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republice podileli. Prostiednictvim Ceské 1ékaiské spole¢nosti CLS JEP a jeji organizaéni slozky,
Spolegnosti vieobecného 1ékaistvi CLS JEP, byli do projektu zapojeni vieobecni praktiéti 1ékafi.
Projekt probéhl za podpory pacientskych organizaci. Vyznamnou roli v oblasti sbéru a analyzy dat
sehral Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS). Rizeni a koordinace projektu s OECD i na
narodni urovni byly v reZii Narodniho manaZera projektu (NPM), doc. MUDr. Bohumila Seiferta,
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Tento dokument prindsi informaci o projektu PaRIS, urcenou pro vyuZiti v Ceské republice. Vychazi
z Hlavni zpravy OECD, publikované v unoru 2025. Prindsi mezinarodni srovnani, ale zdrovern je
zameren na analyzu dat, ziskanych na narodni urovni, s ohledem na hodnoceni kvality péce
poskytované chronicky nemocnym pacientium. Zjisténi, ktera jsou zasazena do narodniho kontextu
a vztahuji se k ruznym charakteristikam poskytovani péce predstavuji klicovy vystup projektu na
narodni urovni, ktery by mohl ukazat cestu ke zlepseni zdravotniho systému s ohledem na zkusenosti

pacientit a vystupy péce.
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1. Uvod

Zdravotnické systémy po celém svéte Celi nartistajicim vyzvam, mezi které patii starnuti
populace, multimorbidita a rostouci naklady na zdravotni péci. Z téchto zmén vyplyvaji zmény
v charakteru péce a nutnost ptizpisobit zdravotnické systémy potiebam chronickych pacienta.
Abychom veédéli, jak to udélat, poticbujeme porozumét aktualni situaci a znat nazory pacienta,

nejlépe V podobé métitelnych vysledki, hodnoticich naplnéni téchto potieb.

S ohledem na tyto skutecnosti iniciovali v roce 2017 ministti zdravotnictvi zemi OECD
projekt s cilem vyvinout prostfednictvim dotaznikového Setfeni mezinarodné srovnatelné
hodnoceni zkuSenosti pacientli s poskytovanim péce a jejimi vystupy, v pozadi riznych
charakteristik a chovani pacientil, poskytovateli a zdravotnich systémt. Zaroven vyhodnotit
zapojeni pacientli do péce, miru zamétfeni péce na pacienta a divéry v poskytovatele. Zjistit,
jak zdravotni systémy uspokojuji potieby chronicky nemocnych a ziskat informace pro
hodnoceni a zlepSovani péce. Analyzovat a interpretovat vystupy takovym zplsobem, aby
mohly podpofit kapacity v jednotlivych zemich pro hodnoceni a zlepSovani poskytovani takové
zdravotni péce, kterd by odpovidala potiebdm lidi. Pfipravit prizkum, ktery by byl

opakovatelny v Case.

Na ptudé OECD byla v roce 2017 vytvoiena mezinarodni pracovni skupina (Working
Party for the Patient Reported Indicator Survey), vedena sekretaridtem OECD a zahrnujici
experty, zastupce kliCovych instituci, pacientskych organizaci a narodni reprezentanty.
Vychodiskem pro planovany projekt byly zkuSenosti nékterych zemi s metodikou hodnoceni
zkuSenosti pacienti se zdravotni péci pomoci dotaznikovych Setfeni (PREMS — Patient
Reported Experience Measures) a metodikou hodnoceni vysledkii péce pacientem (PROMS
— Patient Reported Outcome Measures). Prosttednictvim téchto indikétorti 1ze zhodnotit kvalitu
pée a jeji vystupy z perspektivy pacientii, posoudit do jaké miry je péfe zaméfend na
pacienta/Clovéka a odpovida jeho potfebam.

V pracovni skupin€ panovala od zacatku shoda, Ze cilovou skupinou pro projekt jsou
rodinni nebo vS§eobecni prakticti 1ékati (VPL), jako pfedpokladani koordinatofi chronické péce,
a jejich registrovani pacienti ve véku nad 45 let. OECD ziskalo pro spolupraci na projektu
vyznamné experty a predni instituce se zkuSenostmi z masovych prizkuml (IPSOS)

a hodnoceni kvality primarni péce (NIVEL).



Studie PaRIS (Patient-Reported Indicator Surveys, Prizkum prostfednictvim
indikatort hlasenych pacienty) predstavuje prilom v hodnoceni zdravotnickych systémi, nebot’
klade diiraz na perspektivu pacientii. Ceska republika byla jednou z 25 zemi OECD, které se
k projektu ptihlasily. Motivaci pro vstup do projektu bylo predevs§im:

- moznost podilet se na priizkumu, ktery v CR v systematické podobé& chybi a jehoZ

prostiednictvim je mozné ziskat potfebné know-how,

- zamg¢feni pozornosti na pacienta, jeho zapojeni do péce a jeho potieby,

- ziskani podkladt k identifikaci priorit pro zlepSeni kvality primérni péce z perspektivy
pacientt Zijicich s chronickymi nemocemi,

- zameéfeni pozornosti na primarni péci, vzhledem k soucasnému i budoucimu zadani
v managementu chronickych onemocnéni,

- soulad s probihajici reformou primarni péce a strategickym ramcem rozvoje péce

0 zdravi v Ceské republice do roku 2030.

Vystupy studie PaRIS, uvedené v této zprave, piinaseji informaci, ktera dosud chybi:
nazory téch, kterych se zdravotni sluzby pfimo tykaji — pacientti. Zachycuje nazory vice nez
107 000 lidi z 1 800 ordinaci primarni péce v 19 zemich. Poskytuje mezinarodné srovnatelné
hodnocenti, jak se vystupy péce a zkusenosti uzivatelti primarni péce ve véku 45 let a vice lisi
Vv jednotlivych zemich, a jak odpovida péce poskytovana Vv riznych zdravotnich systémech
potfebam lidi s chronickymi onemocnénimi. Odhaluje tak silné a slabé stranky zdravotnich
systému zucastnénych zemi. Vystupy projektu PaRIS nabizi ptehled globalnich trenda
a doporuceni pro zvyseni efektivity a rovnosti zdravotnich systémd.  Studie je
nepostradatelnym nastrojem pro pochopeni toho, jak poskytovat lepsi, personalizovanou

a udrzitelnou zdravotni péci pro vsechny skupiny obyvatel.

Narodni zprava vychdzi zmezinarodnich dat PaRIS a srovnéavacich analyz,
publikovanych ve zpravé OECD Does Healthcare Deliver? Vysledky priizkumii ukazatelii
hlasenych pacienty (PaRIS). Néarodni zprava navazuje na diive publikovanad Hlavni zjiSténi
z projektu PaRIS. Analyzuje situaci v Cesku, srovnavéa jeho vysledky s vysledky ostatnich

zucCastnénych zemdi, identifikuje silné stranky a klicové oblasti pro zlepSeni.



Hlavni zjisténi piedstavuji hodnoceni 10 kli¢ovych indikatori; vysledkt péce hlasenych
pacienty (PROMs) a hodnoceni zkusenosti s péci (PREMs). V dalSich ¢astech zpravy jsou
jednotliva hodnoceni rozvedena a doplnéna o hlubsi detaily prizkumu.

Zprava popisuje organizacni strukturu projektu a jeho metodologii na mezinarodni
1 narodni urovni. Podkladem pro narodni hodnoceni jsou vyplnéné dotazniky ze 110 praxi a od
4136 pacientd, kterymi do priizkumu piispéla Ceska republika.

Zprava je podkladem pro smérovani strategii rozvoje primarni péfe zameéiené

na pacienta a odpovidajici skute¢né potiebé lidi.



2. Hlavni zjiSténi

Shrnuti

Cesko je jednou z 19 zemi OECD, které se zapojily do hodnoceni zdravotniho systému
z pohledu pacienti v projektu PaRIS. Vystupem projektu je mezinarodné srovnatelné
hodnoceni toho, jak se vystupy péce a zkusenosti uzivatelti primarni péce ve veéku 45 let a vice
1i8i v jednotlivych zemich a jak odpovida péce poskytovana v riznych zdravotnich systémech
potiebam lidi s chronickymi onemocnénimi. Vysledky poskytuji cenné informace pro
zdravotni politiku a reformy.

Navzdory skute¢nosti, ze CR patii mezi zem& s niz§imi vydaji na zdravotnictvi,
pacienti v Cesku hlasi, v porovnani s pacienty ze zemi zapojenych do projektu OECD PaRIS,
nadprimérné vysledky, piedevs§im v oblastech vystupi péce i zkuSenosti pacientii S péci
poskytovanou Vv ordinacich praktickych 1ékait. V nékterych indikatorech, jako je zkuSenost
s kvalitou poskytované péce, orientace péce na pacienta nebo socialni fungovani chronickych
pacientdi, dosahujeme vysledki srovnatelnych s nejlépe hodnocenymi zemémi (Svycarsko,
Australie, Kanada). Cesko je na prvnim misté v kontinuité vztahu 1ékat — pacient. Efektivita
systému, kvalitni organizace primarni péce, dlouhodoby vztah pacientt s poskytovateli
a dostupnost 1ékaiskych konzultaci jsou klicovymi faktory, které ptispivaji K pozitivnimu
hodnoceni. Vyznamnym tématem zlstavaji socialné-ekonomické nerovnosti a rozdily mezi
pohlavimi, které v Cesku, vyrazngji nez v priméru zemi OECD, ovliviiuji zdravi a zkusenosti
s péci. Piekvapiveé dobré je hodnoceni pocitacové gramotnosti pii vyuzivani zdravotnickych
sluzeb. Naopak zaostavame v rozvoji e-health, zejména s ohledem na sdileni zdravotnickych
dat.

2.1. O projektu PaRIS

Studie PaRIS (Patient-Reported Indicator Surveys) OECD ptedstavuje prilom
V hodnoceni zdravotnickych systému, nebot” klade duraz na perspektivu pacientii. Cilem je
prostiednictvim  dotaznikového Setfeni provést hodnoceni zkuSenosti pacienti
S poskytovanim péce a jejimi vystupy. Studie PaRIS piinasi informace, které doposud
jednotlivé participujici staty nemély k dispozici: nazory téch, jichz se zdravotni sluzby piimo
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tykaji — pacienti. Projekt PaRIS zachycuje nazory vice nez 107 000 lidi z 1 800 ordinaci
primarni péce v 19 zemich, pfi¢emz poskytuje mezinarodné srovnatelné hodnoceni, jak se
vystupy péce a zkuSenosti uzivateld primarni péce ve veéku 45 let a vice lisi v jednotlivych
zemich, a jak odpovida péce poskytovana v ruznych zdravotnich systémech potifebam lidi
S chronickymi onemocnénimi.

cey

Vzhledem k tomu, jak pocet obyvatel Zijicich s chronickymi onemocnénimi neustale
vzrusta, potieba ptizpisobit systémy zdravotni péce jejich potiebam nebyla nikdy nalé¢haveé;si.
PaRIS sehrava klicovou roli tim, ze identifikuje podklady k mozné reorganizaci zdravotni
péce. Narozdil od hodnoceni zamétfenych na parametry péce jednotlivych diagnoz, vyuziva
PaRIS sirsi piistup a méfi, jak zdravotni péce ovlivituje zivoty lidi v riznych rovinach. Tato
komplexni perspektiva ma potencial zménit zpisob, jakym hodnotime vykonnost systému

zdravotni péce V celosvétovém meéfitku.

Zjisténi PaRIS zdiraziuji potiebu vice koordinované zdravotni péce zaméfené na

vvvvvv

vvvvvv

chronickymi onemocnénimi. Vystupy zduraznuji pottebu zaméfit zdravotni politiku na feseni
nerovnosti, zlepSeni koordinace péce a budovani divéry v systémy zdravotni péce. Podpora
zapojeni pacientd do rozhodovani 0 pé¢i a posilovani pevnych vztahl se zdravotnickymi
pracovniky miiZze vést lepSim zdravotnim vysledklim, vétsi diveére v systém zdravotni péce
a vétsi sebediveie Vv Fizeni vlastniho zdravi. Kli¢em k dosazeni lepSich vysledkt a lepSich
zkusenosti pacientll je zaroven dostate¢né kvalifikovany zdravotnicky personal a primarni

péce organizovana podle potieb lidi.

