 750 pfipadd nadoru hrdla délozniho, coz predstavuje 13,82
na 100 000 obyvatel, a 293 Zen na n&j zemfelo. Zhoubny nador hrdla délozniho
se muze vyskytnout u Zen v jakémkoliv véku. Vice nez 60 % pacientek je ve véku
20-59 let, pficemz kolem 30 % zen je mladsich 45 let. V roce 2020 bylo
zachyceno 50 % a vice pfipadl v prvnim nebo druhém klinickém stadiu. V tentyz
rok bylo odhaleno také 2941 karcinomu in situ (36). Celosvétové zaujimal v roce
2020 karcinom cervix uteri s 604 127 pfipady 4. pficku v incidenci zhoubnych
novotvarl u zen. Z tohoto poctu bylo 58 169 pfipadl (9,6 %) v Evropé. Nejvyssi
incidence ZN hrdla délozniho v celosvétovém méritku v roce 2020 byla v Asii (58,
2 %) (44).
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Graf €. 5: Vyvoj incidence a mortality v ¢ase v pfepoctu na svétovy standard
(ARR — W) — Karcinom délozniho hrdla (36)

Pocatek screeningu karcinomu délozniho hrdla je datovan v roce 2008, ale
az v roce 2014 se diky adresnému zvani obéanu do screeningu stal ploSnym a
celopopulacnim (45).

Screeningové vySetfeni je realizovano prostrednictvim registrujiciho
gynekologa, ktery pfi pravidelné preventivni prohlidce konané jednou ro¢né
provede vysSetfeni zevnich rodidel, kolposkopické vySetreni, palpacni vysetreni

délohy a vajeéniku a odbér stéru z délozniho hrdla, tzv. Pap test. Ten umi odhalit
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mimo rakovinu délozniho Cipku také prekancerézni |éze a je povazovan za
odeslan k cytologickému vySetfeni do akreditované screeningové laboratore,
ktera stanovi vysledek dle Bethesda 2001 klasifikace (46). Pfi negativnim
cytologickém stéru z hrdla délozniho je moznost vySetfeni nukleové kyseliny
HPV. Toto vySetfeni je ve véku 35 a 45 let hrazeno z verejného zdravotniho
pojisténi. V ostatnich vékovych kategoriich je mozné si toto vysetreni zaplatit jako
samoplatce (45).

Jelikoz vétsina pfipadd ZN délozniho hrdla vznikne v dusledku sexualné
pfenosné infekce HPV, je ochranou, jak predejit infekci, a tim i nadorovému
bujeni, ogkovani proti lidskému papilomaviru. To je v CR dostupné od roku 2006
a od 1. ledna 2022 hrazeno v pIné vysi divkam i chlapcim ve véku mezi 13.-14.
rokem Zivota. Proogkovanost v Ceské republice dosahuje pouze 60 % a zaostava
tak i nad rozvojovymi staty, napfiklad Rwandou nebo Uzbekistanem, které maji

proockovanost 15letych divek pfes 90 % (43).

4.3.4 Program €¢asného zachytu karcinomu plic

Zhoubné nadory pradusnice, pradusky a plic jsou v Ceské republice jednou
z nejcastéjsich onkologickych diagnéz (47).

Nadory plic se klinicky projevuji az v pozdéjsim, ¢asto neoperabilnim, stadiu
(47). V roce 2020 byla vice nez polovina (64,7 %) karcinom plic diagnostikovana
ve lll. nebo IV. klinickém stadiu (ze 4) (36). Pétileté preziti pacienta se ZN plic
stadia lll je odhadovano na 13 % a u stadia IV na 3 %, pficemz u stadia | az 66
% (48). V Ceské republice je roéné diagnostikovano pres 6000 pacient(i se ZN
plic a pro priblizné 5300 pacientu je tato diagndéza smrtelna. V roce 2020 bylo
odhaleno 6162 ZN plic a 5304 pacientu s touto diagnézou zemfelo (36). ZN plic
jsou Castéjsi u muzl, nez u zen. U Zen se z dlouhodobého hlediska pozoruje
narUst incidence, i mortality, zatimco u muzl maji tyto charakteristiky klesajici
trend. Mezi lety 2011 a 2020 se incidence u muzu snizila o 12 % a mortalita 0 15
%. U zen se naopak v tomto obdobi incidence zvySila 0 17,7 % a mortalitao 17,4
% (48). Nejvyssi incidence zhoubného nadoru plic je ve vékové kategorii 70-74
let, kolem 256,81 osob na 100 000 obyvatel (36).
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Cilem populaéniho pilotniho programu zachytu karcinomu plic je ¢asna a
presna diagnostika s navazujici optimalni |éCbou a celkovym snizenim mortality
v souvislosti s timto zhoubnym onemocnénim. Program je také spojen s edukaci
o odvykani koureni, ktera by méla vést ke snizeni morbidity nejen na onkologicka
onemocneéni, ale i na jina neinfekéni onemocnéni (kardiovaskularni, metabolicka)
(49).
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Program ¢asného zachytu karcinomu plic byl spustén v lednu 2022 a je urcen
pro osoby ve véku 55-74 let. Do screeningu mohou vstoupit pouze aktivni nebo
byvali kuraci, ktefi vykoufili 20 a vice bali¢korokl, coz znamena, ze ¢&lovék
vykoufil 1 krabi¢ku cigaret denné po dobu 20 let (48).

Do projektu jsou velkou mérou zapojeni prakticti |€kafi, ktefi vyhledavaji
rizikové osoby spliujici podminky programu, které nasledné odesilaji
k ambulantnim pneumologim. Ti provadi plicni vysetfeni a kratkou intervenci o
odvykani koureni a nasledné odesilaji osobu na nejbliz§i akreditované
radiologické pracovisté, kde se provadi Low Dose CT (LDCT plic), tedy vypocetni
tomografie (CT) se snizenou davkou zareni (49). V pfipadé pozitivniho vysledku
zajistuje ambulantni pneumolog dalsi vySetfeni a konzultaci na specializovaném

pracovisti (48).

4.3.5 Novorozenecky screening

Novorozenecky screening zahrnuje Sirokou Skalu vySetfeni, jez maji za cil
odhalit vrozené a deédicné nemoci jiz v prvnich dnech zivota ditéte (50). Ve
screeningu je zahrnuto vySetieni ky¢elnich kloubl pro dysplazii, oi pro vrozenou
kataraktu, sluchu pro vrozenou hluchotu a ledvin pro vyvojové vady mocového
ustroji a novorozenecky laboratorni screening (51).

VySetfeni sluchu se provadi 2.—4. den po porodu pomoci tranzientné
evokovanych otoakustickych emisi (TEOAE). Podstatou tohoto vySetreni je
mérfeni odpovédi zevnich vlaskovych bunék na akusticky stimul (52). Dalsi
screeningové vysetieni sluchu se provadi u déti ve véku 5 let pred zahajenim
Skolni dochazky. VysSetfeni se provadi ténovou prahovou audiometrii na
pracovistich ORL nebo foniatrie (53).

V prvnich dnech se provadi také vySetfeni zraku, které spociva v prosviceni
oka novorozence oftalmoskopem a dale se provadi vysetieni ky&elnich kloubd,
na které navazuiji kontroly ky€li v 6.-9. tydnu a 12.-16. tydnu véku ditéte (36).

Novorozenecky laboratorni screening vrozenych a dédi¢nych vyvojovych vad
se provadi dle nafizeni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky u vech
novorozencll narozenych na Uzemi CR (30). Screenované onemocnéni se odhali

u jednoho novorozence z priblizné 1 150 narozenych (51). Screening Ize provést
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pouze se souhlasem zadkonného zastupce novorozence, ktery muze vysetreni ze
zavaznych duvodu také odmitnout (34).

Od 1. 1. 2016 je v CR pomoci screeningu vysetfovano 18 onemocnéni. Jsou
to endokrinni onemocnéni (kongenitalni hypotyre6za a kongenitalni adrenalni
hyperplazie), dédi¢né poruchy metabolismu (fenylketonurie a dalSich 14
onemocnéni) a cysticka fibréza (54). Od 1. 1. 2022 je dobrovolnou slozkou
novorozeneckého screeningu také vysetreni na spinalni svalovou atrofii (SMA) a
tézké kombinované imunodeficience (SCID) (51). Tento pilotni program bude
realizovan v letech 2022 a 2023. Pro novorozence nebude nijak zatézujici. Pro
vySetfeni jsou dostaCujici vzorky krve odebirané pfi standardnim
novorozeneckém screeningu (55).

Screeningova metoda je zalozena na diagnostice onemocnéni ze suché
kapky krve odebrané z paticky novorozence 48-72 hodin po narozeni. Vzorky
krve odebira poskytovatel zdravotnich sluzeb, u kterého byly poskytnuty sluzby
spojené s porodem, ktery je povinen uchovat karticky po dobu 5 let.
Screeningové karti¢ky jsou odesilany kuryrni sluzbou do laboratofi stanovenych
ministerstvem zdravotnictvi (34).

Z kapek zaschlé kapilarni krve Ize az do jednoho roku véku ditéte, resp. do
podani zivé o¢kovaci latky, vysetfovat také zavazné vrozené poruchy imunitniho
systému. Laboratorni vySetieni bunééné a humoraini imunity TREC a KREC je
dllezité jak pro samotny ¢asny zachyt vrozené poruchy imunitniho systému, tak
proto, ze déti svrozenou bunécnou imunodeficienci jsou kontraindikovany
k o¢kovani zivou vakcinou (napf. rotavirova vakcina). U téchto jedincu by
ockovani namisto ochrany mohlo zpUsobit fatalni nasledky. Laboratorni vysetfeni
TREC/KREC je vySetfovano na zakladé vlastni iniciativy rodi€l novorozence a

neni hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi (56).
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5 PREVENTIVNIi PROGRAMY A BONUSY
ZDRAVOTNICH POJISTOVEN

Zdravotni pojistovny nabizi svym pojisténcim celou fadu bonust. Nejcastéji
jsou to prispévky na prevenci onkologickych onemocnéni, pohybové aktivity,
ocCkovani, dentalni hygienu, vitaminy a pfispévky pro téhotné a darce krve.

Vsechny nasledujici pfispévky jsou uvedené pro rok 2023.

5.1 Pohybové aktivity

Prispévek na pohybové aktivity dospélych je u vétsiny zdravotnich pojistoven
poskytovan v maximailni vysi 500 K¢ (57, 58, 60, 61, 62). CPZP nabizi az 700 K&
(59) a OZP proplaci pouze 50 % castky do maximalni vyse 500 K¢ (63). VOZP
mimo 500 K¢ pfispévku na pohybové aktivity pfispiva zvlast’ stejnou ¢astkou na
plavani (58) (tab.3).

Pfispévky na pohybové aktivity déti jsou témér u vsech zdravotnich
pojistoven vysSsi nez u dospélych. VZP nabizi az 500 K& pro déti do 1 roku a az
1000 K& od 1 roku. Prispévek Ize vyuzit i na uhradu sportovni prohlidky. Pro
jednoleté dité je mozné béhem jednoho roku Cerpat oba prispévky a ziskat tak
az 1500 K& (57). ZPS pfispiva détem na pohybové aktivity 700 K& (60), CPZP
500 K¢ (59), VOZP 1000 K¢ (58), ZPMV 1500 K¢ (61), RBP 500 K¢ (62) a OZP
prispiva détem stejné jako dospélym 50 % ceny dokladu, maximalneé castkou
1000 K& (63). VOZP, RBP a CPZP nabizi mimo standartni pfispévek na
pohybové aktivity zvlast' i prispévek na plavani, VOZP a RBP 500 K¢ (58, 62) a
CPZP 1000 K& (59). VOZP, CPZP a RBP nabizi i pfispé&vky na sportovni a
ozdravné pobyty, Skoly a Skolky v pfirodé a letni tabory. VOZP 1000 K¢ (58),
CPZP az 2000 K& (59) a RPB az 1500 K& (62). VOZP, CPZP a ZPMV pfispivaji
navic na détskou helmu, shodné po 500 K¢ (58, 59, 61) (tab.3).

Nékteré zdravotni pojistovny maji zvlast’ vyclenény prispévek na sportovni
prohlidku nutnou napfiklad ke Clenstvi ve sportovnim klubu. VOZP na ni détem
do 18 let pFispiva &astkou 250 Ké&/rok (58), CPZP 500 K¢& (59) a ZPMV 500 K&
(61) (tab.3).

VZP nové od roku 2023 poskytuje specialni pfispévek 1000 KE na

rehabilitacni a rekondiCni aktivity pro klienty starsi 18 let. Podminkou pro ziskani
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tohoto pfispévku je absolvovani vysetreni v ramci celonarodniho onkologického

screeningu v poslednich 24 mésicich (57) (tab.3).

5.2 Oc¢kovani

V ramci bonusu jsou proplacena pouze ta oc¢kovani, ktera nejsou hrazena
z verejného zdravotniho pojisténi. VZP nabizi pfispévky na celou radu ockovani
pro dospélé i déti v riznych ¢astkach od 200 az po 1500 K¢. V jednom roce je
mozné zadat o prispévek na ockovani proti nékolika riznym infekénim nemocem
(57). VOZP prispiva na ockovani pro dospelé 700 K¢ a pro déti 1500 K¢. Tyto
prispévky se nevztahuji na oCkovani proti lidskému papilomaviru (HPV). Na
ockovani proti HPV je pfispévek 1500 K¢ pro pojisténce ve véku 14 az 18 let (58).
CPZP nabizi dospélym poji$ténctim roéné az 1000 K& a détem 1500 K¢& (59).
Zaméstnanecka pojistovna Skoda nabizi prispévky na o&kovani v rdznych
Castkach. NejvyssSi prispévky poskytuje na ockovani proti rotavirovym a
meningokokovym infekcim, az 3600 K& a pro déti ve véku 15-18 let je dostupny
prispévek az 4000 K¢ na ockovani proti HPV (40). ZPMV, RBP a OZP pfispivaji
na ockovani dospélych i déti stejnymi ¢astkami. ZPMV az 2000 K¢ ro¢né (61),
RBP 1000 Ké/rok (62) a OZP 500 K& na ockovani proti chripce a 1000 K¢& na
ostatni oCkovani (63). Pfispévek RBP na ockovani se nevztahuje na oCkovani
proti HPV. Na to je mozné ziskat pfispévek az 4000 K¢ zvlast. Je urcen pro divky
od 12 let a chlapce od 12 do 18 let (62) (tab.3).

5.3 Onkologicka prevence

V ramci onkologické prevence pfispivaji pojistovny zejména na vysetreni
prsou, tlustého stfeva a konecniku, klize a prostaty.

VySetfeni prsou v ramci screeningového programu je hrazeno za urcitych
podminek z vefejného zdravotniho pojisténi. Pojistovny nabizi v ramci svych
bonusovych program( vysetfeni i pro skupiny, které nespliuji pozadavky
stanovené celonarodnim screeningovym programem. VZP prfispiva zenam
¢astkou 500 K¢ na preventivni ultrazvukové vysetreni (57), stejné jako RBP (62),
ZPMV (61) a CPZP (59). VOZP poskytuje zenam piispévek 800 K& (58), OZP az
1200 K¢ (63) a ZPS 800 K& na mamografické vySetreni a 600 K¢ na ultrazvuk
(60) (tab.3).
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VySetfeni KRK je rovnéz jako vysetreni prsou od ur€itého véku hrazeno
z vefejného zdravotniho pojisténi. Pro ostatni maji CPZP a VOZP piispévky 500
K¢ (59) a 300 K¢ (58) (tab.3).

