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PREDMLUVA

Dostéava se vam do rukou studijni text s nazvem Ekonomika zdravi. Zdravi predstavu-
je pro kazdého z nas, ale také pro spole¢nost jako celek vyznamnou hodnotu. Vzdyt
zdravi si pfejeme pii nejriznéjsich piilezitostech, chceme byt hlavné zdravi a obava-
me se nemoci. Staré prislovi fika, Zze zdravi maji celou fadu pfani, nemocni jediné.
Také jeden z byvalych feditelti Svétové zdravotnické organizace podotkl, ze zdravi
neni v§echno, ale v§echno ostatni je bez zdravi na nic.

Otazkami zdravi se zabyva cela fada disciplin. Medicinou pocinaje pies dalsi
pfirodni védy, védy humanitni a spolecenské az po discipliny technické. Minimalné
v poslednich padesati letech jsme v oblasti péce o zdravi dosahli velmi dynamického
vyvoje. Diky existenci statll vefejnych socidlnich sluzeb roste nejen Zivotni uroven
obyvatelstva, ale také (a prave proto) stfedni délka zivota obyvatelstva.

Prakticky denné pfichazi zpravy o novych objevech v oblasti mediciny. Velmi
rychle se vyviji zdravotnické technologie, 1éCebné postupy a nase znalosti o pti¢inach
a moznych Ié¢enich nemoci. Do budoucna bude pravdépodobné mozné ovlivnit deter-
minanty zdravi, o kterych bylo dlouho souzeno, Ze jsou prakticky neménitelné. Nej-
novejsi vysledky védeckého poznani jsou dostupné Siroké vetejnosti a zvysuji kvalitu
zivota miliondm pacientti/obcantl.

Na druhou stranu se stale objevuji nova onemocnéni, zivotni styl fady mnohych
populacénich skupin nelze oznacit za zdravi, coz je jesté paradoxnéjsi v tom smyslu, ze
dnes neni piilis slozité ziskat informace o tom, jak zit zdrav¢, a vétSina lidi ma pfesnou
predstavu, co zdravy zivotni styl pfedstavuje. Svym vlastnim pficinénim si kvalitu
svého Zivota, kterd souvisi se zdravim, snizujeme.

V souvislosti s debatami o zdravi a systému péce o zdravi, ktery je vytvofen pro
feSeni zdravotnich problémi, se Casto setkavame s otazkou ekonomiky zdravi a zdra-
votnictvi. Na jedné strané je slovni spojeni zdravi a ekonomiky povazovano za témet
nepiipustné, na strané druhé se cela fada diskusi vénuje pouze ekonomickym otazkam
zdravi ¢i daleko Castéji ekonomice zdravotnickych sluzeb a dalsi cile v oblasti zdravi
povazuje v lep$im piipadé za samoziejmé, v piipad€ hor§im za mén¢ dilezité.

Zdravi a zdravotnictvi ma bezpochyby ekonomické souvislosti a disledky, a to jak
na mikro-, tak i mikroturovni. Sektor péce o zdravi je v né€kterych statech viibec nejvét-
$im producentem sluzeb, zaméstnava vysoce kvalifikovanou pracovni silu a pfedsta-
vuje velmi vyznamny zdroj inovaci. Nemocnost, pracovni neschopnost jsou faktory,
které ovlivituji vyznamnym zplisobem vykonnost narodni ekonomiky. V poslednich
letech se setkdvame s pojetim, kdy péce o zdravi neni pouze sektorem, ktery odcer-
pava vetejné prostiedky, ale predstavuje také vyznamny piinos pro tvorbu bohatstvi

9



EKONOMIKA ZDRAVI

kaidé zemeg. Zemé jejichi obéané jsou zdravéjéi jsou zpravidla také ekonomicky

Rada vyspelych statti svéta vynaklada na zdravi ro¢né vice nez deset procent svého
hrubého domaciho produktu a v souvislosti s vyvojem technologii, specifickych zdra-
votnich problémut nékterych generac¢nich skupin, ale také ocekavanim obcanti se da
predpokladat, ze tyto vydaje budou nadale stoupat. Do budoucna tedy bude teba fesit
otazku, kde ziskat na tuto péci finanéni zdroje s tim, Ze jiz dnes je jasné, ze soucasné
systémy financovani se nachazi téméf na maximu svych moznosti.

Predkladany studijni text si neklade v Zadném piipadé narok na jakoukoliv tpl-
nost, ani na vytvotreni vycerpavajiciho prehledu. Text ma do zna¢né miry kompila¢ni
charakter, fada prezentovanych poznatkil je odborné vefejnosti dobfe znamych, jeho
cilem je spiSe oslovit vSechny ty, ktefi chtéji ziskat zdkladni poznatky z vybranych
oblasti ekonomiky péce o zdravi, a nasmérovat jejich pozornost na podrobnéjsi infor-
macni zdroje. V textu je pozornost vénovana predevsim financovani a thradam zdra-
votnickych sluzeb. V fadé ptipadi je teoreticky vycet doplnén piipadovymi studiemi
zahranicnich pfistupu.