Zékladnim podkladem pro tento material, zaméfeny na prezentaci vysledkt v Ceské
republice, je publikace OECD s nazvem Does Healthcare Deliver? Vysledky priizkumai
ukazatelii hlasenych pacienty (PaRIS). Vychazi zanalyzy deseti klicovych ukazateld
vysledku a zkusenosti hlasenych pacienty, které byly v prizkumu pouzity (tabulka 1), zkouma
zjisténi V narodnim kontextu a porovnava je s primérem OECD PaRIS. Primér OECD PaRIS
je prosty primér 19 ¢lenskych zemi OECD, které se tcastni projektu PaRIS (resp. 17 zemi
v hodnocenich, kde nebyla zahrnuta data z Italie a USA).



2.2. Kli¢ova zjisténi

- Vice neZ sedm z deseti (72 %) lidi s chronickym onemocnénim v Cesku uvadi
dobré fyzické zdravi, méteno fyzickou funkci, bolesti a inavou. To je mirn¢ nad
primérem OECD PaRIS, ktery ¢ini 70 %.

- Téméf devét z deseti (87 %) lidi s chronickym onemocnénim v Cesku uvadi
dobré duSevni zdravi, které¢ se tyka kvality Zzivota, emocCniho stradani
a socialniho zdravi. To je nad primérem OECD PaRIS, ktery ¢ini 83 %.

- TéméF vSichni lidé s chronickym onemocnénim (96 %) v Cesku uvadéji, Ze
maji dobré zkuSenosti s kvalitou péce, coz je vyrazné nad primérem OECD
PaRIS, ktery &ini 87 %. Devét z deseti (90 %) lidi v Cesku uvadi dobrou péci
zamérenou na pacienta a jeho potreby, coz je nad primérem OECD PaRIS,
ktery €ini 85 %.

- Vice neZ polovina (54 %) lidi s chronickym onemocnénim v Cesku divéiuje
svému zdravotnickému systému, coz je o 8 procentnich bodii méné nez priamér
OECD PaRIS, ktery ¢ini 62 %.

«  Témér ¢tvrtina lidi (24 %) se dvéma nebo vice chronickymi onemocnénimi je
v Cesku sledovana v ordinacich primarni péce, které nabizeji nasledné
a pravidelné konzultace delSi nez 15 minut; to je pfiblizn¢ polovina priiméru
OECD PaRIS, ktery ¢ini 47 %.

- T¥Fi ze ¢tyf osob se dvéma nebo vice chronickymi onemocnénimi (75 %)
v Cesku uvadéji, Ze jsou u stejného 1ékaie primarni péce déle nez pét let; to
je o 17 procentnich bodl vice nez v OECD PaRIS.

- Tretina (33 %) lidi s chronickymi onemocnénimi uvadi, Ze divéruje
pouzivani zdravotnich informaci z internetu, zatimco primér OECD PaRIS je
19 % (rozmezi 5-34 %).

«  Témér vSichni pacienti (95 %) jsou vedeni v ordinacich primarni péce, které
uvadéji, Ze jsou dobie pripraveny koordinovat péci, coz je mnohem vice nez
primé&r OECD PaRIS, ktery ¢ini 56 %. Naopak jen 6 % pacienti je vedeno
v ordinacich, které si mohou vyménovat zdravotnické ziznamy elektronicky,
coz je méné nez prumér OECD PaRIS (57 %).

. Cesko spole¢né se Slovinskem ukazuje, Ze dobrych zdravotnich vysledkii lze
dosahnout i pri nizSich vydajich na zdravotnictvi.
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2.3. Jak dobte poskytuje Cesko péci lidem s chronickymi
onemocnénimi?

V Cesku maji lidé s chronickymi onemocnénimi lepsi zkusenosti s kvalitou zdravotni
péce a jeji koordinaci ve srovnani s primérem OECD PaRIS. Zatimco vice lidi s chronickym
onemocnénim uvadi dobré socialni fungovani, zdravotni vysledky se pohybuji kolem priméru
OECD PaRIS. Toto hodnoceni je zalozeno na 10 kli¢ovych vysledcich hlaSenych pacienty
(PROMs= Patient Reported Outcome Measures) - tyzické zdravi, dusevni zdravi, socialni
fungovani, zivotni pohoda a celkovy zdravotni stav a na vysledcich hlaSenych pacienty
(PREMs= Patient Reported Experience Measures) - sebedlivéra v sebefizeni, zkuSenosti
s koordinaci péce, zkuSenosti s pé¢i zamefenou na Cloveka, zkusSenosti s kvalitou péce

a duvéra v systém zdravotni péce (obrazek 1).

Obriazek 1 Kli¢ové ukazatele PaRIS 10

Podil osob s jednim nebo vice chronickymi onemocnénimi, které uvadéji pozitivni
vysledky nebo zkuSenosti

e CESKO  wmmmmNejnizsi ze zemi OECD  ====Nejvy3si ze zemi OECD

Celkovy zdravotni stav

00%

Zkusenost s
koordinaci péce

Socialni fungovani

ZkuSenost s kvalitou
péce

Pé&ce zamérena na
Clovéka

Sebedlvéra v

DuSevni zdravi sebefizeni

Davéra ve

Fyzicke zdravi zdravotnicky system

Zivotni pohoda

Poznamka: U vsech ukazatelil jsou uvedeny procentudlni hodnoty, které vyjadiuji procento lidi, kteti uvadeji
pozitivni vysledek nebo zkuSenost (napiiklad pacienti uvadéji, ze maji dobry, velmi dobry nebo vyborny
celkovy zdravotni stav). Dalsi informace o meznich hodnotach pro pozitivni odpovédi a pouzitych stupnicich

v

mezi 17 zemémi PaRISZdroj: RISIS, s.r.o: Databaze PaRIS 2024 OECD
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V Cesku maji lidé Zijici S chronickymi onemocnénimi ve srovnani S ostatnimi zemémi

PaRIS castéji dobré zdravotni vysledky (obrazek 1):

Vice nez sedm z deseti (72 %) lidi s chronickym onemocnénim v Cesku uvadi dobré

fyzické zdravi, méteno fyzickou funkci, bolesti a inavou. To je mirné nad primérem
OECD PaRIS, ktery ¢ini 70 %, ale o 10 procentnich bodi méné€ nez zemé s nejlepsimi
vysledky (82 %).

Téméi devét z deseti (87 %) lidi s chronickym onemocnénim v Cesku uvadi dobré
duSevni zdravi, které se tyka kvality zivota, emocniho stradani a socialniho zdravi.
To je nad primérem OECD PaRIS, ktery ¢ini 83 %, a jen o 6 procentnich bodii méné
nez zeme s nejvyssimi vysledky (93 %).

Vice nez étyfi z péti (88 %) lidi s chronickym onemocnénim v Cesku uvadgji dobré
socialni fungovani, které vyjadiuje, jak dobte lidé vykonavaji své obvyklé socialni
aktivity a role, které¢ zastavaji. To je nad primérem OECD PaRIS, ktery ¢ini 83 %,
ajen o 5 bodi méné¢ nez zemé s nejvyssimi vysledky (93 %).

Téméf tfi &tvrtiny (72 %) lidi s chronickym onemocnénim v Cesku uvadéji pozitivni
Zivotni pohodu, kterd odrdzi naladu, vitalitu a spokojenost. To je mirn¢ nad
praumérem OECD PaRIS (71 %) a o 8 procentnich bodli pod nejlépe hodnocenou
zemi (80 %).

Témét dvé tretiny (63 %) lidi s chronickymi onemocnénimi v Cesku uvadéji dobry
celkovy zdravotni stav, coZ je mirn€ pod primérem OECD PaRIS (66 %), ale

0 30 procentnich bodii méné€ nez v zemi s nejlepsimi vysledky (93 %).

V Cesku maji lidé Zijici S chronickymi onemocnénimi v porovnani S ostatnimi zemémi

PaRIS ¢astéji pozitivni zkuSenosti se zdravotni péci (obrazek 1):

Vice nez dvé tfetiny (68 %) lidi s chronickymi onemocnénimi v Cesku se citi sebejisté,
pokud jde o Fizeni vlastniho zdravi, coZ je vyrazné nad primérem OECD PaRIS

(59 %), ale o 24 procentnich bodi mén¢ nez v zemi s nejlepsimi vysledky (92 %).

Sedm z deseti (70 %) lidi s chronickym onemocnénim v Cesku uvadi dobrou
koordinaci péce, coz je vyrazné¢ nad primérem OECD PaRIS (59 %), ale

o 11 procentnich bodi mén¢ nez v zemi s nejlepSimi vysledky (81 %).
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Devét z deseti (90 %) lidi s chronickym onemocnénim v Cesku uvadi dobrou pééi
zaméienou na Clovéka, tedy péci zaméfenou na potieby pacienta, coz je nad
pramérem OECD PaRIS (85 %) a jen o 7 procentnich bodii méné nez v zemi
s nejlepSimi vysledky (97 %).

Téméi viichni lidé s chronickymi onemocnénimi (96 %) v Cesku uvadéji, ze zaZivaji
dobrou kvalitu péce, coz je vyrazné nad primérem OECD PaRIS (87 %) a blizko

nejlépe hodnocené zemi (97 %).

o ww

Vice nez polovina (54 %) lidi s chronickym onemocnénim v Cesku divéruje svému
zdravotnickému systému, coz je o 8 procentnich bodi méné nez primér OECD

PaRIS (62 %).
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Tabulka 1 PROMs a PREMs v PaRIS

Méieni vysledki péce hlasenych pacienty (PROMs)

Fyzické zdravi

Odpovédi na ¢tyfi otazky méfici fyzickou funkci, bolest a inavu, mozZnosti
odpovédi na stupnici 1-5.

Primérné skore pacientti. Surova skala 4-20 pfevedend na metriku T-skoére, v niz
50 je primér a 10 smérodatna odchylka referenéni populace PROMIS. Rozsah T-
skore 16,2-67,7. Procento pacientt, ktefi uvedli pozitivni vysledek (T-skore 42
nebo vice, coz odpovidd dobrému nebo lepsimu fyzickému zdravi ve srovnani
s ,,dobrym nebo ,,$patnym* zdravim na zakladé referen¢ni populace PROMIS),
je uvedeno na obrazku 1.

Datovy nastroj: PROMIS® Scale v1.2 - Global Health scale.

DusSevni zdravi

Odpovédi na ¢tyfi otazky tykajici se kvality zivota, emoc¢niho stresu a socialniho
zdravi, moznosti odpovédi na Skéle 1-5. Primérné skore pacienti. Surova skala
4-20 ptevedena na metriku T-skoére, v niz 50 je prumér a 10 smérodatna odchylka
referenéni populace PROMIS. Rozsah T-skére 21,2-67,6. Procento pacientq,
ktefi uvedli pozitivni vysledek (T-skére 40 nebo vice, coz odpovida dobrému
nebo lepSimu duSevnimu zdravi ve srovnani s ,,dobrym“ nebo ,Spatnym®
zdravim na zéakladé referenéni populace PROMIS), je uvedeno na obrazku 1.

Datovy nastroj: PROMIS® Scale v1.2 - Global Health scale.

Socialni fungovani

Odpovéd’ na otazku: ,,Obecné prosim ohodnotte, jak dobie vykonavate své
obvyklé socialni aktivity a role [blize specifikovano v dotazniku]“, moZnosti
odpovédi se pohybuji od Spatné (1) po vybornou (5). Procento pacientti, ktefi
odpovédéli dobte, velmi dobfe nebo vyborné (v porovnani s odpovéd’'mi ,,dobie*
nebo ,,Spatné®).

Datovy nastroj: PROMIS® Scale v1.2 - Global Health scale.

Zivotni pohoda / Well-
being

Odpoveédi na pét otazek meticich pohodu (citil jsem se vesely a v dobré naladé,
klidny a uvolnény, aktivni a energicky, spokojeny v kazdodennim zivoté, svézi
a odpocaty), moznosti odpovédi na stupnici 0-5.

Pramérné skoére pacientti (hruba stupnice 0-25 pievedena na stupnici 0-100).

Procento pacientt, ktefi uvadéji pozitivni vysledek (skére >=50, coz znamena,
ze nejsou ohrozeni klinickou depresi), je uvedeno na obrazku 1.

Datovy nastroj: WHO-5 Well-being Index.

Celkovy zdravotni stav

Odpoveéd na otazku: ,,Obecné byste fekl/a, Ze je vas zdravotni stav ..., kde se
moznosti odpovédi pohybuji od Spatného (1) po vynikajici (5).

Procento pacientti, ktefi odpovédéli dobte, velmi dobfe nebo vyborné
(v porovnani s odpovéd'mi dobie nebo Spatné¢).

Datovy nastroj: PROMIS® Scale v1.2 - Global Health scale
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Méreni zkuSenosti s péci hlasenych pacienty (PREMs)

Sebeditvéra Odpovéd na otazku: ,,Jak jste si jisty/4, ze dokazete fidit své zdravi a pohodu?*,
v sebeFizeni moznosti odpovédi v rozmezi od vibec nevéiim (0) po velmi véfim (3).