Na vy$etieni prostaty pFispiva VOZP 300 K& (58), CPZP a RBP 500 K& (59,
62) (tab.3).

Zaméstnanecka pojistovna Skoda nabizi kromé& vysetfeni kolorektalniho
karcinomu a prostaty také preventivni vysSetreni dutiny bfiSni a ledvin a stitné
zlazy. Tyto vykony hradi pfimo poskytovateli zdravotnich sluzeb (60) (tab.3).

OZP nabizi na prevenci rakoviny prostaty, ledvin a dutiny bfisni, dutiny ustni
a KRK dohromady pies 3000 K¢ (63).

RBP mimo jiné nabizi preventivni vysetreni karcinomu délozniho hrdla, které
neni hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi. Konkrétné vysetreni metodou
LBC (liquid based cytology) nebo test HPV mRNA, ktery je hrazen z verejného
zdravotniho pojisténi pouze zenam ve véku 35 a 45 let (62).

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky ma pro
onkologickou prevenci vy¢lenénou ¢astku 500 K¢, kterou Ize uplatnit na jakékoliv
vySetfeni — prevenci karcinomu klze, prsu, délozniho hrdla, KRK, prostaty a
dalSich onkologickych onemocnéni (61) (tab.3).

VZP, CPZP a RBP nabizeji pro své klienty také komplexni onkologickou
preventivni prohlidku absolvovanou v Komplexnim onkologickém centru. VZP a
RBP prispivaji astkou 3000 K& (57, 62) a CPZP 2000 K& (59) (tab.3).

Na prevenci rakoviny kiize vyélenily VZP, CPZP, ZPMV a RBP &astku 500
K¢ (57, 59, 61, 62). VOZP pfispiva 400 K& (58), OZP 800 K¢ (63) a ZPS hradi
vykon pfimo poskytovateli zdravotnich sluzeb (60) (tab.3).

Za ucelem snizeni zhoubného nadoru plic nabizi zdravotni pojistovny
prispévek na odvykani koureni. VZP a ZPS 1000 K¢ (57, 60), VOZP 400 K¢ (58),
CPZP, ZPMV a OZP 2000 K¢ (59, 61, 63) a RBP 500 K& (62) (tab.3).

Pro jiz onkologicky nemocné pacienty nabizi zdravotni pojistovny pfispévky
na paruku nebo prostfedky, které pomahaji snizit poradiaéni poskozeni kuze.
Prispévek na paruku se pohybuje dle zdravotni pojistovny v rozmezi od 1000 K&
(58, 62) az do 4 000 K¢, které poskytuje ZPS a OZP (60, 63) (tab.3).
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5.4 Podpurné programy

5.4.1 Specifické diety

Mezi specifické diety se radi zejména bezlepkova a nizkobilkovinna dieta.

VVZP poskytuje 2x ro¢né prispévek 4000 K¢ na bezlepkovou dietu a 6000 K&
na nizkobilkovinnou dietu pro déti a nezaopatfené studenty do 26 let. Celkovée
tak klient mlaze ziskat az 8000 K& nebo 12000 K&. Podminkou je, ze tyto
prispévky nelze Cerpat soucasné (57). 4000 K& poskytuje dospélym i détem
ZPMV. U ZPMV Ize tento pfispévek vyuzit i na nakup specialni vyzivy pro
nedonosené déti a doplrku stravy pro onkologicky nemocné pacienty (61). ZPS
poskytuje détem i dospélym s diagndézou celiakie roéné az 5000 K& a na
nizkobilkovinnou dietu pfispiva 10 000 K¢ (60). RBP poskytuje na specialni diety
po 1000 K& (62) a CPZP nabizi 2000 K& pro déti a 1000 K& pro dospélé (59)
(tab.3). OZP poskytuje tyto benefity pouze pro klienty s Vitakartou, ktera bude
blize specifikovana v kapitole 5.7 (63).

5.4.2 Diabetes mellitus

ZP pojistovny poskytuji pfispévky jak pro jiz nemocné, tak pro zdravé klienty
v ramci prevence.

VZP vyclenila pro pacienty s diabetem mellitem az 6000 K¢, pficemz 3000 K&
je mozné Cerpat na Uhradu pomuUcek a 3000 K& na pfistrojové osetfeni nohou
jako prevenci syndromu diabetické nohy provedené poskytovatelem
podiatrickych sluzeb (57). CPZP pfispiva na diabetické pomdcky 1000 K&
dospélym a 2000 K¢ détem (59). RBP poskytuje pfispévek 1000 K¢ (62) a ZPMV
500 K¢ (61). ZPS poskytuje pfispévek pro diabetiky pouze pro pojisténce do 18
let, a to ve vySi 5000 K¢ roéné (60) (tab.3). OZP nabizi tento prispévek pouze pro
klienty s Vitakartou (63).

V ramci prevence pred civilizaénimi chorobami poskytuji pojistovny pfispévky
na podporu zdravého zivotniho stylu, které Ize vyuzit na uhradu vysSetfeni
dietologem nebo konzultaci u nutriéniho specialisty. CPZP pro tuto oblast
pfispiva 500 K¢ (59), ZPS 1000 K¢ (60) a ZPMV 1500 K¢ (61). RBP poskytuje
prispévek 500 K& pouze pro déti do 18 let (62) (tab.3).

Nékteré pojistovny pfispivaji na Uhradu vitaminl a vyzivovych doplfkd.
VOZP poskytuje 300 K¢ jednou ro¢né na vitaminové doplriky stravy a 300 K&
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lidem nad 65 let na dopliky kloubni vyzivy (58). CPZP nabizi poji$téncim od 60
let az 500 K& na doplnky stravy (59). RBP poskytuje pfispévek 500 K& zenam od
40 let na nakup specidlnich pripravkl na prevenci osteoporézy a
menopauzalnich stavd, muzidm od 45 let na nakup pfipravkll na zvétSenou
prostatu a seniorim nad 60 let navic poskytuje prispévek na kloubni pfipravky
(62). OZP poskytuje az 500 K& na koupi vitaminU pro seniory nad 70 let (63)
(tab.3).

5.4.3 DusSevni zdravi a trénink paméti

V oblasti dusevniho zdravi nabizi pojistovny rizné benefity.

VVZP poskytuje 5000 K& na nove absolvovana sezeni u vybraného terapeuta,
pro v§echny pojisténce od 7 let. Pojisténciim od 65 let nabizi 500 K& na pomucky
pro trénink paméti (57). Na soukromého terapeuta pfispiva détem i dospélym
&astkou 2500 K& i CPZP (59), &astkou 2000 K& ZPS (60) a &astkou 2500 K& RBP
(62). VOZP pfispiva na podporu rozvoje déti a prevenci dusevnich poruch jednou
roéné 1000 K¢ a 500 K¢ na poradenstvi rodiciim dusevné nemocnych déti.
Pfispévek na trénink paméti je dostupny jiz od 40 let a jeho vysSe je 300 K¢ (58).
ZPMV nabizi az 2000 KE détem i dospéelym. Prispévek lze vyuzit na nakup
kognitivnich pomucek doporuéenych &eskou Alzheimerovou spoleénosti nebo
vySetfeni za ucelem zjisténi poruch paméti. Pfispévek je dale mozné vyuzit u déti
i dospélych na klinickou psychologii a logopedii (61). RBP a OZP poskytuji
finanéni prispévky na trénink paméti ve vysi 500 K¢ (62) a 350 K¢ (63) (tab.3).

5.4.4 Dentalni hygiena

Na dentalni hygienu pfispivaji ttmeér vSechny zdravotni pojistovny. U VZP je
podminkou pro ziskani 500 K¢ prispévku absolvovani preventivni prohlidky u
praktického Iékare v poslednich 24 mésicich pred datem podani zadosti. Tato
podminka se nevztahuje na déti do 18 let (57). ZPS poskytuje na dentalni hygienu
dospélym 200 K¢ a détem 700 K& (60). ZPMV prispiva détem az 1500 K¢ a
dospélym 500 K¢ (61). OZP vyclenilo pro dentalni hygienu 1000 K& (63). VOZP
500 K¢ jednou v roce u dospélych i u déti (58) (tab.3).

Nékteré zdravotni pojiStovny pfispivaji také na rovnatka pro déti. VOZP
pFispiva détem 1500 K& jednou za dobu 1&&by (58) a CPZP &astkou 1000 K& (59).
ZPS prispiva jednou za zivot ¢astkou 4000 K&, 2000 K¢ na kazdou celist (60).
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ZPMV pfispiva na fixni nebo snimatelny zubni aparat ve vysi az 1500 K&. Castka
1500 K¢ je vy€lenéna pro oba programy dohromady — dentalni hygienu i zubni
rovnatka (61) (tab.3). RBP poskytuje klientim star§im 60 let pfispévek 500 K& na

nakup pfislusenstvi pro celkové zubni nahrady (62).

5.4.5 VysSetreni zraku

CPZP, ZPS a ZPMV piispivaji na vysetfeni zraku. CPZP pfispiva détem do
18 let ¢astkou 500 K& na vySetfeni pfistrojem Plusoptix, dospélym ¢astkou 300
K¢ na vySetfeni zrakového nervu a ¢astkou 1000 KE na laserové operace o€i
(59). ZPMV pfispiva na vySetreni u optometristy détem 1500 K¢ a dospélym 500
K¢ ro¢né (61). ZPS pfispiva na oc¢ni vySetfeni ¢astkou az 1000 K¢ bez omezeni
veku. Dospélym navic poskytuje pfispévek 1000 K& na nitroo¢ni operace a 2000
K¢ na korekéni laserové operace (60). VOZP jako jedina zdravotni pojistovna
prispiva détem ve véku 6-16 let jednou za dva roky ¢astkou 500 K¢ na koupi
dioptrickych bryli (58) (tab.3).

5.5 Bonusy pro bezpfispévkové darce krve

Zdravotni pojistovny podporuji bezpfispévkové darce krve, krevnich
desti¢ek, plazmy, kostni dfené a organt formou finanénich prispévkl na sirokou
Skalu aktivit a sluzeb.

VZP nabizi aktivnim darcim krve roéné az 3000 K&. Castku 2000 K¢, ktera
Ize ziskat po jednom odbéru, mohou darci vyuzit na rehabilitaéni a rekondicni
aktivity. Pfi druhém odbéru v tentyz rok ziskavaji dalSich 1000 K& na dentalni
hygienu. Neaktivni darci, ktefi ziskali ocenéni udé&lované Ceskym &ervenym
kiizem (CCK), mohou jednorazové &erpat prispévek 500 K& na lazenské
procedury (57) (tab.3).

VOZP poskytuje za kazdy 3. odbér krve nebo krevnich destiCek ¢astku 300
K¢ a darci kostni dfené mohou dosahnout pfispévku 5000 K& za odbér. Darci,
ktefi ziskaji ocenéni, medaili prof. MUDr. Jana Janského nebo Zlaty kiiz Ceského
¢erveného krize, mohou ziskat 500 K& az 4000 K¢ v zavislosti na poétu odbeér(
(58) (tab.3).

Obdobné jako darci VOZP jsou oceriovani darci Ceské pramyslové zdravotni

pojistovny. Ti mohou v zavislosti na poé¢tu odbéru ziskat az 3500 K&. Mimo to, za
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kazdy odbér nabizi CPZP 100 K& na nakup vitaminovych doplfkd stravy. Novi
darci jsou za prvni odbér ocenéni Castkou 1000 KE a darci kostni drené
pfispévkem 6000 K¢ (59) (tab.3).

ZPS nabizi 1000 K& pro prvodarce, 4000 K¢& pro drzitele ocenéni Ceského
gerveného kfize (CCK) a 10 000 K& na ozdravny pobyt za odbér kostni diené.
Navic nabizi pro své klienty cestovni pojisténi do celého svéta na dobu az 30 dni
zdarma (60) (tab.3).

Cestovni pojisténi, nové od roku 2023, nabizi darcim krve i RBP zdravotni
pojistovna. Prvodarci mohou dosahnout na prispévek 1213 K¢ za odbér a vSichni
ostatni darci baleni multivitaminG pfi kazdém odbéru. Darci kostni dfené jsou
odmeénovani prispévkem 3000 KE. Stejnou €astkou jsou v zavislosti na poctu
odbért odménovani také darci krve a krevni plazmy (62).

Darci ZPMV mohou bonusy vyuzit zejména na rehabilitaéni procedury. Darci
krve, plazmy a krevnich derivatd mohou vyuzit pfispévek 5000 K¢ za nejméné 5
odbérd, darci kostni dfené 7000 K& a darci organt 10 000 K¢&. Prvodarci jsou
navic odmeénéni ¢astkou 1000 K¢ za prvni odbér (61) (tab.3).

OZP pro bezprispévkovée darce krve nabizi az 3000 K¢, z cehoz 1000 K¢ Ize
ziskat po 2 odb&rech v roce a dal$i 2000 K& za nové ziskané ocenéni CCK. Darci
kostni dfené mohou vyuzit pfispévek 3000 K¢ (tab.3) a darci organu 10 000 KE.
Prispévky Ize Cerpat jako penézitou ¢astku nebo je moznost prevést formou
kreditu do specialniho programu Vitakarty. VSichni darci si mohou 4x ro¢né na

pobockach OZP vyzvednou vitaminy (63).

5.6 Bonusy pro téhotné Zzeny, maminky a novorozence

Pojistovny v ramci preventivnich programl a bonusu nabizi pfispévky pro
téhotné zeny, novopeCené maminky a novorozence. Prispévky pro téhotné zeny
lze vyuzit zejména na nadstandardni screeningové testy a vySetfeni. Prispévky
pro novorozence jsou uréeny prevazné na nakup pomucek pro miminka nebo
uhradu masazi, plavani a vaniCkovani. VOZP a ZPS nabizi mimo jiné
novorozenecké balicky.

VZP nabizi v této oblasti celkem az 7500 K& (tab.3). Castku 4500 K& pro

vSsechny maminky a novorozence a zbylé 3000 K¢ jsou urCeny pouze pro
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nedonosené novorozence s porodni vahou do 1500 g a slouzi k nakupu umélé
vyzivy a uhradé rehabilitaci pro pfedCasné narozena miminka (57).

VOZP nabizi kromé 2000 K¢ pro téhotné zeny a 1500 K¢ pro novorozence
navic novorozenecky bali¢ek, ktery si rodice mohou vyzvednout na pobockach
pojistovny. Ten obsahuje détské obleCeni a edukativni materialy (58).

CPZP poskytuje maminkdam a novorozencdm v ramci rliznych programd az
4500 K&. Samotné maminky mohou Cerpat 3500 K¢, 500 K¢ je vyhrazeno pro
miminka a dalsich 500 K& na nakup nebo puUjéeni monitoru dechu nebo chivicky
(59).