V praci je kladen zvlastni diraz na zpfistupnéni poznatkti Svétové zdravotnické
organizace (SZO) a Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj (OECD), a to
jak jejich studii, tak i statistickych databazi, at’ se jiz jedna o zpoplatnénou databazi
OECD Health Data, tak i o volné dostupnou databazi Health for all Database SZO.
Udaje za Ceskou republiku a jeji reglony _]SOll &erpany z vysledka prace Ustavu zdra-
votnickych informaci a statistiky (UZIS) a Ceského statistického uadu (CSO). Také
pfi praci s témito informacnimi zdroji byla hlavni pozornost kladena na zpiistupnéni
jejich informaci dal$im skupinam zajemci.

Text nemd v zadném piipadé¢ ambici nahrazovat doposud publikované studijni
texty, ale nabidnout spiSe doplitkovy zdroj informaci pro studenty a zajimajici se ve-
fejnost. Publikace nasla inspiraci v fadé domacich a zahranicnich publikaci, a to jak
oboru ekonomika zdravi, tak i oboru public health — zdravi vefejnosti.

Ctenat by mohl jist& a po pravu konstatovat, 7e nékterd velmi relevantni téma-
ta ekonomiky zdravi v textu zcela chybi (napt. farmakoekonomika nebo hodnoceni
zdravotnickych technologii, ale také otazka e-health) a jiné jsou zpracovany vice nez
prehledove.

Text je pojiman tak, aby mohly byt jednotlivé kapitoly pouzity pokud mozno neza-
visle na sob¢ a poskytly ¢tenafi alespon zakladni odpovédi na otazky, které hleda bez
nutnosti procitat cely text.

Publikace zacina shrnutim zakladnich pojmu, bez jejichz vyjasnéni neni podle
soudu autora mozné vést interdisciplinarni debatu. Na vymezeni zékladnich pojmut
navazuje shrnuti zakladnich pojml ekonomiky zdravi a stru¢né popsani vzniku této
discipliny.

V dalsi ¢asti je vénovana pozornost organizaci zdravotnickych sluzeb, ktera ma
do znaéné miry ekonomické dusledky pro fungovani zdravotnickych systémt. Na
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tuto ¢ast navazuje pasdz vénovana financovani a thraddm zdravotni péce, doplnéna
mezinarodnim srovnanim.

Prehledovému srovnani vSech zdravotnickych systému (zejména s ohledem na
financovani) v Evropské unii je vénovana samostatna kapitola, stejné jako kapitola
vénovana reformam zdravotnickych systémd, zdravotnickému pravu a mezinarodnim
organizacim a strategickym dokumenttim, které v ramci mezinarodniho kontextu hraji
dominantni roli.

Zadna z kapitol si nechce a nemtize ¢init nérok na tplnost, to neni ve skromnych
a omezenych silach autora. Snahou autora je spiSe podnitit ke studiu pramenné litera-
tury a informacnich zdroju.

Je neskromnym pianim autora, aby byl pfedkladany text omezenym doplikovym
prispévkem k diskusim o ekonomice zdravi v nasi zemi v kontextu mezinarodniho
vyvoje. Kriticka reflexe je pro tuto diskusi velmi dulezitd, poskytne-li publikace pro
tuto reflexi urcity piispévek, pokud vzniknou v budoucnu jesté dalsi texty na toto téma
od dal$ich autord, splnila publikace svij ucel.

V Praze listopad 2009
Autor
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METODOLOGICKA VYCHODISKA

Publikace navazuje (a do znacné miry je shrnuje) na predchozi publikacni ¢innosti
autora v oblasti public health (zdravi verejnosti) a vefejné politiky, zejména co se tyce
financovani a uhrad péce o zdravi a mezinarodniho srovnavani organizace zdravotnic-
kych systémi. Public health (zdravi vefejnosti) je prufezovou védni disciplinou, ale
také dynamicky se rozvijejici spole¢enskou praxi, ktera vyuziva vykladovych ramci
mediciny, epidemiologie, hygieny, ekonomie, sociologie, prava a dalsich védnich obo-
ri k analyze a hledani praktickych feSeni v oblastech prevence onemocnéni, zvySovani
kvality Zivota souvisejici se zdravim a v oblasti podpory zdravi, a to prostiednictvim
organizovanych snah a na poznatcich zalozenych rozhodnuti spole¢nosti jako celku,
komunit, vefejnych a soukromych subjekti i jednotlivet.

Prace vyuziva vychodiska, kterd byla vypracovana pro analyzu a hodnoceni zdra-
votnickych systéml organizacemi, jako je specializované pracovisté Evropského
regionu Svétové zdravotnické organizace — European Observatory on Health Sys-
tems and Policies (Evropska observator zdravotnickych systémi a zdravotni politi-
ky), Health Unit (Skupina pro zdravotnictvi) Organizace pro ekonomickou spolupraci
arozvoj a Svétova banka.