Procento pacientt, ktefi si jsou jisti nebo velmi jisti (v porovnani s pacienty, ktefi
si jsou jisti nebo si nejsou jisti vibec).

Datovy nastroj: Dotaznik P3CEQ.

ZkuSenost Odpovédi na pét otazek méficich koordinaci péce (spojena péce, jediny kontakt,
s koordinaci péce celkovy plan péce, podpora pii sebeobsluze, informace pro sebeobsluhu).
Moznosti odpovédi na stupnici 0-3.

Primérné skore pacientt (na stupnici 0-15).

Procento pacientti, ktefi uvadéji pozitivni zkuSenost (50 % a vice bodu
v 5 otazkach, tj. skore na stupnici >=7,5) zndzornéné na obrazku 1.

Datovy nastroj: Dotaznik P3CEQ, udaje jsou k dispozici pouze pro osobyj
s chronickym onemocnénim/chronickymi onemocnénimi.

Péce zaméfena na Odpovédi na osm otazek zjistujicich, zda je péce zamérena na ¢loveka (diskuse
Clovéka o tom, co je dulezité, zapojeni do rozhodovani, zohlednéni ,,celého ¢lovéka*, neni
tfeba opakovat informace, péce je propojena, podpora pro vlastni fizeni,
informace pro vlastni fizeni, divéra pro vlastni fizeni). MoZnosti odpoveédi na
stupnici 0-3.

Primérné skore pacientli (na stupnici 0-24).

Procento pacientli, ktefi uvadéji pozitivni zkuSenosti (50 % nebo vice bodi
v 8 otazkach, tj. skore na skale >=12), je uvedeno na obrazku 1.

Datovy nastroj: Dotaznik P3CEQ, udaje jsou k dispozici pouze pro osoby]
s chronickym onemocnénim/chronickymi onemocnénimi.

ZkuSenost Odpoveéd’ na otazku: ,,Jak celkové hodnotite 1ékaiskou péci, kterou jste
s kvalitou péce v poslednich 12 mésicich obdrzel(a) v ordinaci svého praktického l1ékaie?*,
$kala moznosti odpovédi od $patné (1) po vybornou (5). Procento pacientd, ktefi
odpovédéli dobfe, velmi dobfe nebo vyborné (ve srovnani s odpovéd'mi dobfe,
Spatn€ a nevim).

Datovy nastroj: Pfevzato z mezinarodniho prizkumu zdravotni politiky

Commonwealth Fund.
Divéra v systém Odpoveéd’ na otazku: ,,Jak silné souhlasite nebo nesouhlasite s tim, ze lze systémul
zdravotni péce zdravotni péce duvérovat?, odpovéd’ moznosti se pohybuji od rozhodné

nesouhlasim (1) po rozhodné souhlasim (5). Procento pacientd, ktefi souhlasi nebo
rozhodné souhlasi (ve srovnani s ani souhlasim, ani nesouhlasim, nesouhlasim,
rozhodn¢ nesouhlasim).

Datovy nastroj: Vychazi pokyni OECD pro méfeni divéry a je podobny
otazkam ve vybranych narodnich pruzkumech.
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VysSi pocet chronickych onemocnéni nepriznivé ovlivituje vysledky v oblasti fyzického
zdravi, dusSevniho zdravi a socidlniho fungovani

cwwvr

vvvvvv

chronickym onemocnénim. Tento vzorec je v souladu s primérem OECD PaRIS, nicméné
Cesko dosahuje ve vétsing zdravotnich vysledktl u 0sob s vice chronickymi onemocnénimi

0 néco lepsich vysledkt nez primér OECD PaRIS. Konkrétné:

.V Cesku maji lidé se tfemi a vice chronickymi onemocnénimi nizsi pravdépodobnost,
ze budou hlasit dobry zdravotni stav nez lidé se dvéma chronickymi onemocnénimi.
Tento vzorec je v souladu s vysledky jinych zemi.

. Lidé zijici s vice chronickymi onemocnénimi v Cesku maji horsi fyzické zdravi
v porovnani s lidmi Zzijicimi pouze s jednim chronickym onemocnénim, a to
s rozdilem 8 bodl, coz odpovidd priméru OECD PaRIS. Skoére fyzického zdravi
uosob salespoii jednim chronickym onemocnénim v Cesku je srovnatelné
s prumérem OECD PaRIS (obrazek 2). Piesto lidé se tfemi a vice chronickymi
onemocnénimi v Cesku vykazuji skore fyzického zdravi pod hranici dobrého stavu

(42), podobné jako v priméru OECD PaRIS.

Obrazek 2 Fyzické zdravi 0s0b s jednim, dvéma a tfemi a vice chronickymi onemocnénimi

Prumérné T-skore PROMS pro fyzické zdravi

55

50

* Pacienti s jednim chronickym

onemocnénim
45

A Pacienti se dvéma chronickymi
onemocn&nimi

m Pacienti se tremi a vice chronickymi
a0 onemocnénimi

35
Cesko OECD PaRIS

Poznamka: Priimér OECD PaRIS je vypoéitan na zakladé udajii ze za¢astnénych &lenskych zemi OECD. Skala
PROMIS® v1.2 - Globalni slozka zdravi pro fyzické zdravi je metrika T-skore s rozsahem 16-68 a hranici
dobrého a spravedlivého stavu 42, pficemz vyssi hodnoty predstavuji lepsi fyzické zdravi.

Zdroj: Databaze OECD PaRIS 2024

16



Cesko si vede srovnatelné s praimérem OECD PaRIS, pokud jde o dusevni zdravi osob
zijicich s alespon jednim chronickym onemocnénim. Lidé s vice chronickymi onemocnénimi
v Cesku uvadgji hordi duSevni zdravi nez lidé s jednim chronickym onemocnénim, a to

s pétibodovym rozdilem, ktery se pohybuje kolem praméru OECD PaRIS (obrazek 3).

Obrazek 3 Dusevni zdravi 0s0b S jednim, dvéma a tfemi a vice chronickymi onemocnénimi

Primérné T-skére PROMIS pro dusevni zdravi

556

50

® Pacienti s jednim chronickym
onemocnénim
45 A Pacienti se dvéma chronickymi
onemocn&nimi

m Pacienti se tfemi a vice
chronickymi onemocné&nimi

40

35 -
Cesko OECD PaRIS

Poznamka: Primér OECD PaRIS je vypogitan na zakladé udajii ze zGi¢astnénych &lenskych zemi OECD. Skala
PROMIS® vl1.2 - Globalni slozka zdravi pro duSevni zdravi je metrika T-skore s rozsahem 21-68 a hranici
dobrého stavu 40, pficemz vyssi hodnoty predstavuji lepsi dusevni zdravi.

Zdroj: Databaze OECD PaRIS 2024

Podobné jako ve vétsing zemi, i v Cesku lidé s vice chronickymi onemocnénimi uvadgji dobré
socialni fungovani méné Casto, nez ti s jednim chronickym onemocnénim (obrazek 4). Zatimco
93 % lidi s jednim chronickym onemocnénim v Cesku ma dobré socialni fungovani, u lidi se
tfemi a vice chronickymi onemocnénimi se tento podil snizuje na 81 %. Ipiesto Cesko

zaznamenava lepsi vysledky v porovnani s primérem OECD PaRIS (75 %).
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Obrazek 4 Socialni fungovani 0sob s jednim, dvéma a tfemi a vice chronickymi onemocnénimi

Podil osob, které uvadéji dobré, velmi dobré nebo vynikajici socialni fungovani
100
95

o0

85 ® Pacienti s jednim chronickym
onemocné&nim

80 A Pacienti se dvéma chronickymi
onemocnénimi

75 # Pacienti se tfemi chronickymi
onemocné&nimi

70
65

60
Cesko OECD PaRIS

Poznamka: Pram&r OECD PaRIS je vypogitan na zakladé Gidaji ze zi¢astnénych élenskych zemi OECD. Skala PROMIS® v1.2
polozka Globalni zdravi tykajici se socialniho fungovéani. Procento pacientd, ktefi na otazku odpovédéli dobie, velmi dobie nebo
vyborné (v porovnani s odpovédi dobie nebo $patné): "Obecné prosim ohodnot’te, jak dobie vykonavate své obvyklé socialni
aktivity a role [blize specifikovano v dotazniku]".

Zdroj: Databaze OECD PaRIS 2024

Cesko dosahuje nadprimérnych vysledkii v ramci OECD PaRIS ve vét$iné charakteristik
primarni péce, s vyjimkou po¢tu ordinaci, které vykazuji dobu nasledné konzultace delSi

nez 15 minut.

Charakteristiky konzultaci v primarni péci spojené s vyssi tirovni hlasené kvality péce
souviseji S Casem, a to jak s casem naplanovanym na pravidelné a nasledné konzultace, tak
s délkou vztahu se stejnym lékafem primarni péce. Pii zlepSovani poskytovani zdravotni péce
lidem s vice chronickymi onemocnénimi hraje roli i péce nelékatskych zdravotnickych
pracovnikt. Systematické kontroly medikace u osob s vice chronickymi onemocnénimi

mohou zvysit bezpecnost, uc¢innost a koordinaci medikace.

Ve vétsing téchto charakteristik primarni péée dosahuje Cesko srovnatelnych vysledki
s prumérem OECD PaRIS (obrazek 5). Podil osob, které maji moznost se objednat na
naslednou konzultaci del3i nez 15 minut, je v Cesku nizsi nez v OECD PaRIS. Naopak Cesko
vykazuje v ramci OECD PaRIS, nejvétsi podil 0sob, které jsou v péci stejného 1ékare déle nez
pét let.

«  Témeét ctvrtina lidi (24 %) se dvéma nebo vice chronickymi onemocnénimi je

18



v Cesku sledovana v ordinacich primarni péce, které nabizeji nasledné a pravidelné
konzultace del$i nez 15 minut; to je pfiblizn¢ polovina priméru OECD PaRIS, ktery
¢ini 47 %.

.V Ceské republice jsou vice nez &tyfi z péti osob (86 %) se dvéma nebo vice
chronickymi onemocnénimi vedeny v ordinacich primarni péce, kde se na 1écb¢
chronickych onemocnéni podili nelékatrsky zdravotnicky personal; to se blizi
pruméru OECD PaRIS, ktery ¢ini 83 %.

«  Vice nez Ctyti z péti osob (87 %) se tfemi nebo vice chronickymi onemocnénimi
v Ceské republice uvadgji, ze jejich léky byly v poslednich 12 mésicich
zkontrolovéany zdravotnickym pracovnikem; to je o 12 procentnich bodl vice, nez
¢ini praimér OECD PaRIS (75 %).

THi ze &tyf osob se dvéma nebo vice chronickymi onemocnénimi (75 %) v Cesku
uvadeji, ze jsou u stejného 1ékare primdrni péce déle nez pét let; to je o 17 procentnich bodi

vice nez v OECD PaRIS.

Obrazek 5 Poskytovani primarni pé¢e osobam s vice chronickymi onemocnénimi

Podil osob se dvéma nebo vice chronickymi onemocnénimi

Konzultace v ordinaci, ktera
plénuje rutinni nebo
naslednou konzultaci delsi
nez 15 minut

Konzultace s nelékaiskym
persondlem, ktery se zabyva
leéébou chronickych

onemocnéni m Cesko

OECD PaRIS
konroiei o R

zdravotnickym pracovnikem

Navitévovani stejného lékare
primarni péce déle nez pét let
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Poznamka: Primér OECD PaRIS je vypocitan na zakladé tdaji ze zicastnénych clenskych zemi OECD.
*Vysledky pro pacienty se tfemi nebo vice chronickymi onemocnénimi, ktetfi uvedli, ze jejich léky byly
v poslednich 12 mésicich pfezkoumany zdravotnickym pracovnikem.

Zdroj: Databaze OECD PaRIS 2024

19



Péce zamérena na Clovéka: Cesko vykazuje silné stranky v koordinaci péce a digitalni
zdravotni gramotnosti, ale ma problémy v zavadéni elektronickych zdravotnich

zaznamu.

Péce zamétena na Cloveka, tedy zdravotni péce, ktera se zamétuje na potieby lidi, je
zdkladnim ukazatelem kvality a vykonnosti systémi zdravotni péée a primarni pé¢e. Udaje
PaRIS ukazuji, Ze piistup, ktery upiednostiiuje silné zapojeni pacienti a i¢innou koordinaci
péce, je spojen s lepsimi zdravotnimi vysledky a zkuSenostmi pacienti. Tento piistup je
zvlaste prinosny pii 1é¢be chronickych onemocnéni, protoze dava pacientim moznost aktivné

se podilet na rozhodovani 0 svém zdravi.