ZPS poskytuje pfed porodem pfispévek az 5700 K&, z cehoz 5200 K¢ je
uréeno pro predporodni vysetfeni a 500 K& na vitaminy, pohybové aktivity,
predporodni kurzy a dalSi sluzby. Po porodu Ize Cerpat dalSich 1600 K¢, které Ize
vyuzit i na uhradu nadstandardniho pokoje v porodnici. Jako jedna z mala
pojistoven daruje vSéem narozenym miminkam novorozenecky bali¢ek v hodnoté
2500 K¢ a urazové pojisténi na rok zdarma (60).

ZPMV poskytuje téhotnym Zenam az 3000 K& a novorozencim az 1500 K¢é
(61). OZP nabizi 1500 K& pro téhotné a stejnou Eastku pro novorozence (63).

RBP nabizi kromé 1000 K¢ pro téhotné a zeny po porodu a 500 K& pro novée
narozena miminka prispévek 4000 K¢ specidlni vysetfeni mutaci genl napriklad

pro fenylketonurii nebo cystickou fibrézu (62) (tab.3).

39



Tab. 3: Prispévky zdravotnich pojistoven

Pohyb
Bonus vzpP VozP CcPzP ZPS ZPMV | RBP ozpP
Pohyboveé aktivity Y Y . Y Y Y Y
DOSPELI 500 K& 500 K& 700 K& 500 K& 500 K& | 500 K& | 500 K&
Plavani DOSPELI X 500 K& X X X X X
Pohybové aktivity DETI 1000 K& 1 000 K& 500 K& 700 K& ! Sgo X 1 }(()go
Plavani DETI X 500 K¢ 1 000 K& X X 500 K& X
Sportovni, ozdravné 1500
pobyty/ dkoly v piirodé/ X 1000 K& 2000 Ké& X X K& X
tabory
Détska helma X 500 K& 500 K& X 500 K& X X
Sportovni prohlidka — Y . .
samostatny prispévek X 250 K¢ 500 K& X 500 K& X X
Rehabilitacn! a rekondi¢ni 1 000 K& X X X X X X
aktivity
Ockovani
Bonus vzpP VozP CcPzP ZPS ZPMV | RBP ozpP
- Az 1500 K& . . Az 3600 K& dle | 2000 1000 1500
Dospéli dle typu 700 K¢ 1 000 K& typu K K K
- Az 1500 K& . . Az 4000 K& dle | 2000 1000 1500
Déti dle typu 1 500 K& 1 500 K& typu K K K
Onkologicka prevence
Bonus vzpP VozP CcPzP ZPS ZPMV | RBP ozpP
UZ/MG wys. prsou 500 K& 800 K& 500 K& 1400k | A22%0 | s00 ke 1 égo
Hradi AZ 500 AZ
VySetreni KRK X 300 K¢ 500 K¢ . Y X 3000
poskytovateli Kée K&
Hradi AZ 500 AZ
VySetreni prostaty X 300 K¢ 500 K¢ poskytovatel K 500 K¢ 3&%0
« o . . AZ
VyS. dutiny bfidni, Stitné Hradi AZ 500
Zlazy X X X poskytovateli (] X 3&%0
. AZ
Vys. dutiny dstni X X X X Aquoo X | 3000
¢ "
K&
Vys. kiize 500 K& 400 K& 500 K& Hradi | AZ500 | 504 e | 800 K&
poskytovateli Kée
Komplexni onkologicka . - 3000
prohlidka v KOC 3 000 K& X 2000 K& X X K X
Odvykani koureni 1 000 K& 400 K& 2 000 K& 1 000 K& 2}(()g0 500 K& 2}(()6(30
Prispévek na paruku pro < < < . 2000 1000 | 4000
onkologicky nemocné 2000 K& 1 000 K& 2000 K& 4 000 K& K K K

Podpuirné programy
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Bonus vzP vozP épzp ZPS ZPMV | RBP | OzP
Specifické diety Az 1K26000 X 10380’36}%‘(’;!;3)'0' AZ 10 000 K& 4£g0 1 'ggo X
Diabetes mellitus 6 000 K& X mggogﬁégc(’jgs)'n' 5000ks | 500K | 1200 | x
Podpora zdr. Zivot. Stylu X X 500 K& 1000 K& ! ggo 500KE | X
Vitaminové dopliiky stravy X AZ 600 K& AZ 500 K& X X | 500 K& | 500 K&
Dusgevni zdravi 5000 K& | AZ 1500 K& 2 500 K& 2000 K& Aiégoo zggo 350 K&
Trénink paméti 500 K& 300 K& X X Ai}fgoo 500 K& | 350 K&
Dentalni hygiena DOSPELi | 500 K& 500 K& X 200 K& 500 K& X ! 'ggo
Dentalni hygiena DETI 500 K& 500 K& X 700 K& Ai;goo x |1 £g0
Rovnatka X 1 500 K& 1000 K& a000Kks |AZ12001 x X
Vy3etfeni zraku DOSPELI X X 300 K& AZ 1000 K& X 500 K& X
VySetfeni zraku DETI X X 500 K& AZ 1000 K& x | 120 x
Laserova operace oci X X 1 000 K& 2 000 K& X X X
Dioptrické bryle X 500 K& X X X X X
Bezpiispévkovi darci krve, krevnich desti¢ek, plazmy, kostni diené a organu
Bonus vzP vozP épzp ZPS ZPMV | RBP | OzP
. | 300Ke . ) , . |Azs000| A2 AZ
A2 3000 K& | kaZdy 3. AZ 3500 K& AZ 4000 K& oo | 3000 | 3000
odbér K& K¢
Téhotné zeny, maminky, novorozenci
Bonus vzP vozP épzp ZPS ZPMV | RBP | OzP
AZ 7500 K& | A2 3500 K& | AZ 4500 K& AZ 7300 K& Ai}ggoo 5§60 sgéo
C C

5.7 Specialni programy

Mimo preventivni programy a bonusy nabizi zdravotni pojistovny také
nadstandardni programy, do kterych je nutna specialni registrace. Jsou to Klub
pevného zdravi od VSeobecné zdravotni pojistovny, Program 90 od Revirni
bratrské pokladny, zdravotni pojistovny, BeneFit klub od Vojenské zdravotni

pojistovny a Vitakarta od Oborové zdravotni pojistovny.
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Diky Klubu pevného zdravi mohou pojisténci ziskat spoustu vyhod a slev
navic. Zejména se jedna o slevy u obchodnikl v kategoriich zdravého zivotniho
stylu, pohybu a relaxu. Diky registraci v tomto klubu je mozné napfiklad pofridit
sportovni hodinky s 15% slevou (57).

Na podobném principu je zalozen také BeneFit klub VOZP, ktery zahrnuje
slevy v lékarnach, ale také slevy na obleceni, boty, matrace nebo elektrické
spotiebic¢e. Mimo to ma VOZP ve své nabidce bonusl specialni pfispévky pro
vojaky a valecné veterany a pro civilni zaméstnance resortu obrany (58).

RBP nabizi Program 90 a v ném prispévek 500 K& ro¢né na nakup dopliku
stravy v siti Iékaren a nakup permanentek na plavani nebo do fithess center. Do
tohoto programu pfijima pouze pojisténce ve véku od 19 let, ktefi jsou nekuraky
a pravidelné absolvuji preventivni prohlidky u praktického |ékare, stomatologa a
v pfipadé zen u gynekologa. Dalsi podminkou pro pfijeti do programu je BMI
pojisténce v rozmezi od 18 do 26 (62).

OZP nabizi specialni program Vitakarta, ktera obsahuje kredity a kupény. Za
kredity nasbirané napfiklad za darovani krve nebo absolvovani preventivni
prohlidky mohou klienti hradit dioptrické bryle, rovnatka, teploméry, tlakoméry,
vitaminy, antikoncepci, masaze a dalSi. Prostifednictvim programu PRO-FIT Ize
dosahnout dalSich slev u obchodnich partnerl. Ty se vztahuji napfiklad i na

nakup zdravotni zidle (63).
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6 VYZKUMNA CAST

6.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem prace je zjistit moznosti ovlivnéni zdravi prostrednictvim
celonarodnich preventivnich programd a bonusd nabizenych zdravotnimi
pojistovnami. K hlavnimu cili byly stanoveny dilCi cile:

Dil¢i cil 1: Popsat fungovani zdravotniho systému, zdravotniho pojisténi a
zdravotnich pojistoven v Ceské republice.

Dil&i dil 2: Popsat preventivni programy v Ceské republice, jejich &lenéni,
organizaci, napln a zjistit jejich vyuzivanost.

Dil¢i dil 3: Popsat nabizené bonusové programy jednotlivych zdravotnich

pojistoven a zjistit, jaka je jejich vyuzivanost.

K cilim byly stanoveny tyto hypotézy:

H1o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim respondentt
a ucasti na preventivni prohlidce u praktického |ekare.

H1a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim respondentt a

ucasti na preventivni prohlidce u praktického Iékare.

H2o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim respondentt
a uCasti na preventivni prohlidce u zubare.
H2a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim respondentt a

ucasti na preventivni prohlidce u zubare.

H3o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem respondentl a
ucasti na preventivni prohlidce u praktického Iékare.
H3a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem respondentl a

ucasti na preventivni prohlidce u praktického Iékare.

H4o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem respondentl a
ucasti na preventivni prohlidce u zubare.
H4a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem respondentt a

ucasti na preventivni prohlidce u zubare.
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H50: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim respondentt
a ucasti na preventivni prohlidce u praktického Iékare.
H5a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim respondentl a

ucasti na preventivni prohlidce u praktického Iékare.

H6o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim respondentt
a uCasti na preventivni prohlidce u zubare.
H6A: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim respondentl a

ucasti na preventivni prohlidce u zubare.

H70: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim respondentt
a ucasti na bonusovych programech zdravotni pojistovny.
H7a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim respondentt a

ucasti na bonusovych programech zdravotni pojistovny.

HB8o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem respondentl a
ucasti na bonusovych programech zdravotni pojistovny.
H8a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem respondentl a

ucasti na bonusovych programech zdravotni pojistovny.

H9o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim respondentt
a ucasti na bonusovych programech zdravotni pojistovny.
H9a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim respondentl a

ucasti na bonusovych programech zdravotni pojistovny.

6.2 Metodika vyzkumu

Data k vyzkumné Casti diplomové prace byla ziskana kvantitativni metodou,
pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku vytvoreného pro ucely této
prace (viz prfiloha 1). Dotaznik obsahoval 45 otazek rozdélenych do 3 skupin

(obecna data, prevence hrazena statem a prevence bonusova).
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Obecna data zahrnovala 18 otazek dotazujicich se na pohlavi, vék, vysku,
hmotnost, vzdélani, zdravotni pojistovnu respondentl, a také na koureni a
chronicka onemocnéni. Druha cast, prevence hrazena statem, obsahovala
otazky tykajici se ucasti na preventivnich prohlidkach u praktického a zubniho
|ékafe a screeningovych vySetfenich karcinomu délozniho hrdla, prsu a
kolorektalniho karcinomu. Posledni ¢ast, prevence bonusova, obsahovala otazky
tykajici se vyuziti a atraktivnosti bonust nabizenych jednotlivymi zdravotnimi
pojistovnami.

Dotaznik byl tvofen otazkami otevienymi i uzavienymi, jichz byla vétsina.
Respondenti tak méli moznost napsat vlastni nazor, i vybrat z nékolika
nabizenych moznosti.

Data elektronickych dotaznik( byla zpracovana pomoci programu Microsoft
Office Excel. K popisu a vyhodnoceni dat byla pouzita zakladni popisna statistika.
Nasledné byly stanovené hypotézy ovéfeny pomoci statistickych testl
(chikvadrat test a Fisherlv exaktni test). Byl pouzit program Statistica v.14.

Zvolena byla 5% hladina vyznamnosti.

6.3 Realizace vyzkumu

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano na zakladé souhlasného stanoviska
Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
(pfiloha 2).

Vyzkum byl realizovan elektronickou formou, prostrednictvim platformy
www.survio.cz, kde byl vytvoren dotaznik ,Preventivni programy a bonusy
zdravotnich pojistoven”. Sbér dat probihal v pribéhu ledna a unora 2023.
Primarné byly dotazniky distribuovany pracovnim e-mailem mezi zaméstnance
Radiologicke kliniky Fakultni nemocnice Olomouc. Tento e-mail obsahoval odkaz
na elektronicky dotaznik a platformu Survio, ¢imz se zajistila anonymita dat. Pro
ziskani vyssiho poctu a SirSiho spektra respondentd byl nasledné dotaznik
zverfejnén na socialni sité.

Celkem se dotaznikového setreni zucastnilo 131 osob, z nichz 103 dokoncilo
vypInéni, ¢imz celkova uspésnost vyplnéni dotazniku dosahuje 78,6 %. Jedna

pétina respondentu (28 osob) dotaznik pouze zobrazila. VétSina dotaznikl (87,2
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%) byla vyplnéna do 10 minut. Vice nez poloviné osob (62,1 %) trvalo vyplnéni
dotazniku 2-5 minut a 25,1 % osob potfebovalo k vypinéni 5-10 minut. Ze 103
vyplnénych dotaznikl byl 1 pro neuplnost vyplnéni vyfazen. Pro konecné

statistické zpracovani bylo pouzito 102 dotaznikd.
6.4 Vysledky

6.4.1 Charakteristika souboru

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 102 respondentd, z éehoz bylo 79 Zen
(77,5 %) a 23 muzu (22,5 %).

Priamérny vék byl mirné pres 35 let (o = 13,94). Nejmladsimu respondentovi
bylo 15 let a nejstarsimu 79. Median veéku byl 31 let. Respondenti byli rozdéleni
do nékolika vékovych kategorii. Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v
rozlozeni osob ve vékovych skupinach a pohlavim (p = 0,077).

Vice nez 50 % respondentl (55,9 %) mélo vysokoskolské vzdélani, nasledovali
respondenti se stfedni skolou s maturitou (27,5 %), stfedni Skolou s vyucenim
(6,9 %), vyS$Sim odbornym vzdélanim (5,9 %) a zakladnim (3,9 %). Byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil ve vzdélani mezi pohlavim (p = 0,008). Mezi
respondenty se nevyskytovali zadni muzi se zakladnim a vy$Sim odbornym
vzdélanim. Nejvétsi rozdil ve vzdélani mezi pohlavim byl shledan ve stupni
vzdélani stfedni s maturitou, kde se ve vékové skupiné 20-30 let nachazi 13,73
% zen a necelé procento muzl (graf 8). Vyznamné rozdily byly nalezeny také u
vysokosSkolského vzdélani. Ve vékové kategorii 20-30 let bylo 3x vice zen nez

muzU.