Tento metodologicky ramec je zalozen na vzajemném porovnani zdravotnickych
systémt, respektive jejich jednotlivych casti (kontext zdravotnického systému finan-
covani a uthrady zdravotnickych sluzeb, organizace zdravotnického systému, lidské
zdroje ve zdravotnictvi, vyvojové trendy reforem zdravotnické soustavy), podle pte-
dem stanovenych kritérii, kdy srovnany jsou vzdy srovnatelné jednotky, tj. napiiklad
systémy organizace daného druhu péce, zplsoby financovani, zptisoby thrad, pravni
normy apod.

Ptistup publikace v neposledni fadé vychdzi z analytického ramce, ktery byl vy-
tvofen pro reflexi vyvoje zdravotni politiky v domacim prostiedi v kontextu mezina-
rodniho vyvoje, a to predevsim v ramci oboru Verejna a socialni politika, a aplikovan
v mnohych publika¢nich vystupech dnes jiz neexistujiciho Institutu zdravotni politiky
a ekonomiky.

Prace v§ak nenabizi hodnotici pohled, a tudiz ma v nékterych ¢astech spise deskrip-
tivni charakter. Predkladané poznatky a jejich diskuse mohou tvofit ur¢ity ptispévek
pro hodnoceni zdravotnického systému u nas i v zahranic¢i. Z hlediska hodnotového
zakotveni se hlasi k hodnotam, které jsou popsany v ramci strategického dokumentu
Zdravi 21, v Lublanské charté a dalsich dokumentech Svétové zdravotnické organizace.
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1 ZAKLADNI POJMY

Ekonomika zdravi vyuziva mimo poznatkovy aparat ekonomie také vykladovy ramec
rymi v ramci ekonomiky zdravi pracuje, jako je pojem zdravi, nemoc, kvalita zivota.
Dale predstavuje dva zdravotnické obory, které vysledkti ekonomiky zdravi v rdmci
disciplin zdravotnictvi nejastéji vyuzivaji.

1.1 Zdravi a jeho determinanty

Zdravi je podle definice uvedené v zakladajicim dokumentu WHO z roku 1946, ktery
vstoupil v platnost v roce 1948, vymezeno jako ,stav tplné fyzické, duSevni a so-
cialni pohody, nejen jako nepiitomnost nemoci nebo vady*!. Tato definice, ktera
je soucasti Ustavy WHO, nebyla od svého prvniho zvefejnéni ménéna, nicméné byla
hojné kritizovana, coz naznacuje urcité nepochopeni zaméru jejich autort. Naznacuje,
ze zdravi je uritym idealem, ke kterému se lze priblizit, ve vzacném piipad¢ jej napl-
nit. Stanovuje vSak vizi, tedy hlavni cil, a diskutuje zakladni moznosti naplnéni tohoto
cile — intervence v oblasti fyzického a dusevniho zdravi i jeho socidlnich determinant.
Tato vize zdravi naznacCuje rovnéz, ze zdravi neni jen otazkou individualni, ale také
otazkou celospolecenskou. Nékomu by se mohla zdat tato vize nerealisticka a idealis-
tickd, coz vSak neubird nic na jeji diilezitosti, ani na dilezitosti snah o jeji napInéni.

Zdravi je nezbytnou podminkou participace jedince na spolecenskych aktivitach,
umoznuje mu realizovat primarni i sekundarni potteby, rozvijet jeho lidsky i socialni
potencial. Definice zdravi WHO je dale zakladem tady definic kvality Zivota (srovnej
Hava in Potlcek, et al., 2005, s. 324) a také diskuse pojmu kvalita Zivota (viz dale).

Zdravi tedy neni jen biologickou charakteristikou, ale vyznamnou individualni
i spolecenskou hodnotou (srovnej Beaglehole in Detels, et al., 2004, s. 83—109; Hol-
¢ik, Zagek, 1995, s. 25-26; Hava in Pottidek, et al., 2005).

Vzhledem k obecnosti definice WHO (ktera vSak vyjadiuje pozitivni i negativni
vymezeni) byla zpracovana fada operacnich definic zdravi. Ur€ity piehled téchto de-
finic nabizi napt. Hol¢ik a Zaéek (Hol¢ik, Zacek, 1995), kdyz podle Zacka zahrnuje
operacni definice zdravi ,,t¢lesnou a psychosocidlni integritu navozujici stav optimal-
ni pohody, nenaruSenost zivotnich funkci a spolecenskych roli, ale také adaptabilitu,
tj. prizpusobivost ve smyslu fyziologické a sociologické homeostazy* (ibid, s. 24).