V ukazatelich pé¢e zaméfené na Glovéka vykazuje Cesko Ve srovnani s primérem OECD

PaRIS smisené vysledky (obrazek 6):

- Piiblizné 68 % lidi s chronickymi onemocnénimi v Cesku dostava dostate¢nou
podporu, aby mohli sami fidit svlij zdravotni stav, coz je nad primérem OECD
PaRIS, ktery ¢ini 63 %.

. Cesko vynika v digitalni zdravotni gramotnosti - 33 % lidi s chronickymi
onemocnénimi uvadi, Ze divétuje pouzivani zdravotnich informaci z internetu,

zatimco prumér OECD PaRIS je 19 % (rozmezi 5-34 %).

«  Téméf vSichni (95 %) lidé s chronickymi onemocnénimi jsou vedeni v ordinacich
primarni péce, které uvadéji, Ze jsou dobie ptfipraveny koordinovat péci, coz je
mnohem vice neZ primér OECD PaRIS, ktery ¢ini 56 %.

«  Naopak pouze 6 % osob s chronickymi onemocnénimi je vedeno v ordinacich, které
si mohou vyménovat lékarské zaznamy elektronicky, coZ je podstatné méné nez

primér OECD PaRIS, ktery ¢ini 57 %.

Tyto vysledky poukazuji na dobré vysledky, které Cesko zaznamenava v oblasti
koordinace péce a digitalni zdravotni gramotnosti, ale zdlraznuji zna¢né problémy pii zavadéni

systému elektronickych zdravotnich zdznamu v ordinacich primarni péce.
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Obrazek 6 Spoluvytvaieni, koordinace a vyuzivani digitalnich nastroji v primarni péci

Podil 0sob s chronickym onemocnénim

dostatek podpory k
udrzovini svého zdravi

Pacientijsou sebevédomiv _
pouzivéni intemetu k ziskani
zdravotnickych informaci .
mCesko

Pacienti konzultovali s

B L, " 0C0 Pers

ktera je piipravena
poskytovat koordinovanou
péti

Pacienti konzultovali s
lékaiem, ktery si miie -
poskytovat lékarské zaznamy
elektronicky

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

Poznamka: Vysledky pro 0soby s jednim nebo vice chronickymi onemocnénimi pfitazené k ordinaci. Koprodukce:
Pacienti uvadéji, ze dostavaji dostate¢nou podporu a davéru pii pouzivani zdravotnich informaci z internetu
(eHEALS). Koordinace: Pacienti vedeni v ordinacich, které jsou dobte pfipraveny na koordinaci péce a které si
mohou elektronicky vyménovat zdravotni zaznamy, uvadéji pacienti a za¢astnéné ordinace primarni péce. Pramér
OECD PaRIS nezahrnuje Spojené staty pro ukazatele na urovni praxe.

Zdroj: Databaze OECD PaRIS 2024

V Cesku existuji nerovnosti v hodnoceni vystupii pé¢e a zkuSenosti s péci s ohledem na
pohlavi a Groven piijmua

Mezi lidmi s alespoii jednim chronickym onemocnénim existuji v Cesku rozdily
Vv pocitu zivotni pohody a divéie v systémy zdravotni pée mezi pohlavimi, pfi¢emz oba

ukazatele jsou nizsi u Zzen (obrazek 7 a obrazek 8).

. Rozdil v pocitu Zivotni pohody Zen a muzi je v Cesku srovnatelny s primérem
OECD PaRIS (5 bodi). Tento rozdil mezi pohlavimi odrazi vysledky ostatnich zemi
a Cesko dosahuje podobnych vysledkii jako primér OECD PaRIS, pokud jde
o zivotni pohodu muzi i Zen.

. Zatimco 63 % muzi s chronickym onemocnénim v Cesku méa divéru ve zdravotni
péci, daveéru ve zdravotni péci ma pouze 48 % Zen s chronickym onemocnénim. Tyto
vysledky divéry jsou nizsi nez primér OECD PaRIS pro muze (67 %) i zeny (58 %)
s chronickymi onemocnénimi.

«  Rozdil v divéfe mezi muzi a zenami v Ceské republice (15 procentnich bodi) je

nejveétsi mezi zemémi OECD PaRIS a vySs$i nez primérny rozdil OECD PaRIS
(9 procentnich bodit).

21



Obriazek 7 Zivotni pohoda uvadéna muzi a Zenami

Rozdil primérnych indexii Zivotni pohody mezi Zenami a muZi u osob s chronickym

CeSkD _

OECD PaRIS

onemocnénim

Poznamka: Primér OECD PaRIS je vypocitan na zakladé tidaja ze za¢astnénych ¢lenskych zemi OECD. Index
zivotni pohody WHO-5. Odpovédi na pét otdzek méficich zivotni pohodu. Surova $kala 0-25 prevedena na

znamena, ze zeny uvadéji vyssi Groven zZivotni pohody nez muzi.
Zdroj: databaze OECD PaRIS 2024

Obrazek 8 Diivéra v systém zdravotni péce uvadéna muzi a zenami

Rozdil procent Zen a muZzi s chronickym onemocnénim, ktef'i uvadéji,
Ze diivéruji systému zdravotni péce

éeSko _

OECD PaRIS

Poznamka: Praimér OECD PaRIS je vypocitan na zakladé udaji ze zacastnénych ¢Elenskych zemi OECD. Duvéra Vv systém
zdravotni péce: Odpovédi na otazku: "Jak silné souhlasite nebo nesouhlasite s tim, Ze systému zdravotni péée lze divétrovat?",
"rozhodné souhlasim, souhlasim" versus "ani souhlasim, ani nesouhlasim, nesouhlasim, rozhodné nesouhlasim". Kladna
hodnota rozdilu znamena, ze Zeny uvadéji vyssi duveéru ve zdravotni systém nez muzi.

Zdroj: Databaze OECD PaRIS 2024
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Stejné jako v ostatnich zemich OECD i v Cesku lidé s chronickymi onemocnénimi

a vyss$imi prijmy uvadéji vyssi Zivotni pohodu a divéru v systém zdravotni péce (obrazek

9 a obrazek 10):

V zemich OECD PaRIS uvad¢ji lidé s chronickym onemocnénim a vys$s$imi piijmy
lepsi Zivotni pohodu, nez chronicky nemocni lidé s niz§imi ptijmy (rozdil 7 bodi).
V Cesku je uroven zivotni pohody napii¢ piijmovymi skupinami srovnatelna
s prumérem OECD PaRIS, i kdyz u lidi s vysokymi pfijmy je mirng vyssi.

V Cesku mezi lidmi Zijicimi s chronickym onemocnénim diivéfuje zdravotnickému
systému téméi sedm z deseti lidi (65 %) s vys$Simi pfijmy, zatimco u lidi s niz§imi
prijmy je to 48 %. Mira duvéry ve zdravotnicky systém v jednotlivych pfijmovych
skupinach je podobnd priméru OECD PaRIS pro skupiny s vysokymi (70 %)
a nizkymi pifjmy (59 %).

Rozdil v diivéfe mezi skupinami s vysokymi a nizkymi ptijmy je v Cesku nejvétsi

mezi zemémi OECD PaRIS, ale neni statisticky vyznamny.

Obrazek 9 Zivotni pohoda podle vyse piijmu

Rozdil priimérnych indext Zivotni pohody u osob
s chronickym onemocnénim s vys§imi a niZ$i prijmy

QECD PaRIS

Poznamka: Primér OECD PaRIS je vypocitan na zaklad€ idaji ze zacastnénych ¢lenskych zemi OECD. Index
zivotni pohody WHO-5. Odpovédi na pét otazek méticich zivotni pohodu. Surova skala 0-25 pfevedena na

v

znamena, ze pacienti s vys$simi piijmy uvadéji vyssi iroven zivotni pohody nez pacienti s niz§imi ptijmy.
Zdroj: Databaze OECD PaRIS 2024
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Obrazek 10 Duavéra v systém zdravotni péce podle vyse piijmu

ewwr wre

Rozdil procent 0sob s chronickym onemocnénim s vy$§imi a niz§imi p¥ijmy,
ktefi uvadéji, Ze duvéruji systému zdravotni péce

OECD PaRIS

Pozndmka: Primér OECD PaRIS je vypocitan na zéklad¢ udaji ze zGcastnénych clenskych zemi OECD.
Duvéra v systém zdravotni pée: Odpovedi na otazku: "Jak silné souhlasite nebo nesouhlasite s tim, ze systému
zdravotni péce lze duvérovat?", "rozhodné souhlasim, souhlasim" versus "ani souhlasim, ani nesouhlasim,
nesouhlasim, rozhodné nesouhlasim". Kladna hodnota rozdilu znamena, Ze pacienti s vys$$imi pfijmy uvadéji
vy$si divéru ve zdravotni systém nez pacienti s niz§imi piijmy.

Zdroj: Databaze OECD PaRIS 2024

2.5. Komentar ke klicovym zjiSténim

o

Nadprumérné hodnoceni indikatori vysledki péce hodnocenych pacienty (PROMs)
v Cesku, jako fyzické zdravi, duSevni zdravi, celkové zdravi, Zivotni pohoda a socialni
fungovani, je vysledkem Sir§iho komplexu pficin a nelze ho zjednodusit na dasledek
poskytovani zdravotni péce, resp. primarni péce. Nicméné svéd¢i o tom, Ze Cesky
zdravotnicky systém je z pohledu indikatorti, pacienty hodnocenych vystupli péce,
efektivni.

Péce o duSevni zdravi musi byt nedilnou soucasti péfe o polymorbidni pacienty.
V postgradualnim a celozivotnim vzdélavani poskytovatelli primarni péce by mél byt
vénovan veét§i prostor rozpoznavani a zvladani dusevnich onemocnéni a osvojeni

piistupu ke komplexnim a koordinovanym sluzbam dusevni péce.

Cesko patii mezi nejlep$i zemé v prizkumu PaRIS sohledem na pozitivni

zkuSenosti chronicky nemocnych pacienti s kvalitou primarni péce, koordinaci
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péce a péci zamérenou na ¢lovéka. Vynikame v délce trvani vztahu prakticky lékar—
pacient. Je to vysledek dobré organizace primarni péce, systému registraci, dostupnosti
1ékatskych konzultaci a chovani vseobecnych praktickych 1ékait v systému. Je potieba
dale posilovat roli primarni péce jako koordinatora komplexni péce o pacienty
s polymorbiditou. Tato potfeba se musi promitnout do postgradualniho i celozivotniho
vzdelavani vSeobecnych praktickych Iékatt. Je tfeba podporovat rozvoj tymovych praxi,
ve kterych je prostor pro navySeni persondlnich i odbornych kapacit pro koordinaci

a poskytovani komplexni péce.

V Cesku je diivéra pacienti v systém zdravotni péée i jejich vlastni schopnost Fidit
své zdravi na podprimérné Grovni s ohledem na zemé v projektu PaRIS. Duvéra ve
zdravotni systémy je zdsadni nejen pro individudlni zdravi, ale také pro celkovou
odolnost a efektivitu systému zdravotni péce. Cesta k lepSim vysledkiim péce vede pies
vEtsi zapojeni informovanych pacient. Doporucuje se zavadét a pacientiim zpiistupnit
vzdélavaci programy, spolecné s pacienty vytvaret plany péce a explicitné stanovovat
cile péce. Podpora sebetizeni mize zlepsit sebediivéru pacientii, coz povede k lepsim

zdravotnim vysledktim.

Vyzkum ukazuje potifebu prizpiisobit zdravotni pé¢i riiznym skupinam obyvatel —
podle pohlavi, v€ku a socioekonomického postaveni tak, aby byla zarucena rovnost
pfistupu k péci 1écebné i1 preventivni, a k informacim, potfebnym pro sebefizeni péce.
Pretrvavajici genderové a socioekonomické nerovnosti v oblasti zdravi vyZaduji cilené
politické zasahy akomplexni pfistup. Investice do inkluzivniho a spravedlivého
zdravotnictvi pfinesou lepsi zdravotni vysledky, zvysi diivéru pacientl a posili odolnost

zdravotnich systémil v globalnim méftitku.

o Vysledky prizkumu PaRIS ukazuji, Ze i pFi nizSich vydajich na zdravotnictvi
Cesko dosahuje vysoké kvality péfe a pozitivnich vysledki. To zaroveit

ukazuje na rozdilovy pfinos investic do rozvoje primarni péce.

o Cesko vykazuje podprimérné vysledKy v oblasti rozvoje e-health a vysoce
podprimérné v oblasti sdileni zdravotnich zaiznami. Sdileni informaci mezi
riznymi poskytovateli je klicovym prvkem pro zlepSeni koordinace péce.
Primérni péce, kde se shromazd’uji data pacienta a kde by péfe méla byt

koordinovana, by méla byt v rozvoji e-health prioritnim segmentem péce.
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Cesky zdravotnicky systém, zahrnujici silnou a organizovanou primarni pé¢i, ma
solidni zaklad. Implementace doporuceni z projektu PaRIS miiZe zajistit, aby Cesko,
ivére rostouci chronické polymorbidity, nadile patrilo mezi zemé s efektivnim

zdravotnickym systémem s vysokou kvalitou péce zaméi‘ené na potireby pacienti.