Tab. 4: Charakteristika vyzkumného souboru

Muz Muz Zena Zena
Charakteristika soboru (n) (%) (n) (%) p-
hodnota*

Pohlavi 23 22,5 79 77,5
Vék 15-19 0 0 4 3,9

20-30 9 8,8 37 36,3

31-40 4 3,9 14 13,7 | 0,077

41-50 2 2,0 14 13,7

51-60 3 2,9 7 6,9

61 a vice 5 4,9 3 29
Vzdélani Zakladni 0 0 4 3,9
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Stredni s
vyucenim 5 4,90 2 2,0
Stredni s 0,008
maturitou 4 3,9 24 23,5
Vy33i odborné 0 0 6 59
VysokoSkolské 14 13,73 43 42,2
Zastoupeni respondentl u zdravotnich ;
pojistoven CPzP 2 2,0 19 18,6
ozpP 2 2,0 2 2,0
RBP 2 2,0 4 3,9
VOzP 6 5,9 6 59 0,041
VzP 6 5,9 37 36,3
ZPS 0 0 2 2,00
ZPMV 5 4,9 9 8,8
Bezprispévkovi darci krve Pocet ze souboru 4 3,9 18 17,6 | 0,653
Aktivni kufaci Pocet ze souboru 7 6,9 11 10,8 [ 0,140
Exkuraci Pocet ze souboru 2 2,0 17 16,7 [ 0,235
Chronicka onemocnéni Pocet ze souboru 5 4,9 29 28,4] 0,327
*Fisherdv exaktni test
Rozdéleni respondentu dle vzdélani do vékovych
skupin
25,00
E
T 20,00
o
S
8 15,00
3
< 10,00
i)
§ 5,00 I I
o
£ 0,00 - [ ] | - n | . I= . 4 | .
Muz Zena @ Muz Zena Muz Zena Muz Zena Muz Zena
Zakladni Stredni s Stredni s Vy$Si odborné = VysokoSkolské
vyucenim maturitou

m15-19 m20-30 =31-40 m=41-50 m51-60 m61 avice

Graf 8: Rozdéleni respondentt dle vzdélani do vékovych skupin

Témér polovina respondentl (42,2 %) je pojisténa u VSeobecné zdravotni
pojistovny. Ceskou primyslovou zdravotni pojistovnu méa 20,6 % respondentd,
Zdravotni pojistovnu ministerstva vnitra 13,7 %, Vojenskou zdravotni pojistovnu
CR 11,8 %, Revirni bratrskou pokladnu, zdravotni pojistovnu 5,9 %, Oborovou

zdravotni pojistovnu 3,9 % a Zaméstnaneckou pojistovnu Skoda 2 %. Muzi méli
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procentualné vyssi zastoupeni u 4 zdravotnich pojistoven (OZP, RBP, VOZP,
ZPMV). Nejvyznamngjsi rozdily byly nalezeny u Vojenské zdravotni pojistovny
(26 % muzl a 8 % zen) a Zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra CR (22 % muz(
a 11 % zen). Byla zjisténa statisticky vyznamna souvislost v zastoupeni
respondentl u jednotlivych zdravotnich pojistoven v zavislosti na pohlavi (p =
0,041).

Bylo zjisténo, Zze 28,4 % respondentl, v pribéhu svého Zivota zmeénilo
zdravotni pojistovnu. Nejcastéj$imi dlvody pro zménu byly lepsi podminky,
ukonceni €innosti zdravotni pojisStovny a prispévky na bonusy. O podminkach
zmény zdravotni pojistovny ma prehled vice nez polovina respondentl (54 %).

Z celkového poctu 102 respondentl 22 osob (21,5 %) uvedlo, Ze jsou
bezpiispévkovymi darci krve. Z tohoto poctu se jedna o 4 muze (18 %) a 18 zen
(82 %). Mezi muzi a zenami v bezpfispévkovém darovani krve nebyl shledan
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,653). Vice nez polovina osob (55 %) vyuziva
bonusu, které nabizi zdravotni pojiStovny pro bezpfispévkové darce krve.
Celkem 10 osob (3 muzi a 7 zen) tyto pfispévky nevyuziva.

Témér pétina respondentt (18,6 %) aktivné koufi a 19 osob (2 muzia 17 zen)
uvedlo, Ze jsou byvalymi kuraky. Z celkového poctu 18 kurakl je 11 Zzen a 7
muzd. Muzim je mezi 29 az 62 lety, koufi 10 az 20 let a vykoufi 3 az 10 cigaret
denné. U zen jsou vékove kategorie mezi 23 az 62 lety, koufi 2 az 34 let a vykoufi
5 az 20 cigaret denné. Ve vyskytu kurakl (p = 0,14) a exkufaku (p = 0,235)
v zavislosti na pohlavi nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil.

Jedna tfetina respondentd (33,3 %) se IéCi s néjakym chronickym
onemocnénim. Jedna se o 5 muzl a 29 zen. Nemoci byly rozdéleny do
nasledujici tabulky dle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN - 10. Jedna
respondentka nemoc, se kterou se I€Ci, neuvedla a dva respondenti uvedli
onemocnéni ze 2 skupin. Nejvy$Si pocet respondentl se |é¢i s nemocemi
dychaci soustavy (zejména astma), dale s nemocemi kosterni soustavy (zejm.
artr6za) a nemocemi endokrinni soustavy (zejm. hypotyreéza) (graf 9). Mezi muzi
a zenami nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil (p = 0,327) ve vyskytu

chronickych onemocnéni.
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Chronicka onemocnéni
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Graf ¢. 9;: Chronicka onemocnéni
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6.4.2 Interpretace vysledkl dotaznikového Setieni
6.4.2.1 Prevence hrazena statem

Tab. 5: Prevence hrazena statem

hodnot

Prevence hrazena statem Absolvuje Neabsolvuje a*
MuZ | Muz | Zena | Zena | Muz | Muz | Zena | Zena
(n | (%) | (n) (%) (n | (%) (n) (%)
Absolvujete kazdé 2 roky vSeobecnou
preventivni prohlidku u Vaseho
praktického |ékare? 17 116,67 | 53 51,96 6 5,88 26 25,49 | 0,539
Absolvujete 1x roéné stomatologickou
prohlidku u VaSeho zubniho Iékare? 17 116,67 | 72 70,59 6 5,88 7 6,86 | 0,029

Pouze pro Zeny: Absolvujete 1x ro¢né
preventivni prohlidku u Vaseho
gynekologa? X X 65 84,42 X X 12 15,58
Pouze pro Zeny starsi 45 let veetné:
Absolvujete 1x za 2 roky screeningové
mamografické vySetreni? X X 12 63,16 X X 7 36,84
Pouze pro osoby starsi 50 let:
Absolvujete 1x roéné TOKS (test na
okultni krvaceni) nebo podstoupil/a jste
primarni screeningovou kolonoskopii? 6 31,58 5 26,32 2 10,53 6 31,58 | 0,198

*Fishertv exaktni test

Z celkového poc¢tu 102 respondent(i 68,6 % (70 osob) absolvuje kazdé 2 roky
vSeobecnou preventivni prohlidku u praktického |ékare. Mezi muzi a zenami
v této oblasti nebyla shledana statisticky vyznamna souvislost (p = 0,539).

Alespon jedenkrat ro¢né absolvuje preventivni prohlidku u praktického
zubniho |ékare 89 respondentl (87,3 %). Mezi muzi a zenami absolvuijici jednou
ro¢né prevenci u zubniho Iékare byl shledan statisticky vyznamny rozdil (p=0,
029. Bylo zjisténo, ze zeny chodi k zubafi mnohem pravidelnéji nez muzi.

Na otazku preventivni prohlidky u gynekologa odpovédelo z celkového poctu
79 zen pouze 77. Respondentky ve véku 17 a 32 let tuto otazku nezodpoveédely.
Ze souboru 77 zen 65 odpovédélo, ze absolvuji jednou rocné preventivni
prohlidku u svého gynekologa a 12 zen neabsolvuije.

Dotaznikového Setfeni se zuc€astnilo 19 zen starSich nebo ve veéku 45 let.
Z tohoto poctu 12 zen (63,15 %) absolvuje a 7 zen (36,8 %) neabsolvuje
screeningové mamografické vySetfeni.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 20 osob starSich 50 let, z nich 8
neabsolvuje TOKS nebo nepodstoupilo primarni screeningovou kolonoskopii a
11 ano. Jedna zena se odpovéedi zdrzela. V absolvovani TOKS mezi pohlavim

nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil (p = 0,198).
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6.4.2.2

Prevence bonusova

Otazky z této oblasti se tykaly bonusU zdravotnich pojistoven. Respondenti

byli dotazovani, jestli maji pfehled o pfispévcich zdravotni pojistovny, jakym

zpUsobem tyto informace ziskavaji, jestli je vyuzivaji, a kde si o né zadaji.

V zavéru byli respondenti dotazovani na atraktivitu jednotlivych prispévku.

Tab. 6: Prevence bonusova

p
hodnot
Ano Ne a
Muz |Muz |Zena |Zena |MuZ |MuZ |Zena |Zena
Prevence bonusova (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Mate prehled o bonusech
a pfispévcich na prevenci
nabizenych Vasi <
zdravotni pojiStovnou? 7| 6,86 57 | 55,88 16| 15,69 22| 21,571 0,001*
Je pro Vas nabidka
preventivnich programd
Vasi pojistovny
atraktivni? 71 7,95 44 | 50,00 71 7,95 30| 34,09 | 0,511*
Zménil/a byste zdravotni
pojistovnu pro jiné
nabizené bonusy a
pfispévky na prevenci? 5| 4,90 36| 35,29 18| 17,65 43| 42,16 | 0,040*
Vyuzitelnost informacnich | Internetové <
kanall stranky 5| 4,90 54 | 52,94 18| 17,65 25| 24,51 1 0,001*
Pobocka ZP 0| 0,00 3| 294 23| 22,55 76 | 74,51 | 0,343!
Informacni
letaky/reklama 1] 0,98 5| 4,90 22| 21,57 74| 72,55 | 0,722
Lékar/lékamik 1] 0,98 5| 4,90 22| 21,57 74| 72,55 | 0,722!
; Osobné na
Zadost o prispévek poboc&ce ZP 1] 0,99 28| 27,72 22| 21,78 50 | 49,50 | 0,003!
Elektronicky /
aplikace 5| 4,95 34 | 33,66 18] 17,82 44 | 43,56 | 0,059*
Posta 0| 0,00 2| 1,98 23| 22,77 76| 75,25 | 0,438
Datova
schranka 0] 0,00 0] 0,00 23| 22,77 78| 77,23 | 0,969

*Fisherdv exaktni test, 'chi-kvadrat test

Témér 63 % respondentl ma prehled o pfispévcich, které jejich zdravotni

pojistovna poskytuje. Mezi témito 64 respondenty se vyskytuje 7 muzi a 57 zen.
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Valna vétsina muzu tyto informace nema a nevyhledava. Byl shledan statisticky
vyznamny rozdil mezi pohlavim (p < 0,001).

Pro polovinu respondent’ neni nabidka preventivnich programl zdravotni
pojistovny atraktivni a 40 % osob by zménilo zdravotni pojiStovnu pro jiné
nabizené programy. Mezi respondenty, ktefi by zménili zdravotni pojistovnu pro
jiné pfispévky byl shledan statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim (p = 0, 040).
Zatimco muzi by zménili zdravotni pojistovnu v 56 %, zeny v 35 %.

Dotazovani respondenti nejCastéji ziskavaji informace o pfispévcich na
prevenci z internetovych stranek zdravotnich pojistoven. Moznosti ziskani
informaci pfimo na pobocce ZP, v informacnich letacich nebo reklamé a
informaci od |ékare/lékarnika jsou velmi malo vyuzivané. Mezi muzi a zenami
vyuzivajici k vyhledani informaci internetové stranky byla zjisténa statisticky
vyznamna souvislost (p < 0,001). Zatimco internetové stranky k vyhledani
informaci vyhledava jedna pétina muzl (22 %), zeny je vyuzivaji v 68 %.

NejCastéji respondenti zadaji o pfispévek z fondu prevence elektronickou
formou a osobné na pobocCce. Nikdo z dotazovanych nepouziva datovou
schranku a 2 respondenti zasilaji zadost postou. Moznost osobniho podani
zadosti o prispévek vyuziva 4 % muzl a 35 % zen. Elektronicky zada 21 % muzu
a dvakrat tolik zen (43 %). Mezi muzi a zenami zadajici o pfispévek na pobocce
zdravotni pojistovny byla shledana statisticky vyznamna souvislost (p = 0, 003),
stejné tak v pfipadé podani zadosti elektronicky nebo pomoci aplikace (p = 0,
059).

Respondentlim bylo nabidnuto nékolik rlznych prispévkl zdravotnich
pojistoven, z nichz vybirali, které vyuzivaji. Prispévky se tykali oblasti pohybu,
specialni vyzivy, onkologické prevence a o¢kovani. Vice nez tfetina respondentt
(36 %) nevyuziva zadné z nabizenych. Vyuziti jednotlivych nabidnutych bonus(

j€ znazornéno v nasledujicim grafu.
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Vyuziti nabidnutych pFispévkl zdravotnich
pojistoven v %
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Graf €. 10: Vyuziti nabidnutych pfispévkl zdravotnich pojistoven v %

NejCastéjsSimi duvody, pro¢ respondenti nevyuzivaji bonusl zdravotnich

pojistoven byl nezdjem o prispévky, slozitda administrace a neatraktivnost

prispévku. Atraktivnost byla zjistovana v zavéru dotaznikového Setfeni, kdy byl

respondenti vyzvani, aby pomoci hvézdi¢ek ohodnotili atraktivitu vybranych

bonusu.

Atraktivita bonusl
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Graf ¢. 11: Atraktivita bonusu
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6.4.3 Ovéreni statistickych hypotéz

Bylo statisticky zjiStovano, zda uc€ast na preventivnich prohlidkach u
praktického |€kare a zubare souvisi s vékem, pohlavim a vzdélanim. Dale bylo
overovano, zda existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim, vékem a

vzdélanim a vyuzitim bonusU zdravotnich pojistoven.

H1o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim
respondentu a uc¢asti na preventivni prohlidce u praktického lékare.
H1a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim

respondentu a uc¢asti na preventivni prohlidce u praktického lékare.

Tab. 7: Hypotéza 1 — pohlavi a preventivni prohlidky u praktického |ékare

Absolvuje | Neabsolvuje

Hypotéza1 | n % n %
Muz 17 16,67 | 6 5,88
Zena  |53|51,96| 26 | 25,49

p=0, 535

Pomoci chi—kvadrat testu byla zjistovana statisticky vyznamna souvislost
mezi muzi a zenami, ktefi absolvuji kazdé 2 roky preventivni prohlidku u
praktického |ékare (tab. 7).

Nebyla zjisténa statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim respondentt
a UcCasti na preventivni prohlidce u praktického lékare (p = 0,535). Nulova

hypotéza byla pfijata.

H2o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim
respondentu a uc¢asti na preventivni prohlidce u zubare.
H2a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim

respondentu a uc¢asti na preventivni prohlidce u zubare.

Tab. 8: Hypotéza 2 — pohlavi a preventivni prohlidky u zubare

Absolvuje [ Neabsolvuje

Hypotéza2 | n % n %
Muz 17 116,67 | 6 5,88
Zena 7217059| 7 | 6,86
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p= 0,029

Pomoci chi-kvadrat testu byla zjisténa statisticky vyznamna souvislost mezi
pohlavim respondentl a Ucasti na preventivni prohlidce u zubniho |ékare (tab.
8). Nulova hypotéza byla zamitnuta. Bylo zjiSténo, ze zeny chodi k zubari

mnohem pravidelngji nez muzi.

H3o0: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem
respondentu a uc¢asti na preventivni prohlidce u praktického lékare.
H3a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem respondentt

a ucasti na preventivni prohlidce u praktického lIékare.