! http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf
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Determinanty zdravi jsou faktory, které pozitivné, ale také negativné ovliviuji lid-
ské zdravi (viz napft. Detels, et al., 2005; Dahlgren, Whitehead, 2007). Vyc€erpavajici
prehled determinant zdravi a moznosti ovlivnéni pfinasi Robert Beaglehole v Oxford
Textbook of Public Health (podrobné Beaglehole in Detels, et al., 2005, s. 83—-89).
V pribéhu poslednich nékolika desetileti se pohled na determinanty zdravi v mnohém
zménil. Beaglehole (Beaglehole in Detels, et al., 2005, s. 83) uvadi ¢tyii moznosti po-
hledu na determinanty zdravi, kdyz rozliSuje pohled biomedicinsky, pfistup zalozeny
na zivotnim stylu, $iroky socioekonomicky pfistup a pohled na zdravi vefejnosti. Za-
roven zdiraznuje pietrvavajici dominantni vliv biomedicinského pfistupu, ktery je za-
lozen na poznatcich ,,tzv. objektivnich véd*. Zdravi je mimo zékladni biologické cha-
rakteristiky také konceptem socidlnim a kulturnim, kdy podle Beagleholeho existuji
ti zakladni zdroje rozdilt ve zdravi lidi. Jde o vrozené predpoklady, socio-ekonomickeé
podminky Zivota a Zivotni styl, tedy faktory souvisejici s chovanim. Téchto tii oblasti se
dotykaji rozdily mezi pohlavimi stejné jako kulturni a ekonomické faktory, které také
hraji dtlezitou roli v determinaci zdravi populace (Beaglehole in Detels, et al., 2005,
s. 85). Determinanty Beaglehole sumarizuje takto:
= determinanty dédi¢né (genetické faktory), které ovlivituji nase zdravi piiblizné
7 20-25 %, respektive v tomto rozsahu mohou vysvétlit pfi¢inu umrti,
= socidlni a ekonomické determinanty, které zahrnuji postaveni na trhu prace, pra-
covni podminky a bezpe¢nost prace, vzdélani, bydleni a rodinné podminky,
= Zivotni styl a dalSi determinanty souvisejici s chovanim, zahrnujici koufeni,
spotiebu alkoholu, fyzickou aktivitu, péci o sebe sama, socialni kontakty nebo styl
préce,

= pohlavi, respektive rod (gender),

= Kkulturni determinanty (naptiklad ve vztahu ke star§im lidem) a

= politické determinanty, které zahrnuji socialni a ekonomické prosttedi a zdravot-
nicky systém (Beaglehole in Detels, et al., 2005, s. 85-87).

Beaglehole nevynechava, jak by se mohlo zdat, ani faktory, které se tykaji Zivot-
niho prostiedi, kdyz je popisuje jako dulezité globalni faktory, které pisobi na zdravi
a nemoci lidi (Beaglehole in Detels, et al., 2005, s. 85). Dahlgren a Whiteheadova
(Dahlgren, Whitehead, 2007, s. 21-22) uvadéji, ze determinanty zdravi mohou byt
ovlivnény individualnim, komerénim nebo politickym rozhodnutim a Ize je délit na:
pozitivni faktory zdravi (prispivajici k udrzeni a zlepSeni zdravi — ekonomicka bez-
pecnost, vhodné bydleni, nezavadné potraviny apod.), ochranné faktory (které¢ ome-
zuji riziko vzniku nebo pretrvani nemoci — ockovani, ale také existence podpturnych
socidlnich siti, jasna vize zivota, tj. psychosocialni faktory) a rizikové faktory (tedy
ptic¢iny nemoci, které jsou potencialné preventabilni). Autofi v§ak k tomuto vyctu do-
davaji, ze kategorizace jednotlivych faktort do téchto tii skupin mize byt obtizna, nic-
méng¢ Ze naSe pozornost by méla byt zaméiena nove na faktory pozitivni a ochranné.
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Obrazek 1.1 Hlavni determinanty zdravi
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Zdroj: Dahlgren, Whitehead, 2007

Tabulka 1.1 Faktory plisobici na celkovou zatéz némocemi v Evropé

Faktory pusobici ,,zdola“ Faktory pusobici ,,shora“
. Tabdk = Globdlni neoliberdlni obchodni politika
. Vlysoky krevni tlak = Prijmové nerovnosti
. NaduZivéani alkoholu = Chudoba
. Vlysokd hladina cholesterolu = Rizika souvisejici s pracovnimi podminkami
. Nadvéha = Nizkd mira sociélni soudrZnosti

. Nizkd konzumace ovoce a zeleniny
. Fyzicka neaktivita

. UZivani drog

. Nechrénény pohlavni styk

. Nedostatek prvku Zelezo
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Zdroj: Dahlgren, Whitehead, 2007, s. 23 (upraveno)
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Podnétné a v literatufe méné citované schéma predstavuje Berkmantiv a Glesstiv
konceptualni rdmec vlivu socialnich siti na zdravi, ktery cituje Dahlgren a Whitehea-
dova (Dahlgren, Whitehead, 2007, s. 81). Tento model sazi ptredevsim na vliv social-
nich siti na zivotni styl jedince, kdy zivotni styl uvazuje jako klicovou determinantu
zdravi.