2.6. Zakladni informace Kk organizaci a metodice projektu PaRIS

PaRIS poskytuje informace o vysledcich péce a zkusenostech hlasenych pacienty a o jejich
zdravotnim chovani, na pozadi jejich sociodemografickych charakteristik. Zaroven ptinasi
informace od poskytovateld zdravotni péce. Sbér dat probihal v letech 2023-24 a prvni vysledky
byly zvetfejnény v unoru 2025 v publikaci Does Healthcare Deliver: Vysledky priizkumu ukazatelii

hlasenych pacienty (PaRIS).

Vysledky zahrnuji 107 011 uzivateld primarni péce (ve véku 45 a vice) z 1 816 ordinaci
priméarni péée v 19 zemich: Australie, Belgie, Cesko, Francie, Island, Italie, Kanada, Lucembursko,
Nizozemsko, Norsko, Portugalsko, Rumunsko, Saidska Arabie, Recko, Slovinsko, Spojené staty,
Spanélsko, Svycarsko a Wales (Velka Britanie). Viechny vysledky vztazené k jednotlivym zemim
jsou standardizovany podle véku a pohlavi, aby se zohlednily rizné demografické profily
u kazdého ukazatele mezi 17 zemémi PaRIS. V Italii a Spojenych statech se kritéria zptsobilosti
pro ucast pacientu lisila od pokynt, proto tyto zemé nejsou v tomto obrazku zahrnuty. Podrobné
informace o tvorbé dotazniku a 0 metodologii sbéru dat jsou uvedeny ve vyse uvedeném zdrojovém

dokumentu a jsou dale rozvedeny v Narodni zprave.

Ceska republika ptispéla k priizkumu 110 dotazniky od poskytovateli a 4 136 dotazniky od
jejich pacientii. Ugast byla nabidnuta vieobecnym praxim, vybranym slepé z Narodniho registru
poskytovatell zdravotni péce. V praxich byl dotaznik vypliiovan on-line. Pacienti starsi 45 let, ktefi
meéli kontakt s ordinaci v poslednich 6 mésicich, byli vybrani pravdépodobnostnim vybérem
z registrii zuCastnénych praxi a odpovidali on-line, resp. z jedné pétiny vyplnili papirovy dotaznik.

Tato kapitola se zaméfuje na detailnéjsi hodnoceni zdravotniho stavu a zkuSenosti pacientd
s chronickymi onemocnénimi v Cesku, na zakladé dotaznikového priizkumu. Ceska republika
vykazuje ve srovnani zemi OECD zG¢astnénych na projektu dobré vysledky v n¢kolika ukazatelich,
véetné hodnoceni kvality péce i zivotni pohody, i kdyz jsou patrné rozdily mezi riznymi
socioekonomickymi skupinami a pohlavimi. Vysledky ukazuji, jak rizné faktory ovliviiuji

zkusenosti pacientd a jejich vnimani zdravotni péce.
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Piehled narodnich vysledki v 10 klicovych indikatorech piinasi tabulka 2.

Tabulka 2 Narodni vysledky v 10 kli¢ovych indikatorech

Vystupy péce hlasené pacienty

ZkuSenosti s pé¢i hlasené pacienty

(PROMs) (PREM)

Fyzické | DuSevni | Socidlni | Zivotni | CPKOY | Sebediivéra| ZXuSenosts | Péle | ZkuSenost vDsL;Vstn

sdravi zdvi | fungovini  pohoda UMM vsebefizeni OO Feed s kel wirons

— T Sob 7 .

Ssszllgdvﬁlyl >42 240 Xg{?ﬁ ’ >50 Xg{?ﬁ ’ Voiiisy =75 2120 ngfp;!yj 5851!}%1%,1&
by vobomy vhormy  Souhlasim
OREDPERE (7?)5%) (séz/o) 83% (7?&0 oo% >9% (5%02@ (égi) o o
MR cae et SR gy T O | sy @me M 6%
Belgium G @ B gl TP 8% (oo ghy %% T0%
Canada %) (g‘;&,) e (7%/0) B (791'%) ((15%&%) B
Caechia 20 @ BB e S SB% g gy 9% S4%
France G0 G OB ey IO 9% (Gl ohgy 9% 1%
T Lewm s S @ew) O B Gy qoy T4 3%
eetand o) @) % Lqam O % Gy arg 4% 4%
LMD o o) B% ey % SR (i ol 9% 6%
Netherlands (71&)) (8‘5/0) 82% (73% 64% 78% ( 15, ) ég;f}o ) 9% 71%
Y e e % gee ST 6 glgy  gme 9% T3%
Portugal G 6 % e A% BI% s G0 6w 54
Romanta (5‘;%@ (7@% 5% (62&) 43% 42% (%gi’z) (519;’1) 80% >2%
SN e i) % e T gy @y S T4
Slovenia di @ | B ooy 6% e (SL AL em 63
Spain (6‘(1)5:)/0) (sig’/(J) 9% (6(3&)) 55% (6%"5/0) (ég;t) 52
Swierand - ST iy % @y T 66 goe 5L eme 7w
Wales (50%%) (7@&) o) OB S g gy T 46%
il Go%) () T e % 2% g g (% 62%
St (e @) U6 gow S T g @ W% 6%

* Udaje za Italii se vztahuji k pacientim sledovanym v ambulantnich zafizenich p¥i specializovanych navitévach, a to pouze
ve vybranych regionech. ** Vzorek z USA zahrnuje pouze osoby starsi 65let.
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Graf 1 ukazuje srovnani Ceské republiky s praimérem zemi OECD PaRIS v hodnoceni 10

klicovych indikatort.

Graf 1 Bodovy graf indikatort zdravi

BODOVY GRAF INDIKATORU ZDRAVI

Zdroj dat: OECD PaRIS 2024 Database
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Score (na skale 0-100 %) hodnoti miru souhlasu vzhledem ke kazdému z deseti indikatord zdravi. Vysledky jsou oistény o vliv pohlavi, véku a vzdélani.

2.7. Analyza kliCovych ukazateli PaRIS
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Analyza klicovych ukazatelli projektu PaRIS poskytuje cenny piehled o vystupech

a zkusenostech pacientd se zdravotni péci v Ceské republice, a to ve srovnani s ostatnimi

zemémi OECD. Ukazatele PROMs (Patient-Reported Outcome Measures) a PREMs (Patient-

Reported Experience Measures) piedstavuji zdsadni nastroje pro hodnoceni kvality zdravotnich

systémi z perspektivy samotnych pacientd. Tyto ukazatele zahrnuji nejen zdravotni stav

a zivotni pohodu pacienti, ale i jejich zkuSenosti s poskytovanou péci, diveéru v zdravotnicky

systém a schopnost fidit vlastni zdravi. Zjisténi ukazuji, e Ceska republika dosahuje

nadprimérnych vysledki ve vétSin€ sledovanych oblasti. Silnymi strankami jsou zejména

hodnoceni kvality péce, piistup zamétfeny na pacienta a koordinace péce. Naopak prostor ke

zlepSeni zlstdva v oblasti divéry v systém zdravotni péfe a eliminace socioekonomickych

rozdild. Nasledujici podkapitoly rozpracovavaji jednotlivé dimenze vystupti péce (PROMs)
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a zkuSenosti pacienti (PREMs) vcetné identifikace hlavnich rozdili podle véku, pohlavi

a vzdeélani.

2.7.1. Indikatory vystupu péce (PROMs)

Fyzické zdravi

Vice nez sedm z deseti (72 %) lidi v Ceské republice hlasi dobré fyzické zdravi, méfené
fyzickymi funkcemi, bolesti a inavou. To je mirné nad primérem OECD PaRIS (70 %),

ale o 10 procentnich bodii méné nez u zeme s nejvyssi vykonnosti (82 %).

Lidé s chronickymi onemocnénimi v Cesku hodnoti své fyzické zdravi mirn€ nad hranici
,,dobrého* (skore 42), avSak vyrazné pod urovni referencni populace PROMIS (skore
50). Socialni faktory: Osoby s niz§im vzdélanim a zeny uvadéji horsi fyzické zdravi.

Rozdily podle véku jsou minimalni.

DusSevni zdravi

Téméi devét z deseti (87 %) lidi v Cesku hlasi dobré dusevni zdravi, coz se tyka kvality
zivota, emoc¢niho stresu a socialniho zdravi. To je nad primérem OECD PaRIS (83 %)

a pouze o 6 procentnich bodit mén¢ nez v zemi s nevyssimi vysledky (93 %).

V Cesku maji lidé s chronickymi onemocnénimi dusevni zdravi nad mezi ,,dobrého (40
bodit). Lepsi vysledky vykazuji osoby bez chronickych onemocnéni.

cwwvr

dusevnim zdravim. Star$i osoby (75+) hodnoti své duSevni zdravi 1épe nez osoby

mladsi.

Socialni fungovani

Vice nez &tyfi z péti (88 %) lidi v Cesku uvadéji dobré socialni fungovani, které je
meieno podle toho, jak dobie lidé vykonavaji své obvyklé spolecenské aktivity a role.
To je nad primérem OECD PaRIS (83 %) a pouze o 5 procentnich bodii méné nez

v zemi s nejvyssi vykonnosti (93 %).

Socioekonomické rozdily: NiZsi vzdélani a vyssi vék jsou spojeny s horSim socialnim

fungovanim. Rozdily podle pohlavi jsou méné vyrazné.
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Zivotni pohoda

Téméi i Stvrtiny (72 %) lidi v Cesku hlasi pozitivni Zivotni pohodu, kterd odrazi
naladu, vitalitu a naplnéni. To je mirné¢ nad primérem OECD PaRIS ve vysi 71 %

a o 8 procentnich bodli méné nez u zemé s nejvyssimi vysledky (80 %).
Cesko je jednou z mala zemi, kde primérné skore zivotni pohody lidi s chronickymi
onemocnénimi presahuje hranici 60 bodi, coz znamena pozitivni Zivotni pohodu.

OhrozZeni depresi: Piiblizn¢ 3 z 10 osob s chronickymi onemocnénimi jsou ohrozeni

klinickou depresi.

Celkovy zdravotni stav

Téméf dvé tretiny (63 %) lidi v Cesku uvadgji dobry celkovy zdravotni stav, coZ je mirné
pod primérem OECD PaRIS (66 %), ale o vyraznych 30 procentnich bodii mén¢ nez

v zemi s nejvyssimi vysledky (93 %).
Pozitivni hodnoceni: 67 % osob s chronickymi onemocnénimi hodnoti své zdravi
pozitivné, coz je blizko priméru OECD.

Rozdily: Osoby s niz§im vzdélanim a star$i lidé Castéji vykazuji hor§i hodnoceni

celkového zdravi.

2.7.2. Indikatory zkuSenosti s pé¢i (PREMS)

Sebeduvéra v seberizeni

Vice nez dvé tietiny (68 %) lidi v Cesku se citi sebejist&, kdyz se staraji o své vlastni
zdravi, coz je vyrazné nad primérem OECD PaRIS (59 %), ale o 24 procentnich bodu

méné nez v zemi s nejvyssimi vysledky (92 %).

Socidlni rozdily: Lidé s vysSim vzdé€lanim maji vétsi diveéru ve své schopnosti

zvladnout vlastni zdravi. Star$i osoby a muzi maji vy$si divéru nez mladsi a Zeny.

ZkuSenosti s koordinaci péce

Sedm z deseti (70 %) lidi v Cesku uvadi dobrou koordinaci péce, coz je vyrazné nad
primérem OECD PaRIS (59 %), ale o 11 procentnich bodii méné nez v zemi

s nejvyssimi vysledky (81 %).
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Socialni faktory: Osoby s niz§im vzdélanim uvadéji lepsi zkusenosti s koordinaci péce,

coz muze odrazet nizsi ocekavani. Starsi lidé a muzi vykazuji vyssi skore.