Tab. 9: Hypotéza 3 — vék a preventivni prohlidky u praktického |€kare

Hypotéza 3 Absolvuje Neabsolvuje
Vé&kova skupina | Ano (n) [ Ano (%) [ Ne (n) | Ne (%)
15-19 4 3,92 0 0
20-30 30| 29,41 16| 15,69
31-40 14| 13,73 4| 3,92
41-50 9 8,82 7| 6,86
51-60 8 7,84 2 1,96
61 a vice 5 4,90 3 2,94
p= 0,459

Statisticky vyznamna souvislost mezi vékem respondentl a Ucasti na
preventivni prohlidce u praktického |ékare nebyla zjisténa (Fisherlv exaktni test;

p = 0, 459). Nulova hypotéza byla pfijata.

H4o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem
respondentu a uc¢asti na preventivni prohlidce u zubare.
H4a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem respondentt

a ucasti na preventivni prohlidce u zubare.

Tab. 10: Hypotéza 4 — vék a preventivni prohlidky u zubare

Hypotéza 4 Absolvuje Neabsolvuje
Vé&kova skupina | Ano (n) | Ano (%) | Ne (n) | Ne (%)
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15-19 3 2,94 1 0,98
20-30 40 39,22 6 5,88
31-40 16 15,69 2 1,96
41-50 14 13,73 2 1,96
51-60 10 9,80 0 0,00
61 a vice 6 5,88 2 1,96
p=0,68

Statisticky vyznamna souvislost mezi vékem respondentll a Uc€asti na
preventivni prohlidce u zubniho Iékafe nebyla zjisténa (Fisherlv exaktni test; p =

0,68). Nulova hypotéza byla pfijata.

H50: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim
respondentu a uc¢asti na preventivni prohlidce u praktického lékare.
H5a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim

respondentu a uc¢asti na preventivni prohlidce u praktického lékare.

Tab. 11: Hypotéza 5 — vzdélani a preventivni prohlidky u praktického Iékare

Hypotéza 5 Absolvuje Neabsolvuje
Vzdélani Ano (n) | Ano (%) | Ne (n) | Ne (%)
Zakladni 4 3,92 0 0,00

Stredni s vyuenim 4 3,92 3 2,94
Stfedni s maturitou 20 19,61 8 7,84
Vy33i odborné 5 4,90 1 0,98
VysokoSkolské 37 36,27 20 19,61
p=0,501

Statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim respondentl a Ucasti na
preventivni prohlidce u praktického |ékare nebyla zjisténa (Fisherlv exaktni test;

p = 0,501). Nulova hypotéza byla pfijata.

H6o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim
respondentu a uc¢asti na preventivni prohlidce u zubare.
H6a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim

respondentu a uc¢asti na preventivni prohlidce u zubare.
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Tab. 12: Hypotéza 6 — vzdélani a preventivni prohlidka u zubare

Hypotéza 6 Absolvuje Neabsolvuje
Vzdélani Ano (n) | Ano (%) | Ne (n) | Ne (%)
Zakladni 3 2,94 1 0,98

Stfedni s vyu¢enim 4 3,92 3 2,94
Stfedni s maturitou 24 23,53 4 3,92
Vy3Si odborné 6 5,88 0 0,00
VysokoSkolské 52 50,98 5 4,90
p=0,092

Pomoci Fisherova exaktniho testu byla zjiStovana statisticky vyznamna
souvislost mezi vzdélanim respondentl a Ucéasti na preventivni prohlidce u
zubare. Statisticky vyznamny rozdil nebyl zjitén (p = 0,092). Nulova hypotéza

byla prijata.

H70: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim
respondentu a uc¢asti na bonusovych programech zdravotni pojiStovny.
H7a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim

respondentu a uc¢asti na bonusovych programech zdravotni pojiStovny.

Tab. 13: Hypotéza 7 — pohlavi a uc¢ast na bonusovych programech zdravotni
pojistovny

Ano Ne

Hypotéza7 | n % n %
Muz 7 | 6,86 [16] 15,69
Zena |57 |55,88|22]|21,57

p < 0,001

Mezi pohlavim respondentl a Uc¢asti na bonusovych programech zdravotni
pojistovny byla zjisténa statisticky vyznamna souvislost. Na zakladé chi-kvadrat
testu nebyla pfijata nulova hypotéza. Bonusovych programi zdravotnich

pojistoven ze Ucastni 72 % zen a pouze 30 % muzu.

H8o0: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem
respondentu a uc¢asti na bonusovych programech zdravotni pojiStovny.

H8a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem respondentt
a ucasti na bonusovych programech zdravotni pojistovny.

57



Tab. 14. Hypotéza 8 — vék a ucCast na bonusovych programech zdravotni

pojistovny
Hypotéza 8 Ano Ne
Vékova skupina | n % n %
15-19 2119 | 2| 1,96
20-30 29|28,43[17]16,67
31-40 13112,75]| 5 | 4,90
41-50 11]10,78| 5 | 4,90
51-60 5149 | 5| 490
61 a vice 41392 | 4] 392
p=0,781

Nebyla zjisténa statisticky vyznamna souvislost (Fisherlv exaktni test; p =
0,781) mezi vékem respondentl a ucasti na bonusovych programech zdravotni

pojistovny. Nulova hypotéza byla pfijata.

H9: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim
respondentu a uc¢asti na bonusovych programech zdravotni pojiStovny.
H9a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim

respondentu a uc¢asti na bonusovych programech zdravotni pojiStovny.

Tab. 15: Hypotéza 9 - vzdélani a uc¢ast na bonusovych programech zdravotni

pojistovny
Hypotéza 9 Ano Ne
Vzdélani n % n %

Zakladni 2119 | 2| 1,96
Stfedni s vyu€enim | 2 | 1,96 | 5 | 4,90
Stfedni s maturitou | 19| 18,63 | 9 | 8,82
Vy3Si odborné 5149 | 10,98
VysokoSkolské | 36 | 35,29 | 21 | 20,59

p=0,269

Mezi vzdélanim respondentl a Ucasti na bonusovych programech zdravotni
pojistovny nebyla zjisténa statisticky vyznamna souvislost (Fisherliv exaktni test;

p = 0,269). Nulova hypotéza byla pfijata.
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7 DISKUZE

Prevence je lepsi a méné nakladnéjsi nez léCba. Z této mysSlenky jsem
vychazela v diplomové praci zaméfené na moznosti ovlivnéni zdravi
prostrednictvim preventivnich programU zdravotnich pojistoven.

Nejprve je dllezité rozlisit preventivni programy hrazené statem (preventivni
prohlidky u praktického |ékarfe/zubare/gynekologa, screeningové programy
organizované statem) a bonusy, které nabizi zdravotni pojistovny. Zatimco
nabidka a financovani preventivnich programu je u véech zdravotnich pojistoven
stejna, nabidku bonusu si kazda pojistovna uréuje sama. Jak bylo z
dotaznikového Setreni, kterého se zucastnilo 102 respondentu zjisténo, az 40 %
z nich by zménilo zdravotni pojistovnu pro jiné nabizené bonusy.

Vyzkumny vzorek sestaval ze 102 osob, z ¢ehoz prevladaly zejména zeny
(79 osob). Tento nepomeér v rozlozeni mezi pohlavim muze byt zplsoben faktem,
ze dotaznikové Setreni bylo primarné provadéeno mezi radiologickymi asistenty
Fakultni nemocnice Olomouc, kde pracuji ve vétsi mife zeny. Pro nizky pocet
respondentl nelze tyto vysledky zobecriovat. Misto distribuce elektronickych
dotazniki mohlo zapfiCinit také fakt, Zze vice nez 50 % respondentl mélo
vysokoskolské vzdélani. Primérny vék respondentl byl 35 let. Nejmladsi
respondentce bylo 15 let a nejstarsi 79 let. Tento rozptyl byl zplsoben tim, ze
elektronicky dotaznik byl nasledné zvefejnén na socialnich sitich pro dosazeni
vyssiho poctu a Sir§ino spektra respondentu.

V Ceské republice plUsobi v souasné dobé& 7 zdravotnich pojistoven.
VSeobecna zdravotni pojistovna a 6 zaméstnaneckych pojistoven, které dosahuiji
poctu 10 551 343 pojisténcl. Zastoupeni pojisténcu u jednotlivych ZP je rlzné.
VVSeobecna zdravotni pojistovna meéla v roce 2021 témér 6 miliond pojisténcu,
konkrétné 5 922 131. Nasledovaly Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (1
332 853), Ceska primyslova zdravotni pojistovna (1 280 744), Oborova
zdravotni pojistovna (740 817), Vojenska zdravotni pojistovna (700 356), RBP,
zdravotni pojistovna (429 732) a Zaméstnanecka pojistovna Skoda (144 710)
(65). | pfes maly vzorek respondentl zastoupeni u jednotlivych zdravotnich
pojistoven relativné koresponduje s vysledky dotaznikového Setreni. K

vyraznéjSimu rozporu doslo v pfipadé Oborové zdravotni pojistovny, ktera ve
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vyzkumu dosahla prfedposledniho mista. V tomto vyzkumu bylo 42,2 %
respondentdl V8eobecné zdravotni pojistovny, 20,6 % pojisténcli Ceské
primyslové zdravotni pojistovny, 13,7 % ZP ministerstva vnitra CR, 11,8 %
pojisténclt Vojenské zdravotni pojistovny, 59 % pojisténcti RBP, zdravotni
pojistovny, 3,9 % OZP a 2 % Zaméstnanecké pojistovny Skoda. Byla zji$téna
statisticky vyznamna souvislost v zastoupeni respondentld u jednotlivych
zdravotnich pojistoven v zavislosti na pohlavi (p = 0,041). Muzi méli procentualné
vy8Si zastoupeni u 4 zdravotnich pojistoven (OZP, RBP, VOZP, ZPMV).
Nejvyznamnéjsi rozdily byly nalezeny u Vojenské zdravotni pojistovny (26 %
muz( a 8 % zen) a Zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra CR (22 % muzG a 11
% zen).

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazuiji, Ze témér tretina respondentt (28,4
%) zménila v prubéhu Zivota zdravotni pojistovnu. Toto E&islo je relativné v
rozporu s vysledky prlzkumu agentury Focus, ktera v breznu 2018 uskutecnila
prizkum pro Ceskou primyslovou zdravotni pojistovnu a uvadi, ze v poslednich
5 letech zménilo zdravotni pojistovnu pouze 6 % z celkového poctu 1041
respondentt (66). Tato hodnota v§ak muze byt ovlivnéna ¢asovym rozpétim 5
let. NizSiho Cisla (16 %) dosahla ve svém vyzkumu také Pinkavova (2022), které
pies 83 % respondentl odpovédélo, ze nikdy nezmeénili zdravotni pojistovnu (71).

Témér jedna pétina respondentl (18, 6 %) uvedla, Ze jsou aktivnimi kuraky.
Toto &islo téméF odpovida celorepublikovému priméru. V roce 2020 bylo v Ceské
republice podle dat Statniho zdravotniho Ustavu 23,1 % kuraku starsich 15 let. V
poslednich letech aktivnich kufak(l v Ceské republice ubyva. Mezi lety 2019 a
2020 klesl pocet kuraklt o 1,8 % (67).

Z dotaznikového Setfeni vyplyvda, Ze jedna tretina respondentl se
dlouhodobé 1é¢i s néjakym onemocnénim. Stejné procento vyslo v obdobném
vyzkumu o 120 respondentech také Czekajové (2022) (73). Jedna se nejCastéji
o nemoci dychaci, kosterni, svalové a endokrinni soustavy. Vydaje na zdravotni
péCi se kazdorocné pohybuji v Ffadech miliard korun. Dle poslednich
dohledatelnych statistik byla vyCislena zdravotni péce v roce 2019 celkem na 476
miliard K¢ (68), z ¢ehoz zdravotni pojistovny zaplatily 309,8 mid. KE Nemoci
dychaci soustavy tvofily necelych 13 miliard K&, nemoci svalové a kosterni

soustavy témér 20 miliard KE a nemoci endokrinni soustavy 9 miliard K& (68).
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Vydaje zdravotnich pojistoven na 1 obyvatele dosahly v ttmze roce hranice 29
000 K¢ (64).

Vydaje na preventivni péci dosahovaly v roce 2019 8,7 miliard K¢, coz je 2,8
% z celkovych vydaju zdravotnich pojistoven. Mezi lety 2018 a 2019 doslo
k procentudlnimu rdstu o 16,4 % (64).

Z celkového poétu 102 respondentl témeér 70 % osob uvedlo, Ze absolvuiji
kazdé 2 roky preventivni prohlidku u praktického |Iékarfe a 87,3 % u zubare. Jedna
se o velmi vysoka Cisla. Dle Svazu zdravotnich pojistoven absolvuje prevenci u
praktického Iékare pouze 32 % lidi a u zubare asi 50 % (69). Obdobnou otazku
pokladala ve svém vyzkumu respondentim také Raj¢anova (2018), ktera ve
vzorku 617 respondentl zjistila 82,8% ucast na preventivnich prohlidkach u
praktického |ékare (72). Czekajova pokladala ve své praci respondentliim otazku
na ucast na preventivnich prohlidkach u zubare a zjistila, ze 85,83 % osob
navstévuje svého zubniho |I€kare za ucelem prevence jednou nebo dvakrat roéné
(73).

Témeér 85 % zen uvedlo, ze absolvuji jednou ro¢né preventivni prohlidku u
svého gynekologa. Tato hodnota je témér totozna s vyzkumem Czekajové, ktera
zjistila 83% ucast na preventivnich prohlidkach u gynekologa (73). Tyto hodnoty
jsou vysoce nad celorepublikovym primérem, ktery uvadi, Ze ke gynekologovi
chodi pravidelné pouze 40 az 50 % zen (70).

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 63,2 % zen starSich 45 let absolvuje kazdé
dva roky screeningové mamografické vysSetreni. Tato hodnota je totozna s
pokrytim cilové populace screeningem rakoviny prsu v celé Ceské republice (38)
a shoduje se také s praci Czekajové, ktera zjistila 64,5% ucast (73).

Témér 60 % respondentl podstoupilo test na okultni krvaceni do stolice nebo
primarni screeningovou kolonoskopii. Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni jsou
2x vys$si nez celorepublikovy primeér, ktery udava pokryti kolem 30 % (42) a také
2x vySSi nez hodnota, kterou zjistila ve svém vyzkumu Czekajova (73). V
absolvovani TOKS mezi pohlavim nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil (p =
0,198).

Dvé tretiny osob (63 %) uvedlo, ze maji prehled o bonusech ZP a souCasné
pro polovinu respondentl neni nabidka atraktivni a 40 % osob by zménilo ZP pro

jiné nabizené bonusy. Stejné procento osob (40 %) by zménilo zdravotni
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pojistovnu pro jinou nabidku preventivniho programu také v praci Pinkavové,
ktera se zabyvala obdobnym tématem se vzorkem 251 respondentl (71). Nejvice
vyuzivanymi bonusy byly pfispévky na pohybové aktivity, oCkovani a vysetieni
koznich znamének, coz je shodné i s vyzkumem Pinkavové (71). Stejné jako u
Pinkavové nikdo z respondentl nevyuziva prispévku pfi odvykani koureni a
bonus v podobé pfispévku na zvySeni psychosocialni podpory je velmi malo
vyuzivany (71). S praci Pinkavové se shoduje také otazka na vyuziti informacnich
kanall. Nejfrekventovanéj$im zplsobem, jak respondenti ziskavaji povédomi o
bonusech zdravotni pojistovny, jsou internetové stranky (71). Tuto skutecnost
potvrzuje také vyzkum RajCanové (72). Mezi muzi a zenami vyuzivajici k
vyhledani informaci internetové stranky byla zjiSténa statisticky vyznamna
souvislost (p < 0,001). Zatimco internetové stranky k vyhledani informaci
vyhledava jedna pétina muzi (22 %), zeny je vyuzivaji v 68 procentech.