Schéma 1.1 Berkmanuyv a Glesstv konceptualni ramec vlivu socialnich siti

na zdravi
Strukturdlni Socidlni sité
podminky (mezo)
(makro) -

jako:
jako: — struktura sociélnf
—kultura o ,’, sité
— socioekonomicka ovliviiuj

struktura rozsah
— vefejné politiky apovahu
které davaji
prileZitosti ...
Psychosocidlni Zivotni styl
mechanismy -
(mikro) jako:

— postoj ke zdravi
jako: (koufent, alkohol)
—socidlni podpora —’ - psychologické
— mezilidské vztany | Kkteré maji postoje
— dostupnost zdroju viiv ’

— interpersondlni na zdravi
chovani

Zdroj: Dahlgren, Whitehead, 2007, s. 81 (upraveno)

Urcité shrnuti determinant zdravi (se zaméfenim na ekonomické a socialni) v do-
macich podminkach nabizi naptiklad Drbal (Drbal, 2000), v mezindrodnim kontex-
tu pak vyznamny pocin v rozsifeni znalosti pfedstavuje souhrnna publikace Social
Determinants of Health: The Solid Facts autori Wilkinsona a Marmota (Wilkinson,
Marmot — eds., 2003). Na vyznam Zzivotniho stylu z hlediska zdravi upozornila vyraz-
né naptiklad Lalondova zprava o zdravi Kanad’ant, ktera pfestoze byla kritizovana za
opomijeni vlivl prostfedi na zdravi, predstavuje dodnes vyznamné obecné vychodisko
vyzkumu determinant zdravi a podpory zdravi (viz Robertson, 1998).
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1.2 Nemoc

Stejné tak jako mizeme nalézt fadu pohledl na vymezeni zdravi, setkavame se s riz-
nymi vymezenimi pojmu nemoc (srovnej napiiklad Detels, et al., 2005; Holgik, Zagek,
1995, s. 25-28; Hava in Potlcek, et al., 2005, s. 326). Podle téchto vymezeni se jedna
0 ,, ...zjistitelnou poruchu zdravi, kterda ma své priciny, pribéh i nasledky, kterou lze
urcit a klasifikovat s tim, Ze pro vétsinu lidi je nemoc spojena s vnimanymi nesndze-
mi*“ (Hol¢ik, Zacek, 1995, s. 25). VysSe zminéni autofi diskutuji strukturalni pfedstavu
nemoci, kdyz odliSuji nemoc jako objektivni poruchu zdravi, nemoc jako vnimanou
poruchu zdravi a nemoc jako predmét zdravotnickych sluzeb. V tomto vyctu bychom
neméli opomenout ani socidlni disledky nemoci, které jsou spojeny naptiklad s ne-
moznosti participace na spolecenskych aktivitach, zptsobuji izolaci jedince, jsou
faktorem socialniho vylouéeni apod. Angli¢tina na rozdil od ¢estiny vystihuje medi-
cinské a socialni pohledy na nemoc, viz napf. pojmy disease a illness. Mnozi autofi
(naptiklad Hol¢ik, Z4&ek, 1995, s. 25; Detels, et al., 2004) uvadeji také tzv. fenomén
ledovcee, kdy nékteré osoby nemoc nevnimaji nebo ji ignoruji.

Z hlediska samotné 1é¢by i vykazovani ma znacny vyznam klasifikace nemoci.
V soudasné dobé je v CR pro tyto ugely vyuzivana desata revize mezinarodni kla-
sifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt (MKN 10), v ni jsou nemoci
¢lenény do jednadvaceti skupin. Podrobné je tato revize klasifikace nemoci popsana
napt. v instruktazni piiruéce UZIS (UZIS 1996).

1.2.1 Mezinarodni klasifikace nemoci MKN 10

Podle desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci je kazdé diagnéze, diagndézam
pritazovan dany kod, respektive kody. Vykazovani podle této klasifikace ma dilezitou
ulohu také pfi stanovovani vySe thrad zdravotnickych sluzeb (napt. pomoci systému
DRG).

Nemoci a pfidruzené zdravotni problémy jsou ¢lenény do 21, respektive do 22
skupin, které jsou vyctoveé obsazeny v nasledujici tabulce ¢. 1. Jednotlivé skupiny se
nasledné jeste dale déli.

Tabulka 1.2 Skupiny MKN 10 pro vykazovani nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problému

. A00-B99 NEkteré infekeni a parazitarni nemoci
Il C00-D48 Novotvary

Nemoci krve, krvetvornych orgdna a nékteré poruchy tykajici se

. D50-D89 ) .
mechanismu imunity

IV. E00-E90 Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek
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V. FO0-F99 Poruchy duSevni a poruchy chovani

VI. G00-G99 Nemoci nervové soustavy

Vil H00-H59 Nemoci oka a o¢nich adnex

VIIL. H60-H95 Nemoci ucha a bradavkového vybézku

IX. 100-199 Nemoci ob&hové soustavy

X. J00-J99 Nemoci dychaci soustavy

XI. K00-K93 Nemoci trévici soustavy

XII. L00-L99 Nemoci kuZe a podkozniho vaziva

XIIl. MO00-M99 Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané

XIV. NO0-N99 Nemoci mocové a pohlavni soustavy

XV. 000-099 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

XVI. P00-P96 Nékteré stavy vzniklé v perinatdlnim obdobfi

XVil. Q00-Q99 Vrozené vady, deformace a chromozomélni abnormality

XVIIL. RO0-R99 llj:ggaky znaky a abnormdlni klinické a laboratorni ndlezy nezafazené
XIX. S00-T98 Poranéni, otravy a nékteré jiné ndsledky vnéjSich pficin