Péce zamérena na Clovéka

Devét z deseti (90 %) lidi v Cesku uvadi dobrou pé¢i zaméfenou na &lovéka a péci
zaméfenou na potieby pacienta, coz je nad primérem OECD PaRIS (85 %) a pouze

o 7 procentnich bodii mén¢ nez v zemi s nejvyssimi vysledky (97 %).

V Cesku je primérné skore nad hranici pro kvalitni péci zaméienou na ¢lovéka (16 bodi
z 24), coz ukazuje pozitivni vnimani ptfistupu zdravotnik.

(A4

Socialni faktory: Vyssi vék a muzské pohlavi koreluji s lepSim hodnocenim. Osoby

s niz§im vzdélanim mayji horsi zkuSenosti.

ZkuSenosti s kvalitou péce

Téméf vichni 1idé (96 %) v Cesku uvadéji dobrou kvalitu péce, ktera je vyrazné nad
pramérem OECD PaRIS (87 %), coz je druhy nejlepsi vysledek a blizi se nejvykonné;si
zemi (97 %).

Rozdily: Nizsi vzdélani a zenské pohlavi jsou spojeny s méné pozitivnimi zkusenostmi.

Diivéra v systém zdravotni péce

Zavér

Vice nez polovina (54 %) lidi v Cesku divétuje svému systému zdravotni péce, coz je

o 8 procentnich bodii mén¢ nez primér OECD PaRIS (62 %).

Podil osob s chronickymi onemocnénimi, které diivéfuji zdravotnickému systému, ¢ini

63 %, coz odpovida priméru OECD.

Socialni rozdily: Lid¢ s vy$§im vzdélanim a muzi Castéji duveiuji systému. Starsi osoby

vykazuji vy$si divéru nez mladsi.

Ceska republika se na zdkladé ukazatelii projektu PaRIS fadi mezi zemé s velmi vysokou

kvalitou poskytované zdravotni péce, a to pfedev§sim z pohledu pacientskych zkuSenosti.

Vysoké hodnoceni kvality péCe, empatie a orientace na pacienta, spolu s nadprimeérnou

koordinaci péce, vytvaii solidni zaklad pro dalsi rozvoj systému.
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Vyzvou ziistava snizeni rozdill mezi jednotlivymi socidlnimi skupinami — zejména mezi
osobami s niz§im vzdélanim a Zenami, které dlouhodob¢ vykazuji horsi vysledky a nizsi diivéru
ve zdravotni systém. Dulezitym smérem do budoucna bude posileni divéry v systém zdravotni
péce, rozsSifeni pristupu k duSevni péCi a podpora sebefizeni pacientli, zejména téch
s chronickymi onemocnénimi. Data z projektu PaRIS ukazuji, ze kvalitni pée neni pouze
otazkou vyse investic, ale predevsim efektivni organizace, dlouhodobych vztahi a aktivniho
zapojeni pacienttl. Cesky systém ma silné zaklady a vystupy PaRIS poskytuji cennou zpétnou

vazbu, ktera muze slouzit jako kompas pro smysluplné a cilené reformy.

Variabilita vysledkii péfe a zkuSenosti pacienti na urovni statu, zdravotnické praxe

a pacienta (intratiidni korelace)

Obrazek 11 ukazuje, do jaké miry lez variabilitu ve vysledcich 10 indikatort pfipsat
rozdilim mezi zemémi, praxemi a pacienty. Charakteristiky na urovni pacienta (vék, pohlavi,
socio-ekonomicky status) odpovidaji za nejvétsi ¢ast variability. Charakteristiky na trovni statu

byly pro hodnoceni dtlezitéjsi nez faktory na irovni praxi.

Obrazek 11 Variabilita vysledkid péce a zkuSenosti pacientti

m Na narodni Grovni Na Urovni praxe m Na Urovni pacienta

Fyzické zdravi

Dusevni zdravi

Sociélni fungovani

Zivotni pohoda

Celkovy zdravotni stav
Sebedlivera v sebefizeni
Zkusnost s koordinaci péte
Péce zaméfena na Clovéka

Zkudenost s kvalitou péce

Divéra v systém zdravotni péce

0 20 40 60 80 100%

Z vysledkil vyplyva, Zze zemé, ve které pacient zije, ma vétsi vliv na hodnoceni kvality
péce nez praxe, kterou pacient navs§tévuje. Na druhou stranu vysledky ukazuji relativné velké

rozdily na Grovni praxi pro indikator zkuSenosti s kvalitou poskytované péce.
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10 indikatora PaRIS — rozdily podle pohlavi, véku a vzdélani

Obrazek 12 10 indikatort PaRIS

Pohlavi

Zena

Muz

Vék Vzdélani

A Ve TsE Nimt o Vysi

Patient-Reported Outcome Measures (PROMS)

Fyzické zdravi (skore §kaly 16-68) 456 474 44.1 443 441 —
Dusevni zdravi (skore Skaly 21-68) 46.8 e 44.2 ol 45.5 el
Socialni fungovani (% 0sob s pFiznivym 84%  86%  84% 79% 79% 89%
vysledkem)

Well-being / Zivotni pohoda (skére Skaly 59.9 64.2 55.0 61.7 58.5 64.6
0-100)

Celkovy zdravotni stav (% osob s 69%  72% 74% 60% 60% 78%
pFriznivym vysledkem)

Patient-Reported Experience Measures (PREMS)

Sebedtivéra v seberizeni (% 0sob 61% 61% 61% 57% 56% 65%
S priznivou zkuSenosti)

Zkusenost s koordinaci péce (skore Skaly 8.0 8.5 7.1 8.6 8.3 8.1
0-15)

Péce orientovana na ¢loveka (skére skaly 0—  16.1 16.5 147 16.6 16.0 16.5
24)

Zkusenost s kvalitou péce (% osob 86%  88% 82% 89% 86% 88%
S priznivou zkuSenosti)

Divéra \V/,sy§tém zdrszotni’péée (% 58% 68% 59% 66% 59% 67%
0s0b s priznivou zkusenosti)

Podil respondenti S jednim nebo vice 81% 83% 71% 92% 87% 78%

chronickymi onemocnénimi

Poznamka: Hodnoty za cely soubor, vetné osob bez chronickych onemocnéni (s vyjimkou indikatort Zkusenost
s koordinaci péce a Péce zamérena na cloveka, kde nejsou k dispozici udaje pro osoby bez chronickych
onemocnéni). Modré bunky oznacuji vyssi hodnoty se statistickou vyznamnosti (p<0,05).

Zdroj: Databaze OECD PaRIS 2024
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3. Jak hodnoti poskytovanou péci osoby s chronickou
morbiditou a multimorbiditou?

Spolu se starnutim populace se multimorbidita — pfitomnost dvou a vice chronickych
onemocnéni — stava jednim z nejvyznamnéjsich zdravotnich problémi soucasnosti. V Ceské
republice ma mezi pacienty praktickych 1ékaiu ve véku 45 let a vice 85,2 % z nich alespon
jedno a 53,3 % dv¢ a vice chronickych onemocnéni (obrazek 13). To odpovida praméru OECD.
Vysoky podil pacientd s multimorbiditou pfinasi zdravotnimu systému nové vyzvy — potiebu

koordinace péce, komplexniho piistupt a tvorby 1é¢ebnych plani.

Obrazek 13 Pocty pacientli S chronickym onemocnénim

N = 3 875 (93 %)

o _ 1239
35% 31,9%

Podil osob

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
Pocet chronickych onemocnéni

Mezi pacienty praktickych Iékaru ve véku 45 let a vice ma 85,2 % alespoi jedno a 53,3%
dvé a vice chronickych onemocnéni.

Polypragmazie, neboli uzivani vice 1ékd soucasné, se stdva pro mnoho pacientl
s multimorbiditou kazdodenni realitou. VV Cesku naptiklad vice nez 65 % pacientl s vice
chronickymi onemocnénimi uziva alespon tii rizné 1éky, coz zvysuje riziko nezadoucich ucinka
a lékovych interakci. Zaroven je stale Castéjsi potieba komplexni péce, ktera by zahrnovala
nejen télesné, ale i dusevni zdravi, jehoz vyznam pro celkovou kvalitu zivota pacient nelze
podcenovat. S ohledem na tyto faktory se ukazuje, Ze primarni péce, a predevsim jeji schopnost
efektivné koordinovat péci o pacienty s komplexnimi zdravotnimi potiebami, bude

Vv nasledujicich letech hrat kli¢ovou roli.
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Tato kapitola se zamétuje na vyzvy, kterym celi poskytovatelé primarni péée pii
zvladani multimorbidity, a na doporuceni pro zlepseni kvality péce, véetné zvyseni dirazu na
sebefizeni pacientd, zajiSténi lepsi koordinace mezi specialisty a primarni péci a optimalizace
piistupu k dusevni péc¢i. V kontextu rostouci prevalence multimorbidity se totiz ukazuje, zZe
tradicni model zamétfeny na 1é¢bu jednotlivych nemoci jiz nesta¢i. Pfed nami stoji vyzva
transformace systému, ktery by byl schopen poskytovat péc¢i odpovidajici komplexité pacientl

s vice chronickymi onemocnénimi.

3.1. Globalni vystupy PaRIS a srovnani s vystupy v Cesku

Lidé zijici s vice chronickymi onemocnénimi hlasi nizsi troven fyzického a dusevniho
zdravi, zivotni pohody (WHO-5) a socialniho fungovani ve srovnani s témi, ktefi ziji s jednim
chronickym onemocnénim. Tyto problémy se prohlubuji s kazdym dalSim chronickym
onemocnénim. Kombinace dusevnich a télesnych chronickych onemocnéni zhorSuje celkovou
kvalitu zivota a komplikuje 1é¢bu. Lidé s duSevnimi onemocnénimi maji o poznani horsi

M7 v

socidlni a fyzické fungovani nez ti, kteti ziji pouze s télesnymi nemocemi.

Tento vzorec je v souladu s primérem OECD PaRIS, piesto ma Cesko o néco lepsi skore
nez prumér OECD PaRIS ve vétsin€ zdravotnich vysledkli pro osoby s vice chronickymi

onemocnénimi.

e V Cesku je u lidi se tfemi a vice chronickymi onemocnénimi mensi pravdépodobnost,
ze budou vykazovat dobry zdravotni stav ve srovndni s lidmi se dvéma chronickymi

onemocnénimi. Tento vyvoj je v souladu s vysledky jinych zemi.

e Lidé zjjici s vice chronickymi onemocnénimi v Cesku maji horsi fyzické zdravi ve
rozdilem, coz je vzorec konzistentni s primérem OECD PaRIS. Skoére fyzického zdravi
lidi s jednim, dvéma, tfemi nebo vice chronickymi onemocnénimi v Cesku je

srovnatelné s primérem OECD PaRIS (obr. 2).

e Podobné si Cesko vede srovnatelné s OECD PaRIS, pokud jde o duSevni zdravi lidi
s jednim, dvéma, tfemi a vice chronickymi onemocnénimi. Lidé s vice chronickymi
onemocnénimi v Cesku vykazuji horsi duSevni zdravi nezZ lidé s jednim chronickym

onemocnénim s 5 bodovym rozdilem, coz je ptiblizn€ primér OECD PaRIS (obr 3).
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3.2.

Stejné jako ve vétsing ostatnich zemi i v Cesku lidé s vice chronickymi onemocnénimi
méné cCasto uvadeji dobré socidlni fungovani nez lidé s jednim chronickym
onemocné&nim (obr. 4). Zatimco 93 % lidi s jednim chronickym onemocnénim v Cesku
ma dobré socialni funkce, u lidi se tfemi a vice chronickymi onemocnénimi je to 81 %.

To je vSak stale o 6 procentnich bodll nad primérem OECD PaRIS (75 %).

Vybrané aspekty péce o polymorbidni pacienty

Slozitost 1écby a polypragmazie:

Pacienti s multimorbiditou pravidelné€ uZzivaji vice 1€kl — vice nez 65 % uZziva alespon tfi
rizné 1éky a 30 % ctyfi a vice. To zvySuje riziko 1ékovych interakci, neZadoucich ucinka
a slozitosti 1é¢by.

Vice nez 80 % pacientti s multimorbiditou v Cesku uvadi, ze jejich medikace byla
v poslednich 12 mésicich pfezkoumdana, coz je vyrazné nad primérem OECD. To pfispiva
ke snizeni rizika polyfarmacie a lep$i koordinaci péce.

Mezi vé€kem pacienta a informaci, zda mu byla zdravotnikem pfezkoumana medikace, se

nenasel statisticky vyznamny vztah (obrazek 14).