Statistickymi hypotézami byla ovéfovana statistickd souvislost mezi
pohlavim, vékem, vzdélanim a ucasti na preventivnich prohlidkach u praktického
a zubniho Iékare. Ve zkoumané populaci nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
mezi pohlavim a uc€asti na prevenci u praktického Iékare (p = 0,535). Nebyl zjistén
ani u kategorie vék a ucast na prevenci u praktického |ékare (0,459) a ani u
vzdélani a ucasti na preventivnich prohlidkach u praktického lékare (0,501). S
témito vysledky se shoduje prace Prikrylové (2014), ktera rovnéz ve vyzkumném
vzorku o 202 respondentech nezjistila statisticky vyznamnou souvislost mezi
pohlavim, vékem, vzdélanim a ucasti na preventivnich prohlidkach u praktického
l€kare (74). Z vyzkumu bylo zjisténo, ze existuje statisticky vyznamna souvislost
mezi pohlavim a uc€asti na preventivnich prohlidkach u zubniho Iékare (p =
0,029). Statisticky vyznamny rozdil mezi vékem, vzdélanim a u€asti na prevenci
u zubniho Iékare nebyl nalezen.

Pomoci statistickych testl byla ovéfovana souvislost mezi pohlavim, vékem,
vzdélanim a ucasti na bonusovém programu zdravotnich pojistoven. Ve vzorku
102 respondentU byla zjiSténa statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim a
vyuzivanim bonusU (p = 0,001). Mezi 64 respondenty vyuzivajicich bonusl se
vyskytuje 7 muzt a 57 Zen. Valnd vétSina muzl tyto informace nema a
nevyhledava. Tyto vysledky potvrzuje také Raj¢anova, ktera zjistila, ze zeny

vyuzivaji pfispévkl vice nez muzi (72). Zavislost mezi vzdélanim a ucastni na
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bonusovém programu zdravotni pojistovny nebyla zjisténa. Ke stejnému zavéru
dospéla ve své praci také Raj¢anova (72).

Jednim ze zpusobl, jak mohou lidé ovlivnit své zdravi prostfednictvim
preventivnich programd zdravotnich pojistoven, je pfispévek na sportovni
aktivity, zejména na plavani. Studie ukazuji, ze pravidelné plavani ma pozitivni
vliv na fyzické slozeni, fyzickou silu a krevni sloZeni. Téchto vysledkl dosahla
v roce 2015 Bo-Ae Lee ve své studii, ktera zkoumala vliv pravidelného plavani u
vzorku 24 zen stfedniho véku (75). Plavani je mozno v ramci preventivnich
programu vyuzivat pro déti i dospélé, napfiklad v rémci permanentek nabizenych
pro sportovni aktivity. Nejvy$si prispévek na sportovni aktivity poskytuje Ceska
primyslova zdravotni pojistovna ve vysi 700 K& pro dospélé a 1500 K¢ Zdravotni
pojistovna ministerstva vnitra pro déti. Samostatny pfispévek na plavani
poskytuje dospélym pouze Vojenska zdravotni pojistovna ve vysi 500 KE. Détem
pFispiva na plavani VOZP ve stejné vysi jako dosp&lym, RBP 500 K& a CPZP
1000 K¢ (tab.3).

Nejcastéjsi pricinou rakoviny plic je koureni (76). Lidé mohou ovlivnit zdravi
prostfednictvim prfispévku zdravotnich pojistoven na odvykani koureni. Ten
poskytuji vSechny zdravotni pojistovny ve vysSi 400 KE az 2000 K¢, ktery
poskytuje Oborova zdravotni pojistovna.

Dal$im zpUsobem, jak zdravotni pojistovny pomahaji svymi bonusovymi
programy ovlivnit zdravi, je pfispévek na dentalni hygienu. Diky ni se muze
prfedchazet vzniku zubniho kazu, zanétu dasni a ztraté chrupu (77). NejvySsi
prispévek na dentalni hygienu poskytuje Oborova zdravotni pojistovna ve vysi
1000 K& U VZP je podminkou pro ziskani pfispévku na dentalni hygienu
absolvovani preventivni prohlidky u praktického Iékare.

Pomoci pfispévkl na screeningova vySetfeni a vysetfeni rakoviny kuze
neovliviuji zdravotni pojistovny zdravi klientl pfimo, ale pomahaji véasnému
odhaleni téchto nemoci a tim véasnému zahdjeni [é¢by. Incidence rakoviny klze
v populaci roste. V roce 2021 byla incidence zhoubného melanomu kiize v Ceské
republice 12,3 na 100 000 obyvatel (36). Diky bonusim zdravotnich pojistoven
mohou lidé ziskat na vysetfeni koznich znamének dermatologem az 800 K¢&
roéné& (OZP) a Zaméstnanecka pojistovna Skoda hradi tento vykon pfimo

poskytovateli zdravotnich sluzeb. Zdravotni pojistovny poskytuji v ramci bonusu
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pfispévky na UZ/MG vySetieni, TOKS nebo screeningovou kolonoskopii,
vySetfeni prostaty a jiné (tab. 3). Na vysSetfeni karcinomu prsu pomoci UZ/MG
vy$etieni poskytuje nejvice Zdravotni pojistovna Skoda 1400 K&. ZPS ve vétsiné
pfipadl hradi vysetfeni pfimo poskytovateli. Jeji klienti tak mohou vyuzit i dalSich
screeningovych programu, které za né uhradi v plné vysi (tab.3). Zdravotni
pojistovny VZP a RBP poskytuji prispévek 3000 K& na komplexni onkologickou
prohlidku v KOC.

64



8 ZAVER

Diplomova prace se zabyvala moznostmi ovlivnéni zdravi prostfednictvim
preventivnich programu zdravotnich pojistoven. Kromé preventivnich programu
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi je prace zamérena také na bonusy,
které poskytuji jednotlivé zdravotni pojistovny samy dle svych moznosti.

V teoretické Casti je pomoci reSerSe pfiblizeno fungovani Bismarckovského
modelu financovani zdravotnictvi, verejného zdravotniho pojisténi a zdravotnich
pojistoven. Nasledné jsou rozebrany preventivni prohlidky, ockovani a
organizace screeningovych programd v Ceské republice. V zavéru teoretické
Casti jsou popsany bonusy zdravotnich pojistoven a podminky jejich ¢erpani.

Pro zpracovani vyzkumné casti diplomové prace byl vytvofen
nestandardizovany dotaznik, ktery byl elektronicky rozeslan radiologickym
asistentim Fakultni nemocnice Olomouc a nasledné byl také zvefejnén na
socialni sité pro dosazeni vys$sSiho poctu a SirSiho spektra respondentl. Bylo
stanoveno 9 hypotéz, ve kterych se ovérovala statisticky vyznamna souvislost
mezi pohlavim, vékem, vzdélanim a ucastni na preventivnich prohlidkach u
praktického I€kare, zubare a bonusovych programech zdravotnich pojistoven.

Z vysledkl dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze Vojenska zdravotni
pojistovna a Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR maji vy$si zastoupeni
pojisténct muzského pohlavi nez zenského. Z vyzkumného Setfeni také vyplyva,
ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim a ucasti na preventivni
prohlidce u zubniho Iékare. Bylo zjisténo, ze zeny chodi mnohem pravidelnéji na
preventivni prohlidku k zubnimu Iékafi nez muzi. Statisticky vyznamny rozdil byl
shledan také mezi pohlavim a ucasti na bonusovém programu zdravotni
pojistovny. Valna vétSina muzi nema prehled o bonusech, které nabizi jejich
zdravotni pojistovna a vétsi procento muzu by také zménilo zdravotni pojistovnu
pro jiné nabizené bonusy.

Zdravotni pojistovny ovliviiuji zdravi lidi zejména pomoci pfispévkl na
pohybové aktivity, dentalni hygienu a odvykani koureni. Dle studii je dokazano,
ze plavani ovliviiuje fyzické zdravi a krevni hodnoty, dentalni hygiena pozitivhé

ovliviiuje choroby chrupu a koufeni ma prokazatelny vliv na vznik rakoviny plic.

65



9 REFERENCNIi SEZNAM

1: OECD a EUROPEAN OBSERVATORY ON HEALTH SYSTEMS AND
POLICIES, 2021. Cesko: zdravotni profil zemé& 2021. State of Health in the EU
[online]. OECD Publishing Paris /European Observatory on Health Systems and
Policies, Brussels, 2021 [cit. 2023-02-25]. ISSN 9789264698895. Dostupné z:
doi:10.1787/a3017bfb-cs.

2: MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY. Vefejné zdravotni
pojisténi. In: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. 29. 1. 2018 [cit.

2023-02-25]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/verejne-zdravotni-pojisteni-2/.

3: BARTAK, Miroslav, 2012. Mezindrodni srovnédvéni zdravotnickych systémd.
Wolters Kluwer Ceska republika. Praha. ISBN 978-80-7357-984-5.

4: RABIEJ, Ewelina. The Financing of Health Care in Insurance Systems and the
Sustainability of Public Finances [online]. 2020 [cit. 2023-02-25]. Dostupné z:
doi:10.15290/0es.2020.04.102.03.

5. NEMEC, Jifi. 2008. Principy zdravotniho pojisténi. Grada Ceska republika.
Praha. ISBN 978-80-247-2628-1.

6: HOLCIK, Jan, Pavlina KANOVA a Lukas$ PRUDIL, 2015. Systém pé&e o zdravi
a zdravotnictvi: vychodiska, zakladni pojmy a perspektivy. Druhé. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord. ISBN 978-80-
7013-575-4.

7: BRIONY, Harris. The world has 4 key types of health service — this is how they
work. In: The World Economic Forum [online]. 2022 [cit. 2023-02-25]. Dostupné
z: https://www.weforum.org/agenda/2020/10/covid-19-healthcare-health-

service-vaccine-health-insurance-pandemic/.

66


https://www.mzcr.cz/verejne-zdravotni-pojisteni-2/
https://www.weforum.Org/agenda/2020/1

8: U.S. GOVERNMENT. Medicare: Medicare Eligibility, Applications, and
Appeals. In: USA.gov: An official website of the United States government
[online]. 26. 10. 2022 [cit. 2023-01-07]. Dostupné p
https://www.usa.gov/medicare#item-36837.

9: U.S. GOVERNMENT. Government Benefits: Medicaid and Children's Health
Insurance Program (CHIP). USA.gov: An official website of the United States
government [online]. 26. 10. 2022 [cit. 2023-01-07]. Dostupné z:
https://www.usa.gov/benefits#item-35462.

10: CESKA REPUBLIKA. Zakon o vefejném zdravotnim pojiéténi a o zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zakonu. In: Sbirka zakond. Praha: Tiskarna

Ministerstva vnitra, 1997, Castka 16, Cislo 48.

11: MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY. Veiejné zdravotni
pojisténi. In: Narodni zdravotnicky informacni portal [online]. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2023 [cit.
2023-02-25]. ISSN 2695-0340. Dostupné z: https://www.nzip.cz/clanek/619-

verejne-zdravotni-pojisteni.

12: CESKA REPUBLIKA. Zakon Ceské narodni rady o pojistném na vefejné
zdravotni pojisténi. In: Sbirka zakonU. Praha: Tiskarna Ministerstva vnitra, 1992,
Castka 119, Cislo 592.

13: VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA. OSVC: minimalni vyse zaloh. In:
VSeobecna zdravotni pojistovna [online]. 2023 [cit. 2023-02-25]. Dostupné z:

https://www.vzp.cz/platci/informace/osvc/osvc-minimalni-vyse-zaloh
14: MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY. Zdravotni

pojistovny. In: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. 29. 1. 2018 [cit.

2023-02-25]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/zdravotni-pojistovny-2/

67


http://USA.gov
https://www.usa.g0v/medicare%23item-36837
http://USA.gov
https://www.usa.g0v/benefits%23item-35462
https://www.nzip.cz/clanek/619-
https://www.vzp.cz/platci/informace/osvc/osvc-minimalni-vyse-zaloh
https://www.mzcr.cz/zdravotni-pojistovny-2/

15: ZLAMAL, Jaroslav a Jana BELLOVA, 2013. Ekonomika zdravotnictvi. Druhé,
upravené. Brno: Narodni centrum osetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych
obort. ISBN 978-80-7013-551-8.

16: ODBOR STATISTIK ROZVOJE SPOLECNOSTI, 2022. VYSLEDKY
ZDRAVOTNICKYCH UCTU V CR v letech 2017—-2020: Zdravotnictvi, pracovni
neschopnost [online]. Praha: Cesky statisticky Ufad [cit. 2023-02-25]. Dostupné
z: https://www.czso.cz/documents/10180/192867510/26000522.pdf/98ed9b3a-
d9b8-422d-80b4-5311c70fab4e?version=1.1.

17: DOLANSKY, Hynek, 2019. Preventivni prohlidky v primarni ambulantni pééi.
Praha: Raabe. ISBN 978-80-7496-415-2.

18: MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY. Druhy a formy
zdravotni péce. In: Narodni zdravotnicky informacni portal [online]. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2023 [cit. 2023-02-25]. ISSN 2695-0340. Dostupné p
https://www.nzip.cz/clanek/1080-druhy-a-formy-zdravotni-pece.

19: FAIT, Tomas, Michal VRABLIK a Richard CESKA, 2021. Preventivni
medicina. 3. aktualizované vydani. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN 978-80-
7345-680-1.

20: CESKA REPUBLIKA. Vyhlaska o preventivnich prohlidkach. In: Sbirka

zakonu. Praha: Tiskarna Ministerstva vnitra, 2012, ¢astka 21, ¢islo 70.

21: VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA. Prevence: preventivni prohlidky.
In: V8eobecna zdravotni pojistovna [online]. 2023 [cit. 2023-02-25]. Dostupné z:

https://www.vzp.cz/pojistenci/prevence/preventivni-prohlidky.

22: BENESOVA, Romana. Péée o novorozence. In: SdruZeni praktickych lékafii
pro déti a dorost Ceské republiky (SPLDD) [online]. 5. 4. 2019 [cit. 2023-01-14].

Dostupné z: https://lwww.detskylekar.cz/pece-o0-novorozence.

68


https://www.czso.ez/documents/1
https://www.nzip.cz/clanek/1080-druhy-a-formy-zdravotni-pece
https://www.vzp.cz/pojistenci/prevence/preventivni-prohlidky
https://www.detskylekar.cz/pece-o-novorozence

23: MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY. Preventivni
prohlidky: déti do 18 let. In: Narodni zdravotnicky informacni portal [online].
Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, 2023 [cit. 2023-02-25]. ISSN 2695-0340. Dostupné z:
https://www.nzip.cz/clanek/1176-preventivni-prohlidky-deti-do-18-let.