XX. V01-Y98 Vnéjsi pfiCiny nemocnosti a imrtnosti

XXI. Z00-299 Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami
XXIl. U00-U99 Kady pro specidlni tcely

Zdroj: http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

Z pohledu ekonomiky zdravi stoji za zminku 21. skupina — Faktory ovlivilujici
zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami. Jsou zde kategorizovany situace
a stavy, které ptfimo souvisi s ekonomickou aktivitou jedince a ovliviiuji jeho zdravi.
Pro ilustraci jsou vybrany dvé podskupiny, a to:
= problémy spojené se zaméstnanim a nezaméstnanosti,
= problémy spojené s bydlenim a ekonomickymi okolnostmi.
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Tabulka 1.3 Klasifikace MKN 10 — Problémy spojené se zaméstnanim

a nezaméstnanosti

756 Problémy spojené se zaméstnanim a nezaméstnanosti
Nepatii sem: expozice rizikovym faktorum v zaméstnani (Z57.=)
problémy spojené s bydlenim a ekonomickymi okolnostmi (Z59.)
756.0 Nezaméstnanost NS
7561 Zména zaméstndni (vydélecné prace)
756.2 Hrozba ztraty zaméstndni (vydélecné prace)
756.3 Stresovy pracovni fad
756.4 Neshoda s nadfizenym a spolupracovniky
756.5 Nevhodnd prace
Nesnadné podminky v zaméstnani (pfi praci)
756.6 Jiné fyzické a duSevni napéti ve spojeni' s praci
756.7 Jiné a neuréené problémy spojené se zaméstnanim (vydéleénou praci)

Zdroj: http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

Tabulka 1.4 Klasifikace MKN 10 — Problémy spojené s bydlenim a ekonomickymi

okolnostmi

259

Problémy spojené s bydlenim a ekonomickymi okolnostmi

Nepatfi sem: nedostate¢né zdsobovdni pitnou vodou (Z58.6)

759.0

Bezdomovectvi

7591

Nedostatecné bydleni

Nedostatek vytapéni

Omezeny prostor

Technické zavady v pribytku, které brani pfimérené péci

Neuspokojivé okolf

Nepatii sem: problémy spojené s piirodnim prostredim (Z58.-)

759.2

Neshoda se sousedy, ndjemniky, domacimi

759.3

Problémy spojené se Zivotem v dstavu
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Bydlici v interndtni Skole

Nepatii sem: tstavni vychova (£62.2)

759.4 Nedostatek pfimérené potravy

Nepatri sem: Ucinky hladu (173.0)

nevhodnd dieta nebo stravovaci navyky (£72.4)
podvyZiva (E40-E46)

759.5 Extrémni chudoba

759.6 Nizky pfijem

759.7 Nedostatecné socidlni zabezpeceni a socidlni podpora

759.8 Jiné problémy spojené s bydlenim a ekonomickymi okolnostmi

Propadnuti hypotéky

Odloucené obydli

Problémy s véfiteli

759.9 Problém spojeny s bydlenim a ekonomickymi okolnostmi NS

Zdroj: http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

1.3 Méreni zdravi a nemoci

Jak je jiz uvedeno vySe, definovani zdravi a nemoci, respektive riznych pohledt na
né, je predmétem stalého odborného zdjmu. Metodologické zaklady méfeni zdravi
a nemoci poskytuje epidemiologie [z feCtiny studium (logos) toho, co je mezi (epi)
lidmi (demos)], bez jejichZ poznatkli by tvorba zdravotni politiky nebyla myslitelna.
., Epidemiologie je definovina jako véda, kterda vysvétluje vztahy zdravi nebo nemoci
s ostatnimi faktory v populaci* (Detels, et al., 2005, s. 490). Detels povazuje epidemio-
logii za zaklad oboru vetejné zdravi a uvadi, ze epidemiologie ptredstavuje filosofickou
metodu studia zdravotnich problému (Detels, et al., 2005, s. 485). ,, Podle Slovniku
epidemiologie je epidemiologie studiem distribuce (rozloZeni) a determinant se zdra-
vim souvisejicich vztahii nebo uddlosti ve specifickych populacich a aplikace tohoto
studia pri kontrole zdravotnich problémii * (citovano podle Detels, et al., 2005, s. 485).

Epidemiologie je také zakladni disciplinou v rdmci socialniho 1ékafstvi. Hol¢ik
a Zadek uvadéji tzv. starsi a novéjsi definici epidemiologie. V jejich vykladu je ,,ve
starsim pojeti epidemiologie chapdana jako studium rozlozeni nemoci nebo poruch
zdravi v lidské populaci ve vztahu k faktoriim, které urcuji toto rozlozeni, a v novéjsim
pojeti se jednd o studium rozlozeni a determinanty stavii a uddlosti se vztahem ke
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zdravi v danych skupinach populace a vyuziva vysledkii tohoto studia k reSent zdra-
votnich problémii** (Hol¢ik, Zagek, 1995, s. 23). Epidemiologie nAm umoziiuje rozbor
zdravi/vyskytu nemoci v dané populaci, pochopeni toho, jak nemoci vznikaji a jaké
vlivy pusobi na jejich prub¢eh, ale také predkladat a implementovat takova opatieni,
ktera mohou vyvoj zdravi populace, v pozitivnim smyslu, ovlivnit.