Obrazek 14 Piezkoumani medikace podle véku

Zdroj dat: OECD PaRIS 2024 Database

N =2 664 (64 %)

Podil osob s danou odpovédi na otazku: Zkontroloval s Vami zdravotnik v poslednich 12 mésicich viechny léky, které uzivate?

100% -
0% -

80%

70% -
60% |
50% -
40% -
30% -
20% |
10% -
0% -

= Ano u Ne

12,3% 13,6% 16,7%

86,4% 83,3%

45-49 let 50-54 let 55-59 let 60-64 let 65-69 let 70-74 let 75-79 let 80-84 let 85 let a vice

Mezi vékem pacienta a informaci, zda mu byla zdravotnikem pfezkouména medikace, se nena3el statisticky vyznamny vztah.
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Dlouhodoby vztah k poskytovateliim

o Cesko ma vysoky podil pacientti s dlouhodobym vztahem k poskytovatelim primarni
péce — vice nez 50 % pacientl uvadi, ze svého Iékatre navstévuji déle nez 10 let. V podilu
pacientl, kteii maji stejného 1€kare vice jak 5 let, jsme na prvnim misté ze vSech zemi
zucastnénych v projektu (obrazek 15).
Nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi délkou vztahu s prakticky Iékafem

a vzdélanim nebo pohlavim.

Obrazek 15 Mezinarodni srovnani délky vztahu s praktickym Iékafem

Zdroj dat: OECD PaRIS 2024 Database
Srovnani délky vztahu s praktickym Iékafem na mezinarodni arovni

—) cesko | INEINS 12,1
Rumunsko 7.9 9.2
Nizozemsko 11,2 11.5
Francie 12,9 138
Lucembursko 155 13.9
Svjcarsko 134 154 Ne vice ne rok
Slovinsko 11,5 17,8 459 |
161 131 | [ 332 | s .
Kanada 16.1 13.1 382 mVice nezrok ale ne vice
Wales 14,2 10.5 nez 3
Norsko 17.3 156 u Vice nez 3 roky ale ne
s OECD PaRIS 159 14.5 vice nez 5
Belgie 18,1 16,8 Vice nez 5 let ale ne
Island 15,1 15.9 vice nez 10
Australie 20.7 13.2 mVice nez 10 let
Portugalsko 14.4 11,8
Spanélsko 18.7 13,6
Recko 19.7 208
Saudska Arabie 17,7 18.9
0,0 100 200 300 100 50,0 60,0 700 80,0 90,0 1000

Relativni Cetnost pacientti v dané kategorii (v %)

V Geské republice ma téméF tfi &tvrtiny pacienti vztah se svym praktickym Iékafem alespoii 5 let.

* Zemé jsou sefazeny podle podilu pacientti se vztahem k praktickému lékafi 5 a vice let

Délka konzultace

o Délka konzultace predstavuje jeden z klicovych ukazateltl kvality primarni péce, ktery
ovliviiuje nejen pacientovu zkuSenost, ale i efektivitu samotné péce. Vyzkum PaRIS
opakované prokézal, Ze del$i konzultacni Casy jsou spojeny s vyS$§i mirou spokojenosti

pacientll, lepsi koordinaci péce a celkove kvalitnéjSimi vystupy.

o Konzulta¢ni funkce primarni péce jsou pfitom uzce spojené¢ s dvéma faktory: jednak
s Casem vyhrazenym pro pravidelné a nasledné konzultace, jednak s délkou vztahu pacienta

se stejnym odbornikem v ramci primarni péce. Oba tyto aspekty posiluji divéru, zvysuji
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kontinuitu péce a zlepSuji porozuméni individudlnim potfebam pacientl, zejména téch

s vice chronickymi onemocnénimi.

o Ceska republika dosahuje v fadé t&chto ukazateld vysledki srovnatelnych s primérem zemi
OECD zapojenych do projektu PaRIS. Vyraznym pozitivem je zejména vysoky podil
pacientl, ktefi jsou registrovani u stejného poskytovatele primarni péce déle nez pét let —

tento ukazatel je v Cesku dokonce nadpriimérny ve srovnani s ostatnimi zemémi.

o Naopak oblast délky samotné konzultace ziistava vyzvou. Témét Ctvrtina pacientti (24 %)
se dvéma nebo vice chronickymi onemocnénimi je v Cesku lé¢ena v ordinacich, které
nabizeji naslednou péci a konzultace trvajici vice nez 15 minut. To je pfiblizné polovina

priméru zemi OECD PaRIS, kde tento podil dosahuje 47 %.

o Tyto udaje naznacuji, ze ackoliv ma ¢esky systém dobie rozvinuté dlouhodobé vztahy mezi
pacientem a poskytovatelem, samotny ¢as vénovany konzultacim je relativné kratky. Kratsi
konzultace mohou omezit prostor pro dikladné probrani komplexnich potieb pacient
s multimorbiditou, zejména v oblastech jako je planovani péce, edukace a podpora

sebefizeni.

o Z hlediska budouciho rozvoje primarni péée v Cesku bude kli¢ové nejen zachovat stabilitu
vztahll mezi pacienty a jejich praktickymi lékafi, ale zaroven vytvofit podminky pro
prodlouzeni konzulta¢niho ¢asu tam, kde je to potieba. To si vyZadad nejen organizacni
zmeény v ordinacich, ale také odpovidajici systémové nastaveni thrad a podpory personalni

kapacity.

Sebeduvéra v seberizeni:

o V priméru zucastnénych zemi OECD, pouze 59 % pacientll sjednim nebo vice
chronickymi onemocnénimi uvedli sebedtivéru k fizeni vlastniho zdravi. Cesko vykazuje
nadprimérny vysledek v sebedlivéte pacientl k fizeni vlastniho zdravi, a to jak u pacientli
bez chronického onemocnéni, tak u pacientd chronicky nemocnych. (68 % resp. 82 %).

Viz obrazek 16.
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Obrazek 16 Sebedavéra Vv sebetizeni

& B & & P S8
Q ‘\0@ Q»ééé\ GQFJ \OQ}% ® %\.rb\?f‘)
&
o Cesti pacienti s vice chronickymi onemocnénimi vykazuji nizsi sebedvéru ve schopnost

zvladnout své zdravi ve srovnani s pacienty s jednim onemocnénim. Rozdil je vice nez

13 procentnich bodi, coz patii k nejvys$im rozdiliim mezi zucastnénymi zememi.

Koordinace péce

Obrazek 17 Zkusenost s koordinaci péce — lidé s chronickymi onemocnénimi

o V Cesku jsou vice nez &tyfi z péti lidi (86 %) se dvéma nebo vice chronickymi
onemocnénimi léceni v ordinacich primarni péce, kde je do 1éEby chronickych
onemocnéni zapojen nelékarsky persondl. To se blizi priméru OECD PaRIS ve vysi 83 %.

Ptestoze koordinace péce je chronickymi pacienty v Cesku hodnocena nad primérem
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OECD (obrazek 17), vysledky ukazuji, ze zapojeni dalSich zdravotnickych pracovnikii by

mohlo pomoci zlepSit zkuSenosti pacient
Dostupnost podpory pro seberizeni:

o Ordinace primarni pé¢e v Cesku nabizeji spie zakladni podporu sebefizeni (napf.
informace béhem konzultaci), zatimco pokrocilejsi ptistupy, jako je zapojeni skoliteli

nebo explicitni stanoveni cilli, jsou mén¢ Casté.

3.3. Vyzvy pro Cesko

Zprava PaRIS zdlraziuje potiebu systémovych zmén zaméfenych na lepsi zvladani
multimorbidity. Cesko si vede v n&kterych oblastech nadprimérné dobie (napi. dlouhodobé
vztahy s 1€kafi, kontroly medikace), ale existuje prostor pro zlepSeni, zejména v oblasti podpory
sebefizeni a integrace dusevni péce. Posileni primarni péce a prizptisobeni systému potfebam

lidi s multimorbiditou mohou zlepsit kvalitu zivota a zkuSenosti pacientt.

3.3.1. Transformace primarni péce

Je potieba posilit roli primarni péce jako koordinatora komplexni péce o pacienty
s multimorbiditou. Tato potfeba se musi promitnout do postgradudlniho i1 celoZivotniho
vzdélavani vSeobecnych praktickych 1ékait, ve kterém aktudln¢ dominuji jednooborové
zamefené informace. Je tieba podporovat rozvoj tymovych praxi, ve kterych je prostor pro
navyseni persondlnich i odbornych kapacit pro koordinaci a poskytovani komplexni péce.
Dobrou praxi zde nabizi Slovinsko, které implementovalo do primarni péce specializované
koordinatory péce, Skolené nelékaiské zdravotniky, v jejichZz néaplni je koordinace kontrol,

sledovani a 1écebnych plant.

3.3.2. Zlepseni pristupu k dusevni péci

Péce o dusevni zdravi musi byt nedilnou soucasti péfe o multimorbidni pacienty.
V postgradualnim a celoZivotnim vzdélavani poskytovatell primarni péce by mél byt vénovan
vetsi  prostor rozpoznavani a zvladdni duSevnich onemocnéni a osvojeni piistupu

k integrovanym sluZzbam duSevni péce.
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3.3.3. Zvyseni diirazu na podporu sebefizeni

Podpora sebetizeni mtize zlepsit sebedtivéru pacienti, coz povede k lepSim zdravotnim
vysledkiim. Cesta k lepsim vysledkiim péce vede ptes vétsi zapojeni informovanych pacienti.
Doporucuje se zavadet a pacientim zpiistupnit vzdélavaci programy a smerovat na kurzy

sebetizeni. Spolecné s pacienty vytvaiet plany péce a explicitné stanovovat cile péce.

3.3.4. Lepsi revize medikace

Vzhledem k vysoké prevalenci polypragmazie je nutné, aby byly revize medikace
provadény systematicky a s diirazem na zapojeni pacientti. Lékaii a 1ékarnici by méli
spolupracovat na ptizptsobeni medikace aktualnim potfebam pacientli. Tento pfistup pomaha
zabranit nevhodné polypragmazii a 1ékovym interakcim, coZ ptispiva k vyssi bezpe€nosti

pacientu.

3.3.5. Podpora dlouhodobych vztahu lékai-pacient

Pacienti s dlouhodobym vztahem k poskytovatelim primarni péce uvadéji lepsi
zkusenosti s kvalitou péce. Je proto dulezité podporovat stabilitu téchto vztaht. Klicovou roli u
nas hraje nastaveni systému registraci. Neregistrovani obéané v CR nemaji piistup k prevenci,
ani ke koordina¢ni roli a sluzbam, které poskytuje registrujici 1ékat. Stat, resp. pojistovny by

m¢ély hledat cesty, jak tuto situaci zlepsit.

3.3.6. Investice do primarni péce

Zdravotnické systémy by mély investovat do zlepSeni kvality a kapacity primarni péce.
Priméarni péce by méla mit podminky k rastu. Elektronické zdravotni zaznamy a sdileni
informaci mezi riznymi poskytovateli jsou klicovymi prvky pro zlepSeni koordinace péce.
Primarni péce, kde se shromazd’uji data pacienta a kde by péce méla byt koordinovana, by méla

byt v rozvoji e-health prioritnim segmentem péce.

Zavér
Vyzkum PaRIS piinasi cenny vhled do zkusSenosti a potieb pacientd S chronickymi
onemocnénimi a multimorbiditou v Ceské republice. Vysledky ukazuji, Ze ¢esky zdravotni

systétm ma v mnoha ohledech pevné zaklady — vynika zejména ve vytvaieni dlouhodobych

vztahii mezi pacienty a poskytovateli péce, v systematickém piezkoumavani medikace a ve
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vysoké mife zapojeni nelékaiského personalu do péce o chronicky nemocné. Tyto silné stranky

predstavuji dulezity pilif bezpecnosti, kontinuity a davéry v primarni zdravotni péci.

Zaroven vsak vystupy projektu poukazuji na oblasti, které vyzaduji pozornost a cilené
zlepSeni. Kratka délka konzultaci, nedostatek pokrocilé podpory sebetizeni pacientu a stale
omezena integrace péce 0 duSevni zdravi jsou slab$imi ¢lanky systému, které brani plnému

rozvoji péce odpovidajici potfebam pacientti S multimorbiditou.

Klic¢ovou prioritou pro dalsi rozvoj by mélo byt posileni koordina¢ni role primarni péce
a podpora tymovych praxi, které umozni 1épe reagovat na komplexitu zdravotnich stavi.
Inspiraci miize byt napiiklad zavedeni Skolenych nelékaiskych pracovniki zaméienych na
koordinaci péce. Vyznamnym piinosem by také bylo systematické vzdé€lavani praktickych
I¢kart v oblasti dusevniho zdravi, komunikace a podpory pacientti v aktivnim fizeni vlastniho

zdravi.