24: TICHY, OldFich. Do kdy chodit k d&tskému lékafi. In: Ordinace.cz [online]. [cit.
2023-01-14]. Dostupné z: https://lwww.ordinace.cz/clanek/do-kdy-chodit-k-
detskemu-lekari/.

25: MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY. Preventivni
prohlidky: struény pfehled. In: Narodni zdravotnicky informacni portal [online].
Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, 2023 [cit. 2023-02-25]. ISSN 2695-0340. Dostupné z:
https://www.nzip.cz/clanek/1175-preventivni-prohlidky-strucny-prehled.

26: CESKA LEKARSKA SPOLECNOST JANA EVANGELISTY PURKYNE.
Vseobecné preventivni prohlidky dospélych. In: Narodni zdravotnicky informacni
portdl [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2023 [cit. 2023-02-25]. ISSN 2695-0340. Dostupné z:
https://www.nzip.cz/clanek/441-vseobecne-preventivni-prohlidky-dospelych.

27: CESKA LEKARSKA SPOLECNOST JANA EVANGELISTY PURKYNE.
Zubni preventivni prohlidky. In: Narodni zdravotnicky informacéni portal [online].
Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, 2023 [cit. 2023-02-25]. ISSN 2695-0340. Dostupné z:

https://www.nzip.cz/clanek/443-zubni-preventivni-prohlidky.
28: CESKA REPUBLIKA. Zakon o ochrané vefejného zdravi a o zméné

nékterych souvisejicich zakonul. In: Sbirka zakonU. Praha: Tiskarna Ministerstva
vnitra, 2000, ¢astka 74, Cislo 258.

69


https://www.nzip.ez/clanek/1
http://Ordinace.cz
https://www.ordinace.cz/clanek/do-kdy-chodit-k-
https://www.nzip.ez/clanek/1
https://www.nzip.cz/clanek/441
https://www.nzip.cz/clanek/443-zubni-preventivni-prohlidky

29: CESKA REPUBLIKA. Vyhlaska o ockovani proti infekénim nemocem. In:
Sbirka zakonl. Praha: Tiskarna Ministerstva vnitra, 2006, ¢astka 174, ¢islo 537.
30: VSEOBECNA ZDRAVOTNi POJISTOVNA. Prevence: ockovéani. In:
VSeobecna zdravotni pojistovna [online]. 2023 [cit. 2023-02-25]. Dostupné z:
https://www.vzp.cz/pojistenci/prevence/ockovani.

31: NARODNi SCREENINGOVE CENTRUM. Informace pro $irokou vefejnost:
Obecné informace o screeningu. In: Narodni screeningové centrum [online]. [cit.
2022-11-12]. Dostupné z: https:/Insc.uzis.cz/index.php?pg=informace-pro-

verejnost.

32: DANES, Jan, 2021. Screening a diagnostika karcinomu prsu: pro kazdodenni
praxi. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-1239-5.

33: SKALA, Bohumil, 2018. Prevence a screening onkologickych onemocnéni:
doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vdeobecné prakticke lékare.
Praha: Spole¢nost véeobecného |ékafstvi CLS JEP. Doporudené postupy pro
praktické lékare. ISBN 978-80-88280-03-3.

34: MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY. Novorozenecky
screening. In: Novorozenecky screening [online]. 2013 [cit. 2022-11-13].
Dostupné z: https://www.novorozeneckyscreening.cz/ov-co-je-novorozenecky-

screening.

35: KREJCI, D. a L. PEHALOVA a kol., 2018. Novotvary 2018 CR: Sou&asné
epidemiologické trendy novotvari v Ceské republice [online]. Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR [cit. 2023-02-26]. Dostupné z:
https://www.uzis.cz/res/f/008352/novotvary2018.pdf.

36: DUSEK Ladislav, MUZIK Jan, KUBASEK Miroslav, KOPTIKOVA Jana,
ZALOUDIK Jan, VYZULA Rostislav. Epidemiologie zhoubnych nadorti v Ceské
republice [online]. Masarykova univerzita, [2005], [cit. 2022-12-04]. Dostupné z:
http://www.svod.cz. Verze 7.0 [2007], ISSN 1802 — 8861.

70


https://www.vzp.cz/pojistenci/prevence/ockovani
https://nsc.uzis
https://www.novorozeneckyscreening.cz/ov-co-je-novorozenecky-
https://www.uzis.ez/res/f/008352/novotvary2018.pdf
http://www.svod.cz

37: USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Rakovina
prsu: screeningovy program. In: Narodni zdravotnicky informacni portal [online].
Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, 2023 [cit. 2023-02-25]. ISSN 2695-0340. Dostupné z:
https://www.nzip.cz/clanek/1186-rakovina-prsu-screeningovy-program.

38: Majek, O., Dane$, J., Skovajsova, M., Ngo, O., Snajdrova, L., Muzik, J.,
Dusek, L., Hejduk, K.: Mamo.cz — Program mamografického screeningu v Ceské
republice [online]. Masarykova univerzita, Brno, 2019. [cit. 2023-02-26].
Dostupny z: https://www.mamo.cz. ISSN 1804-0861.

39: SEIFERT, Bohumil, KRAL Norbert a kol., 2015. Screening kolorektalniho
karcinomu. 2., rozSifené vydani. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN 978-80-7345-
444-9.

40: SACHLOVA, Milana a Ondiej MAJEK. Screening kolorektéiniho karcinomu.
Onkologie [online]. Solen, 2015, 9(4), 162-166 [cit. 2023-02-26]. ISSN 1803-
5345. Dostupné z: https://lwww.solen.cz/pdfs/xon/2015/04/02.pdf.

41: NGO, Ondfej, CHLOUPKOVA, Renata a kol., 2019. Vyhodnoceni adresného
zvani éeskych ob&ani do screeningovych programii. Casopis lékaiti eskych. (3-
4), 147-150. ISSN 0008-7335.

42: Majek, O., Zavoral, M. a kol.: Kolorektum.cz — Program kolorektalniho
screeningu v Ceské republice [online]. Masarykova univerzita, Brno, 2022. [cit.
2022-11-27]. Dostupny z: https://www.kolorektum.cz. ISSN 1804-0888.

43: KOLAROVA, Zdenka. Na karcinom, kterému Ize predejit, v CR stale zeny
umiraji. Medical tribune [online]. MEDICAL TRIBUNE CZ, 10.10.2022 [cit. 2023-
02-26]. ISSN 1214-8911. Dostupné z: https://www.tribune.cz/medicina/na-

karcinom-kteremu-lze-predejit-v-cr-stale-zeny-umiraji/.

71


https://www.nzip.ez/clanek/1
http://Mamo.cz
https://www.mamo.cz
https://www.solen.cz/pdfs/xon/2015/04/02.pdf
http://Kolorektum.cz
https://www.kolorektum.cz
https://www.tribune.cz/medicina/na-

44: Ferlay J, Ervik M. a kol., 2020. Global Cancer Observatory: Cancer Today.
Lyon, France: International Agency for Research on Cancer [cit. 2021-03-01].
Dostupny z WWW: https://gco.iarc.fr/today.

45: USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Rakovina
délozniho Cipku: screeningovy program. In: Narodni zdravotnicky informacni
portdl [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2023 [cit. 2023-02-25]. ISSN 2695-0340. Dostupné z:
https://www.nzip.cz/clanek/185-rakovina-delozniho-cipku-screeningovy-
program.

46: MAJEK, O., DVORAK, V. a kol. Cervix.cz — Program cervikalniho screeningu
v Ceské republice [online]. Masarykova univerzita, Brno, 2021. [cit. 2022-12-15].
Dostupny z WWW: https://www.cervix.cz. ISSN 1804-087X. Verze 2.0.

47: USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Program
¢asného zachytu karcinomu plic. In: Narodni zdravotnicky informacni portal
[online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci
a statistky CR, 2023 [cit. 2023-02-25]. ISSN 2695-0340. Dostupné z:
https://www.nzip.cz/doporuceny-zdroj/397-pilotni-program-casneho-zachytu-

karcinomu-plic.

48: MAJEK, O., KOZIAR VASAKOVA, M. a kol.: PrevenceProPlice.cz — Program
&asného zachytu karcinomu plic [online]. Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky ~ CR, Praha, 2022. [cit.  2022-12-04]. Dostupné  z:

https://www.prevenceproplice.cz. Verze 1.0.

49: V&stnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2022. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR, roénik 2022, ¢astka 1. ISSN 1211-0868.

50: MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY. Novorozenecky
screening: co to je?. In: Narodni zdravotnicky informacni portal [online]. Praha:

Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,

72


https://gco.iarc.fr/today
https://www.nzip.ez/clanek/1
http://Cervix.cz
https://www.cervix.cz
https://www.nzip.cz/doporuceny-zdroj/397-pilotni-program-casneho-zachytu-
http://PrevenceProPlice.cz
https://www.prevenceproplice.cz

2023 [cit. 2023-02-25]. ISSN 2695-0340. Dostupné z
https://www.nzip.cz/clanek/311-novorozenecky-screening.

51. PEDIATRIE PRO PRAXI, 2022. Novorozenecky screening je od ledna
rozsifen o dalsi onemocnéni. Pediatrie pro praxi. 23(1), 80-81. ISSN 1803-5264.

52: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2012. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR, roénik 2012, ¢astka 7. ISSN 1211-0868.

53: Vé&stnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2018. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR, roénik 2018, ¢astka 11. ISSN 1211-0868.

54: V&stnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2016. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR, roénik 2016, ¢astka 6. ISSN 1211-0868.

55: HABERLOVA, J., SEDIVA A a kol. Novorozenecky screening SMA a SCID v
ambulanci PLDD: Populaéni pilotni program. In: Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR: Narodni screeningové centrum [online]. Praha, 9.3.2022 [cit.
2022-12-16]. Dostupné z: https:/Insc.uzis.cz/sma-scid/res/file/pokyny-pro-
pldd.pdf.

56: THON, Vojtéch, 2014. Dité s imunodeficientnim stavem, moznosti feSeni: 2.
Cast. Lécba a novorozenecky screening. Pediatrie pro praxi [online]. 15(5) [cit.
2023-01-14]. ISSN 1803-5264.

57: VSEOBECNA ZDRAVOTNI POJISTOVNA. Vyhody a pFispévky. Veobecna
zdravotni  pojistovna [online]. 2023 [cit. 2023-02-26]. Dostupné z:
https://www.vzp.cz/pojistenci/vyhody-a-prispevky.

58: VOJENSKA ZDRAVOTNI POJISTOVNA. Ptispévky na prevenci. Vojenska

zdravotni  pojistovna [online]. 2023 [cit. 2023-02-26]. Dostupné z:

https://www.vozp.cz/prispevky-na-prevenci.

73


https://www.nzip.cz/clanek/31
https://nsc.uzis.cz/sma-scid/res/file/pokyny-pro-
https://www.vzp.cz/pojistenci/vyhody-a-prispevky
https://www.vozp.cz/prispevky-na-prevenci

59: CESKA PRUMYSLOVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA. Preventivni programy.
Ceska primyslova zdravotni pojistovna [online]. 2023 [cit. 2023-02-26].

Dostupné z: https:/lwww.cpzp.cz/preventivni-programy.

60: ZAMESTNANECKA POJISTOVNA SKODA. Zdravotni programy 2023.
Zaméstnanecka pojistovna Skoda [online]. 2023 [cit. 2023-02-26]. Dostupné z:

https://www.zpskoda.cz/pro-pojistence/zdravotni-programy-2023.

61: ZDRAVOTNI POJISTOVNA MINISTERSTVA VNITRA CR. Bonusy na
prevenci. Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR [online]. 2023 [cit. 2023-02-

26]. Dostupné z: https://www.zpmvcr.cz/pojistenci/bonusy-na-prevenci.

62: REVIRNi BRATRSKA POKLADNA, ZDRAVOTNI POJISTOVNA. Preventivni
a bonusovy program. RBP zdravotni pojistovna [online]. 2023 [cit. 2023-02-26].
Dostupné z: https://lwww.rbp213.cz/cs/pojistenci/bonusy-a-prevence/preventivni-
a-bonusovy-program/a-55/.

63: OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA. Benefity pro pojisténce. Oborova
zdravotni  pojistovna [online]. 2023 [cit. 2023-02-26]. Dostupné z:

https://www.ozp.cz/benefity.

64: ODBOR STATISTIK ROZVOJE SPOLECNOSTI, 2021. VYSLEDKY
ZDRAVOTNICKYCH UCTU V CR v letech 2010-2019: Zdravotnictvi, pracovni
neschopnost [online]. Praha: Cesky statisticky Ufad [cit. 2023-02-25]. Dostupné
z: https://www.czso.cz/documents/10180/142872080/26000521.pdf/e2ac873d-
abab6-46eb-a152-16b809e6ce1f?version=1.1.

65: MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY. Zakladni
ukazatele Cinnosti zdravotnich pojistoven v letech 2020 a 2021. In: Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky [online]. [cit. 2023-04-10]. Dostupné z:

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2013/07/zakladni_ukazatele.pdf.

74


https://www.cpzp.cz/preventivni-programy
https://www.zpskoda.cz/pro-pojistence/zdravotni-programy-2023
https://www.zpmvcr.cz/pojistenci/bonusy-na-prevenci
https://www.rbp213.cz/cs/pojistenci/bonusy-a-prevence/preventivni-
https://www.ozp.cz/benefity
https://www.czso.ez/documents/1
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2013/07/zakladni_ukazatele.pdf

66: ELENKA MAZUROVA. Priizkum: Zdravotni pojistovnu zménilo za pét let 6
procent respondentd. In: Ceska primyslova zdravotni pojistovna [online]. 2020
[cit. 2023-04-10]. Dostupné z: https://www.cpzp.cz/clanek/5728-0-Pruzkum-
Zdravotni-pojistovnu-zmenilo-za-pet-let-6-procent-respondentu.html.

67: URAD VLADY CESKE REPUBLIKY. Narodni protidrogova koordinatorka:
Pocty kuraku se snizuji, dafi se vytvaret zdravéjsi prostfedi pro odvykani [online].
2021 [cit. 2023-04-10]. Dostupné z:
https://www.vlada.cz/assets/ppov/protidrogova-politika/media/TZ_Svetovy-den-
bez-tabaku_2021.pdf.

68: ROJICEK, Marek a kol., 2021. Statistickd rocenka Ceské republiky
2021 [online]. [cit. 2023-04-10]. ISBN 978-80-250-3167-4.

69: CIKRT, Tomas. Pojistovny: Na preventivni prohlidky chodi pravidelné jen
tretina lidi. In: Zdravotnicky denik [online]. 2022 [cit. 2023-04-10]. Dostupné z:
https://www.zdravotnickydenik.cz/2022/04/pojistovny-na-preventivni-prohlidky-
chodi-pravidelne-jen-tretina-lidi/.

70: Preventivni gynekologické prohlidky, 2022. DTest, o0.p.s. [online]. 2022, (3)
[cit. 2023-04-10]. Dostupné z: https://www.dtest.cz/clanek-9331/preventivni-
gynekologicke-prohlidky.