Megfeni zdravi je Casto zaloZeno na méfeni pomoci vyskytu onemocnéni v popula-
ci. Pfi méfeni nemoci se setkavame s riiznymi jednotkami méfeni, kterymi jsou napft.
osoba, nemoc od svého vzniku az po uzdraveni (umrti), pfipad onemocnéni, ale také
navstéva u lékare, hospitalizace, pracovni neschopnost (Hol¢ik, Zagek, 1995, s. 29).
Zakladnimi ukazateli nemocnosti (morbidity) jsou:
= incidence (absolutni, relativni), kterd popisuje pocet novych piipadii nemoci

v Casovém intervalu, respektive pocet novych ptipadid v poméru k sledované po-

pulaci,
= prevalence, tj. rozsah nemoci v populaci k ur¢itému datu,
= primérna délka trvani onemocnéni“ (napi. Holéik, Zagek, 19953, s. 29-30).

V narodnim i mezinarodnim kontextu se Casto setkavame s hodnocenim zdravi
na zakladé udaji o umrtnosti (mortalité), at’ jiz celkové, nebo specifické. Rada udaji
0 nemocnosti a imrtnosti je shromazd’ovana v rdmci rutinnich statistik, a nemohou tak
poskytnout obraz o zdravi a nemoci ne€kterych specifickych skupin obyvatel.

Dulezity je také ukazatel nadé€je doziti (life expectancy). ,, Nadéje doziti (téz stied-
ni délka Zivota) vyjadiuje pocet roki, ktery v priiméru jesté prozije osoba pravé xletd
za predpokladu, Ze po celou dobu jejiho dalsiho Zivota se nezméni 7ad vymirani, zjiste-
ny umrtnostni tabulkou, zkonstruovanou pro dany kalendarni rok nebo jiné (zpravidla
delsi) obdobi. Jedna se tedy o hypoteticky udaj, ktery rika, kolika let by se clovek ur-
citého veku dozil, pokud by uroven a struktura umrtnosti ziistala stejna jako v daném
roce. “ (CSU)?

Zejména v ramci mezinarodniho srovnani se uplatiiuji kompozitni ukazatele, ja-
kym je napiiklad DALY (Disability-Adjusted Life Years), coZ je ukazatel vyvinuty pro
kvantifikaci globalni zatéZe nemocemi (burden of disease), ktery reflektuje funkéni
omezeni a pired¢asnou umrtnost a je upraven z hlediska véku, pohlavi a délky one-
mocnéni. Dal§im ukazatelem je QALY (Quality-Adjusted Life Years), tedy udaj re-
flektujici nadéji doziti vyvazenou faktorem kvality Zivota. Pouzivan je rovnéz ukazatel
HALY (Health-Adjusted Life Years), tedy 1éta zivota se zhorSenym zdravim (podle
Glosat European Observatory on Health Systems and Policies®, Hava in Potucek, et
al., 2005, s. 329).

Mimo objektivni hodnoceni zdravi (viz vy$e) mtizeme zdravi méfit také pomoci
jeho subjektivniho hodnoceni samotnym jedincem. V réamci celé populace jsou tak pro-
vadéna reprezentativni Setfent, ktera se tykaji zdravi a jeho determinant (srovnej napf.

2 http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/nadeje doziti a prumerny vek
3 http://www.euro.who.int/observatory/Glossary/TopPage?phrase=H

21


http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/nadeje_doziti_a_prumerny_vek
http://www.euro.who.int/observatory/Glossary/TopPage?phrase=H

EKONOMIKA ZDRAVI

UZIS, 2003, 2004), nicméné ani tato $etfeni nam nemusi poskytnout tudaje o zdravi
nékterych znevyhodnénych populacnich skupin, jakymi jsou bezdomovci, migranti
apod. V téchto Setfenich je zpravidla zkoumana nejen nemocnost, zdravi a jeho deter-
minanty, ale také Siteji chapana kvalita zivota.

Pro potieby zkoumani zdravi specifickych populaci (bezdomovci) lze vyuzit ce-
lou fadu metod, at’ jiz kvalitativni (strukturované a nestrukturované observaéni studie,
nestrukturované dotazovani a focus group), nebo kvantitativni (napt. sbér dat pro-
sttednictvim dotaznikovych Setfeni, dotazovani apod.), ptipadné jejich kombinace
(napt. ptipadové studie, konsensualni metody, akéni vyzkum a techniky rychlého hod-
noceni, analyza dokumentt). Tyto metody jsou ¢asto odvozeny od metod vyuzivanych
¢i vytvofenych dalsimi odbory, zejména sociologii, a rozvijenych také vetejnou politi-
kou. Jejich vycerpavajici souhrn nabizi napt. Ann Bowlingova (Bowling, 1997, 1991;
Bowling, Ebrahim — eds., 2005).

1.4 Kvalita Zivota

V poslednich desetiletich se rozviji hodnoceni efektivnosti zdravotnickych systém,
ale také jednotlivych intervenci nebo opatieni z pohledu jejich vlivu na kvalitu Zivota.
Kvalita Zivota je obvykle definovana jako stupen blaha ¢i pohody, kterou pocituje
jedinec nebo spolecenska skupina. World Health Organization* (dale WHO) definuje
kvalitu zivota jako ,, individualni vnimani postaveni jedince ve svété v kontextu kul-
turnich a hodnotovych systémii a ve vztahu k jeho ciliim, ocekdavanim, standardiim
a zajmium “ (WHO, 1997, s. 1). Kvalitu zivota dle této definice ovliviiuje fyzické a du-
Sevni zdravi, mira zavislosti na druhych, socidlni vztahy, ale také dtivéra (WHO, 1997,
s. 1). V literatufe se setkdvame s celou fadou definic kvality Zivota (srovnej Bowling,
1991; Detels, et al., 2004; Hnilicova, Bencko, 2005; velky vyznam z hlediska poznani
kvality zivota ma prace Payne, et al., 2005), nicméné obecné pfijimana definice tohoto
Siroce vymezeného pojmu neexistuje, obecné je vSak uvadeéno, ze definice i konkrétni
méfeni by méla zahrnovat udaje o fyzickém, psychickém a socialnim stavu jedince
(srovnej Slovacek, et al., 2004). Z pohledu zdravi hovoifime o kvalité Zivota souvise-
jici se zdravim, kdy je na ,, kvalitu Zivota pohlizeno jako na vicerozmérnou velicinu
a obwykle je definovana jako subjektivni posouzeni vlastni Zivotni situace. Zahrnu-
Je tedy nejen pocit fyzického zdravi a nepritomnost symptomii onemocneéni ¢i lécby,
ale v globalnim pohledu také psychickou kondici, spolecenské uplatnéni, nabozenské
a ekonomické aspekty* (Slovacek, et al., 2004, s. 6). Se zdravim souvisejici kvalita
zivota, tedy ty jeji aspekty, které jsou primarné determinovany zdravim, lze zkoumat
za pomoci fady standardizovanych vyzkumnych néstroja, jakymi jsou naptiklad do-
tazniky WHO — WHOQOL a jeho rizné mutace, od roku 1987 rozvijenym dotaznikem
EuroQol, dotaznikem SF 36 a dal$imi (viz Bowling, 1991).

4 Svétova zdravotnicka organizace — SZO.
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1.5 Public Health — Vefejné zdravi

,, Verejné zdravi je procesem mobilizace a angazovani mistnich, regiondlnich, narod-
nich a nadndrodnich zdrojii k zajisténi takovych podminek, ve kterych mohou byt lidé
zdravi“ (Detels, et al., 2005, s. 3). Problémy vefejné¢ho zdravi jsou v riznych mistech
svéta odlisné (napftiklad boj s infekénimi ¢i neinfekénimi onemocnénimi), principy
vefejného zdravi jsou vSak stejné. Zdtraziiovan je piistup zaloZzeny na poznani (evi-
dence based), zaméteni na zdravotni problémy komunity (Detels, et al., 2005, s. 3).
Zakladnim cilem vefejného zdravi vzdy byla a je prevence onemocnéni a podpora
zdravi komunit (vefejnosti). Soucasné roste pozornost vénovana kvalité Zivota (pro-
sttednictvim podpory zdravi), kterd je povazovana za pozitivné vymezeny cil, ktery
presahuje kontrolu nemoci (viz Detels, et al., 2005, s. 13). ZvySena pozornost podpore
zdravi souvisi zejména s rostoucim poznanim vlivu zZivotniho stylu a ekonomickych
a socialnich podminek na zdravi lidi. Vefejné zdravi je multidisciplinarnim oborem,
ktery vyuziva metod spolecenskych i ptirodnich véd. V naSich podminkach se stale
jesté v mnohych ptipadech setkavame se zaméfenim vetejného zdravi dominantné na
kontrolu nemoci, coz se projevuje niz§im poctem Siroce vymezenych aktivit podpory
zdravi a v jejich socialnich a ekonomickych souvislostech.

1.6 Socialni lékarstvi

Hol¢ik a Zagek definuji socialni lékaistvi jako védni, medicinsky a interdisciplinarni
obor, ktery se zabyva zdravim populace a pé&i o zdravi ve spole¢nosti (Hol¢ik, Za-
cek, 1995, s. 7-9). Jeho poslani charakterizuji nékolika funkcemi: poznavaci a meto-
dickou, hodnotovou a postojovou, vychovnou, aplikac¢ni a formativni a koordina¢ni
a integraéni. Shrnujici definici nabizi napt. Anderson a jeho spoluautoii (Anderson,
Smith, Sidel, 2005), ktefi uvadéji, Ze medicina je obecné velmi socialni, kdyz zpisoby
definovani a klasifikace nemoci, diagnostické metody a 1écba, ale také zptisoby finan-
covani a organizace zdravotnictvi reflektuji socialni podminky. Podle jejich definice
je socialni l€kafstvi oborem, ktery systematicky rozviji porozuméni vztahim mezi
zdravim, nemocemi a socialnimi podminkami.
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