71: PINKAVOVA, Tereza, 2022. Preventivni prohlidky v ordinaci praktického
|ékare. [online]. Praha [cit. 2023-04-10]. Dostupné z: https://theses.cz/id/vv5reg/.
Bakalarska prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Vedouci prace Ing. Soria
Jexova, PhD.

72: RAJCANOVA, Beata, 2018. Preventivni programy nabizené zdravotnimi
pojistovnami [online]. Ceské Bud&jovice [cit. 2023-04-10]. Dostupné z:
https://theses.cz/id/Orroyu/. Diplomova prace. Jihodeska univerzita v Ceskych
Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta. Vedouci prace JUDr. Véra Prazmova,
Ph.D.

75


https://www.cpzp.cz/clanek/5728-0-Pruzkum-
https://www.vlada.cz/assets/ppov/protidrogova-politika/media/TZ_Svetovy-den-
https://www.zdravotnickydenik.cz/2022/04/pojistovny-na-preventivni-prohlidky-
https://www.dtest.cz/clanek-9331/preventivni-
https://theses.cz/id/vv5reg/
https://theses.cz/id/0rroyu/

73: CZEKAJOVA, Magdaléna, 2022. Preventivni prohlidky v dob& epidemie
infekce  COVID-19 [online]. Opava [cit. 2023-04-10]. Dostupné z:
https://theses.cz/id/ikqzg4/. Bakalarska prace. Slezska univerzita v Opave,

Fakulta verejnych politik v Opavé. Vedouci prace PhDr. Yvetta Vrublova, Ph.D.

74: PRIKRYLOVA, Markéta, 2014. Seniofi a preventivni prohlidky v ordinaci
praktického |ékare pro dospélé [online]. Brno [cit. 2023-04-10]. Dostupné z:
https://theses.cz/id/kys1gal. Diplomova prace. Masarykova univerzita, Lékarska

fakulta. Vedouci prace PhDr. Michaela Schneiderova, Ph.D.

75: LEE, Bo-Ae a Deuk-Ja OH. Effect of regular swimming exercise on the
physical composition, strength, and blood lipid of middle-aged women [online].
2015 [cit. 2023-04-29]. Dostupné z: doi:10.12965/jer.150242.

76: NZIP. Rakovina plic: pfi¢iny a pfiznaky. In: Narodni zdravotnicky informacni
portdl [online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2023 [cit. 2023-04-29]. ISSN 2695-0340. Dostupné z:
https://www.nzip.cz/clanek/1548-rakovina-plic-priciny-a-priznaky.

77: TANCEROVA, Tereza. Pravidelna dentalni hygiena pfedchazi parodontéze i
ztraté chrupu. V €em spociva a kolik stoji?. In: Zdravi Euro Cz [online]. 2021 [cit.
2023-04-29]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanky/dentalni-hygiena-prubeh-

cena/.

76


https://theses.cz/id/ikqzg4/
https://theses.cz/id/kys1ga/
https://www.nzip.ez/clanek/1
https://zdravi.euro.cz/clanky/dentalni-hygiena-prubeh-

10 SEZNAM ZKRATEK

BMI
CCK
CpzP
DRG
HDP
CHIP
KRK
MKN

OECD

OoZP
PLD
PLDD
RBP
TOKS
VOZP
VZP
WHO
ZN
ZPMV

ZPS

Body Mass Index

Cesky &erveny kfiz

Ceska primyslova zdravotni pojistovna
Diagnoses Related Group

Hruby domaci produkt

Children’s Health Insurance Program
Kolorektalni karcinom

Mezinarodni klasifikace nemoci
Organization for Economic Co-operation
Development

Oborova zdravotni pojistovna

Prakticky Iékar pro dospélé

Prakticky |ékar pro déti a dorost

Revirni bratrska pokladna

Test okultniho krvaceni do stolice
Vojenska zdravotni pojistovna

VSeobecna zdravotni pojistovna

Svétova zdravotnicka organizace
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14 PRILOHY

1. Elektronicky dotaznik

1. Pohlavi
a. Muz
b. Zena

2. Kolik je Vam let? Doplnte.

3. Jaka je Vase vyska (v cm)? Doplnte.

4. Jaka je Vase vaha (v kg)? Doplnte.

5. Kourite?
a. Ano
b. Ne

6. Pokud jste v otazce €. 5 odpovédél/a ANO, tak jak dlouho v letech koufite?
Doplnte.

7. Pokud jste votazce €. 5 odpovédélla ANO, tak kolik cigaret denné
vykourite? Doplnte.

8. Jste exkurakem?
a. Ano
b. Ne

9. Pokud jste v otazce ¢ 8 odpovédél/a ANO, tak jak dlouho v letech jiz
nekoufite? Doplnte.

10.Pokud jste v otazce ¢. 8 odpovédél/a ANO, tak jak dlouho v letech jste
kouril/a? Doplnte.

11.Lécite se dlouhodobé s néjakym onemocnénim?
a. Ano
b. Ne

12.Pokud jste v otazce €. 11 odpovedél/a ANO, tak s jakym? Doplnte.

13. Jste bezpfispévkovym darcem krve?
a. Ano
b. Ne

14.Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Zakladni
b. Stfedni s vyuenim
c. Stfedni s maturitou
d. Vys$Si odborné
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e. Vysokoskolské

15.U které zdravotni pojistovny jste pojistén/a?

VSeobecna zdravotni pojistovna CR

Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky

Ceska primyslova zdravotni pojistovna

Oborova zdravotni pojistovna

Zameéstnanecka pojistovna Skoda }

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky
Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna

@~ pooop

16.Zménil/a jste v pribéhu Zivota pojistovnu?
a. Ano
b. Ne
17.Pokud jste v otadzce ¢. 16 odpoveédél/la ANO, tak z jakého dlvodu?
Doplnte.

18.Méate informace, kdy a za jakych okolnosti je mozné zménit zdravotni
pojistovnu?
a. Ano
b. Ne

Prevence dle zakona hrazena z verejného zdravotniho pojisténi:

19.Absolvujete kazdé 2 roky vSeobecnou preventivni prohlidku u Vaseho
praktického [€kare?
a. Ano
b. Ne

20.Absolvujete 1x rocné stomatologickou prohlidku u Vaseho zubniho
|ékare?
a. Ano
b. Ne

21.Pouze pro zeny: Absolvujete 1x ro¢né preventivni prohlidku u Vaseho
gynekologa?
a. Ano
b. Ne

22.Pouze pro zeny starsi 45 let: Absolvujete 1x za 2 roky screeningové
mamografické vysSetreni?
a. Ano
b. Ne

23.Pro osoby starSi 50 let: Absolvujete 1x roéné TOKS (test na okultni
krvaceni) nebo podstoupil/a jste primarni screeningovou koloskopii?
a. Ano
b. Ne

Prevence bonusova:

24.Mate prehled o bonusech a pfispévcich na prevenci nabizenych Vasi
zdravotni pojistovnou?
a. Ano
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b. Ne

25.Pokud ano: Kde tyto informace nejcastéji Cerpate?
Internetové stranky

Pfimo na pobocce

Informacni letaky / reklama

Od lékare / 1ékarnika

Jiné

PO oW

26. Je pro Vas nabidka preventivnich program( Vasi pojistovny atraktivni?
a. Ano
b. Ne

27.Zménil/a byste zdravotni pojistovnu pro jin€é nabizené bonusy a prispévky
na prevenci?
a. Ano
b. Ne

28.Vyuzivate nékteré z vybranych bonusu a pfispévkl na prevenci? Vyberte:
- Prispévek na pohybové aktivity

- Prispévek na odvykani koureni

- Prispévek na pomucky a sluzby pro diabetiky

- Prispévek na trénink paméti

- Prispévek na vySetfeni koznich znamének

- Prispévek na preventivni vySetfeni karcinomu prsu

- Prispévek na ockovani

- Prispévek na prevenci onkologickych onemocnéni

- Prispévek na bezlepkovou dietu

- Prispévek na nizkobilkovinnou dietu

- Prispévek na paruku

- Prispévek na zvyseni dostupnosti psychosocialni podpory
- Pfispévek na zdravotnické pomucky na radia¢ni terapii

- Zadné

- Jiné...Doplnte.

29.Jak moc je pro Vas prispévek atraktivni? Ohodnotte pomoci hvézdicek 1
az 5.
Prispévek na pohybové aktivity

30.Jak moc je pro Vas pfispévek atraktivni? Ohodnotte pomoci hvézdicek 1
az 5.
Prispévek na odvykani koureni

31.Jak moc je pro Vas prispévek atraktivni? Ohodnotte pomoci hvézdicek 1
az 5.
Prispévek na pomuUcky a sluzby pro diabetiky

32.Jak moc je pro Vas prispévek atraktivni? Ohodnotte pomoci hvézdicek 1
az 5.
Prispévek na trénink paméti

33.Jak moc je pro Vas prispévek atraktivni? Ohodnotte pomoci hvézdicek 1

az 5.
Prispévek na vySetreni koznich znamének
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34.Jak moc je pro Vas prispévek atraktivni? Ohodnotte pomoci hvézdicek 1
az 5.
Prispévek na preventivni vysetreni karcinomu prsu

35.Jak moc je pro Vas prispévek atraktivni? Ohodnotte pomoci hvézdicek 1
az 5.
Prispévek na oc¢kovani

36.Jak moc je pro Vas pfispévek atraktivni? Ohodnotte pomoci hvézdicek 1
az 5.
Prispévek na prevenci onkologickych onemocnéni

37.Jak moc je pro Vas prispévek atraktivni? Ohodnotte pomoci hvézdicek 1
az 5.
Prispévek na bezlepkovou dietu

38.Jak moc je pro Vas prispévek atraktivni? Ohodnotte pomoci hvézdicek 1
az 5.
Prispévek na nizkobilkovinnou dietu

39.Jak moc je pro Vas prispévek atraktivni? Ohodnotte pomoci hvézdicek 1
az 5.
Prispévek na paruku

40.Jak moc je pro Vas prfispévek atraktivni? Ohodnotte pomoci hvézdicek 1
az 5.
Prispévek na zvyseni dostupnosti psychosocialni podpory

41.Jak moc je pro Vas prfispévek atraktivni? Ohodnotte pomoci hvézdicek 1
az 5.
Prispévek na zdravotnické pomUcky na radiaéni terapii

42.Pouze pro bezpfispévkové darce krve: Vyuzivate benefitll nabizenych
Vasi zdravotni pojistovnou?
a. Ano
b. Ne

43.Pokud jste v otdzce 42 odpoveédéli ANO: Jsou pro Vas tyto benefity
motivaci k bezpfispévkovému darovani krve?
a. Ano
b. Ne

44.Jakym zpUsobem zadate o prispévek z fondu prevence?
Osobné na pobocce

Elektronicky nebo prostrednictvim aplikace
Postou

Datovou schrankou

Jiné

PoOoTw

45.Pokud nevyuzivate pfispévek zfondu prevence, tak co je hlavnim
ddvodem? Doplnte.
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2.Souhlas Etické komise Fakulty zdravotnickych véd UP Olomouc.

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 167384/1070-2022

Vézena pani

Bc. Michaela Hrabalova
2022-08-23

Vyjédteni Etické komise FZV UP

Viézena pani bakalarko,
na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentii Vam

sdélujeme, Ze diplomové praci s ndzvem ,MoZnosti ovlivnéni zdravi

prostiednictvim preventivnich programii zdravotnich pojiStoven®, jehoZ jste

hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Renata Vaverkova
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotil 3|77515 0l | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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3.Souhlas FN Olomouc s dotaznikovym Setfenim.

OFAKULTN[ NEMOCNICE" Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
oLomouC ODBOR KVALITY

I. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze ¢. 1, str. 1/2
1C: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni i&ely/sbér dat

Jméno a pfijmeni Zadatele:  Bc. Michaela Hrabalova

Datum narozenl:  10. 3. 1999 o Telefon: 702 650 774 E-mail: michaela.hrabalova02@upol.cz

Kontaktni adresa:  Hrnéifska 280/30, Lipnik nad Be&vou, 751 31

Pfesny nézev $koly/fakulty:  Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd

Obor studia:  Organizace a fizeni ve zdravotnictvi

Forma studia: [ prezenéni X kombinovana [ distanéni

Téma zavéreéné prace:

Moznosti ovlivnéni zdravi prostfednictvim preventivnich programi zdravotnich pojistoven

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
[0 ANO  na pracovisti: vterminu od: do:
X NE

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
X ANO na pracovisti. Radiologicka klinika
O NE

Pracovisté FNOL dot¢ena prizkumem: Radiologicka klinika

Ugel zadosti:
(X sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalaiské prace

[] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
[ sbér dat/zjistovani informaci pro jiny Géel: (uvedte):

Pozadavek na (zaskrtnéte):

V pfipadé, Ze Zadatel potiebuje ziskat informaci o poétech vySetfeni/oSetreni a pfedem mé souhlas konkrétniho
pracovi§té, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovi$té bez nutnosti jeho nahlizenl do

zdravotnické dokumentace pacientu, Inl il [ = istick: “. Jinak vyplini oddil ,Nahlizenl do
zdr. dokumentace”.

X Dotaznikova akce [ pro pacienty FNOL [ pro zaméstnance FNOL

Pocet respondentl, ktefi budou vyplfiovat dotaznik: 100

Termin, kdy prob&hne vypinéni dotaznikl: od: _zé!lZO_Z_Z do: prosince 2022 )

K vypinén: i je nutno doloZit vzor vaseho dotazni

[] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpokladany pocet kusu zdravotnické dokumentace, do které bude Zzadatel nahlizet:
Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: do:

Pfesné specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:

Pfi nahlizeni do zdravotnick kumen! ki kumen! vloZen formulaf Fm-MP-G015-05-
NAH -001 nam o nahlédnuti ravotnické dokumentace pro Géely vyzkumu/studie.
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[] Ostatni
[ kazuistika — poget:
[ vedeni rozhovoru s pacientem FNOL - poéet pacient:

[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — poéet zaméstnancﬁ:ﬁ ___ povolani:

K vypinéné 2. ij loZi r i K).

[ statisticka data — informace o poé&tech napt. zdravotnickych vykond, vySetfeni, uréité agendy
(napf.porodnost), pfistrojich

[ jiné (specifikujte):

Za které obdobi budou data zjistovana:

Kdy prob&hne sbér dat Zadatelem: od: do:
Pfesna specifikace co bude Zadatel zjistovat:

Zpusob zvefejnéni zavéreéné/seminarni prace: v tisténé formé v podobé diplomové prace, ktera bude
dostupna i online

Budete FNOL uvadét jako ,,zdroj dat“ ve své praci? [JANO [INE

Pouceni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Udaju dle zasad GDPR pro Ggely evidence této Zadosti.
Zavazuje se zachovat mi¢enlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci.

Zadatel (datum podpis): 3. 5. 2022 Hrabalova

Schvalil (datum podpis): 7,7, 20212 )—P

|

Nr;?,éﬁc. Indrea Drobilicovs

F:akn :'slk né nelékarskych obor(
uitn, ”L‘VWOCDICE Olomum:'

Poznamky:

Fadnet A U i inf nra etudiing 1 Ar dat (Em MD.N1AENR.7ANNRT.ANYY etrana 2/7
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