Podpora sebetizeni pacienti Si zaslouzi strategictéjs$i uchopeni — véetné rozvoje
vzdélavacich programu, vyuZzivani individualizovanych plant péce a diirazu na partnerstvi mezi
pacientem a poskytovatelem. Pacient by m¢l byt vniman jako aktivni Gcastnik 1é¢by, nikoli jako

pasivni ptijemce sluzeb.

V kontextu demografického starnuti a rostouci prevalence multimorbidity je ziejmé, ze
budoucnost efektivniho a udrzitelného zdravotnictvi bude stat na silné, kvalitné koordinované
a pacientsky orientované primarni pééi. Studie PaRIS poskytuje nejen srovnavaci data, ale
predev§im konkrétni impulzy a dukazy, které mohou slouzit jako vychodisko pro reformni
kroky. Implementace doporuceni vychazejicich z téchto zjisténi piedstavuje piilezitost, jak
zvysit kvalitu Zivota pacientt a posilit odolnost ¢eského zdravotniho systému viéi budoucim

vyzvam.
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4. Pécée zamérena na ¢lovéka

Péce zamérend na Cloveka predstavuje klicovy piistup ke zdravotnictvi, ktery se snazi
prizplsobit zdravotni péci potfebam, hodnotdm a preferencim pacientd. ZlepSeni zapojeni
pacientt, efektivni koordinace péce a vyuziti digitalnich nastrojii nejen posiluji diveéru pacienti,
ale zaroven zvysuji kvalitu a vysledky poskytované péce. Udaje z iniciativy PaRIS (OECD)
poskytuji ptehled o globalnich trendech i konkrétnich vyzvach, piicemz tato zprava se zameétuje
jak na obecné poznatky, tak na situaci v Ceské republice jako soudast §ir§tho mezinarodniho

ramce.

Globalni vystupy

Systémy péce zaméfené na ¢loveéka, které reaguji na potieby pacientll, jsou povaZzovany
za zakladni ukazatel kvality a vykonnosti priméarni zdravotni péce. Data PaRIS ukazuji, Ze
pristupy preferujici aktivni zapojeni pacientll a efektivni koordinaci péce ptispivaji k lepsim
zdravotnim vysledkim a vyss$i spokojenosti. Tento model je zvlasté¢ efektivni pii zvladani
chronickych onemocnéni, kde hraje roli partnersky vztah mezi pacientem a poskytovatelem

zdravotni péce.
1. Zapojeni pacientt a sebeFizeni

e Pacienti, ktefi se aktivné Ui€astni rozhodovani o své 1€cbé, uvadéji o 10 % vyssi daveéru

ve schopnost fidit své zdravi.

e Vice nez 80 % respondentli v priizkumu PaRIS potvrzuje zapojeni do rozhodovani

o péci, pticemz nejvyssi hodnoty dosahuji Nizozemsko, Australie a Rumunsko.

o Efektivni podpora sebefizeni zahrnuje poskytnuti informaci, stanoveni cilt
a doporuceni na kurzy — avSak jen 34 % ordinaci pacienty na tyto kurzy skutecné

odkazuje.

o Pacienti, ktefi dostavaji podporu v sebetizeni, maji o 14 % vys$si divéru ve vlastni péci.

2. Digitalizace a zdravotni gramotnost
e Pouzivani digitalnich nastroja, jako jsou e-recepty, elektronické zaznamy nebo online
objednéavani, zlepSuje zkuSenosti pacientl. Pfesto pouze 17 % pacientli ma pfistup ke

svym zaznamiim online.
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o Star$i a mén¢ vzdé€lani pacienti ¢asto Celi bariéram v pouzivani digitalnich zdravotnich

nastrojl, coz prohlubuje nerovnosti.

e Interoperabilita zdravotnich systémil je omezena — pouze polovina ordinaci ve statech

zapojenych do PaRIS je schopna elektronicky sdilet informace s jinymi poskytovateli.
3. Koordinace péce

e Plany péce jsou u pacientl s chronickymi onemocnénimi stale nedostate¢né vyuzivané.
Ackoliv 45 % poskytovatelii uvadi, ze plany sestavuji, jen 24 % pacientd potvrzuje, Ze

takovy plan skutecné ma.

~ ™

o Elektronické zaznamy jsou rozsifené, ale omezend interoperabilita brani efektivnimu

sdileni informaci — problém zejména v Rumunsku, Slovinsku a Recku.

a4

4. Péfe zamérena na ¢lovéka jako méritko kvality

e Pacienti zazivajici pé¢i zaméfenou na ¢lov€ka maji lepsi fyzické i psychické zdravi.
Nejvy$si miry zivotni pohody (dle skére WHO-5) jsou zaznamendny u téch, ktefi

hodnoti péci jako vice individualizovanou.

o Dilezitou roli hraje kvalita komunikace — dostatek ¢asu na konzultace a jasné informace

vyznamné zvySuji spokojenost pacientll.

Zjisténi pro Cesko
Ceska republika ve srovnani s primérem zemi OECD vykazuje smiSené vysledky (obr 6.)
1. Zapojeni pacienti a sebefizeni

o 68 % pacientll s chronickymi onemocnénimi uvadi, Ze dostavaji dostate¢nou

podporu pti péci o vlastni zdravi (nad praimérem OECD — 63 %).
2. Digitalizace a zdravotni gramotnost

o 33 % pacientl divéfuje informacim o zdravi ziskanym z internetu (primér OECD

~ 19 %).

A4

o Star§$i a méné vzdélani pacienti maji niz§i divéru ve vyuziti digitalnich
zdravotnich informaci.
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3. Koordinace péce

o 95 % pacienti mélo konzultaci v ordinaci primarni péce poskytujici

koordinovanou péci (primér OECD — 56 %).

o Naproti tomu pouze 6 % ordinaci v Cesku dokaze sdilet zdravotni zaznamy

elektronicky (primér OECD — 57 %).

Pacienti v Cesku castéji nez poskytovatelé uvadéji, ze maji plan péce —

naznacuje to nesoulad v komunikaci.

Tato zjisténi ukazuji na silné stranky Ceska v oblasti koordinace péce a digitalni zdravotni

gramotnosti, ale zaroven odhaluji zdvazné nedostatky v zavadéni systémi elektronickych

zdravotnich zaznamu.

Doporuceni pro Cesko

1. Posilit planovani péce:

O

(o]

Zajistit, aby vSichni pacienti s chronickym onemocnénim méli individuélni plan
péce.

Zlepsit komunikaci ohledné vyznamu a vyuziti téchto plant.

2. Zlepsit digitalizaci a interoperabilitu:

o

o

Investovat do systéml umoziujicich elektronické sdileni informaci.

Rozsifit ptistup pacientt k online zdznamim a sluzbam (napfi. videokonzultace).

3. Podpofrit zdravotni a digitalni gramotnost:

o

@)

Vzdélavaci programy zaméfené na seniory a nizkopifijmove skupiny.

Vyvijet uZivatelsky privétivé digitalni nastroje.

4. Zlepsit koordinaci péce:

o

o

Podporovat sdileni plant péce napfiic poskytovateli.

Zavést systematické prehledy medikace jako standard péce.

5. Zvysit zapojeni pacienti do rozhodovani:

o

Podporovat programy aktivni G€asti pacientil skrze vzdélavani a asistenci.
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Zavér

PéCe zamétena na ¢loveka méni pristup ke zdravotnim sluzbam — od pasivniho pfijimani
péce k aktivni spolutcasti pacientl. Tento model piindsi lepsi zdravotni vysledky, vétsi

spokojenost pacientd i vyssi efektivitu systémd.

Zkusenosti z PaRIS ukazuji, ze aktivni zapojeni pacientll a podpora sebefizeni piinase;ji
divéru a lepsi kontrolu nad zdravim. V Ceské republice ziistavaji vyzvy v oblasti sdileni
informaci a digitalni rovnosti. Je tfeba posilit komunikaci mezi pacienty a zdravotniky, zlepsit

dostupnost digitalnich nastroju a zajistit interoperabilitu systéma.

Budoucnost zdravotni péce spoc¢iva v posileni role pacienta, lepsi koordinaci odbornikt
a digitalni infrastruktute, kterd umozni efektivni sdileni informaci. Tento smér je nezbytny pro

udrzitelné, kvalitni a rovné zdravotnictvi pro vSechny.

Zasadni bude také posileni institucionalni podpory a politického vedeni, které vytvoii
podminky pro disledné zavadéni principi péce zamétené na clovéka do kazdodenni praxe.
Investice do vzdélavani zdravotnickych pracovniki, vytvoreni méfitelnych standardi kvality,
stejné jako posileni prav pacientii ve smyslu pfistupu k informacim a spolurozhodovani, jsou
klicové kroky pro dal$i rozvoj. Pouze systém, ktery aktivné zahrnuje hlas pacientt, propojuje
technologie s lidskym pfistupem a podporuje dlouhodobé vztahy mezi pacienty a poskytovateli,

muze byt vniman jako skutecné moderni a odpovidajici potfebam 21. stoleti.

Péce zamétend na Cloveéka tak predstavuje nejen konceptudlni ramec, ale praktickou cestu

k udrzitelné, kvalitni a spravedlivé zdravotni péci v Ceské republice 1 v mezinarodnim méftitku.
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5. Rozdily mezi pohlavimi a riznymi socioekonomickymi
skupinami

Zdravotni nerovnosti jsou dlouhodobym a komplexnim problémem, ktery ma zasadni
vliv na kvalitu Zivota a zdravotni vysledky rtiznych skupin obyvatel. Tato kapitola se zamétuje
na  klicové  oblasti  nerovnosti ve  zdravotni  péci, v€etné  genderovych
a socioekonomickych rozdilt, které pietrvavaji v mnoha zemich po celém svété. Zprava
vychazi z mezinarodnich srovnani a ukazuje, jaky dopad maji tyto nerovnosti na zdravi

jednotlivea a daveru ve zdravotni systém.

Pietrvavajici rozdily mezi pohlavimi ilustruji tzv. genderovy paradox zdravi: zeny sice
ziji déle nez muzi, ale ¢astéji hlasi horsi fyzické i dusevni zdravi. Rozdily ve zdravi nejsou vsak
omezeny pouze pohlavim. Socioekonomické faktory, jako je ptijem a vzdélani, maji rovnéz
zasadni vliv na zdravi jednotlivet. Lidé z nizSich socioekonomickych skupin ¢eli nejen horsim
zdravotnim vysledkiim, ale také nizsi duvétre ve zdravotni systém. K tomu se pfipojuje stale
vice zranitelna skupina nebinarnich osob, které vykazuji nejhorsi zdravotni vysledky a nejnizsi

davéru v poskytovanou péci.

Zprava se také zaméfuje na mezinarodni srovnani, které ukazuje, ze nékteré zemé, jako
Svycarsko a Nizozemsko, dosahuji mensich rozdili mezi socioekonomickymi skupinami,
zatimco jiné, naptiklad Portugalsko a Rumunsko, ¢eli vétsim vyzvam. Rovnéz se ukazuje, ze
socialni determinanty zdravi, jako je vék a vzdélani, hraji zasadni roli v pfistupu K péci a ve

zdravotnich vysledcich.

Globalni vystupy

Zdravotni nerovnosti predstavuji jeden z nejzasadnéjSich a nejtrvalejSich problémi
soucasnych systému zdravotni péce. Rozdily v ptistupu ke kvalitni pé¢i, zdravotnich vysledcich
a duvere v poskytovatele nejsou rovnomeérné rozlozeny napiic¢ populaci. Vyznamné je ovliviiuji

faktory jako pohlavi, ptijem, vzdélani, ale také identita a zranitelnost n¢kterych skupin obyvatel.

Data z mezinarodniho prizkumu PaRIS (Patient-Reported Indicator Surveys)

organizovaného OECD pfinaSeji jedineény pohled na to, jak tyto nerovnosti ovliviiuji
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zkuSenosti pacientti S chronickym onemocnénim napfi¢ riznymi zemémi. Zvlastni pozornost je
vénovana rozdilim mezi zenami a muzi, mezi jednotlivymi piijmovymi a vzdélanostnimi

skupinami, a také mezi cisgenderovou a nebinarni populaci.
Vysledky prazkumu ukazuji, ze:
e zeny Sice ziji déle nez muzi, ale ¢astéji hlasi hor$i zdravotni stav a psychické zdravi,

e lidé z nizsich socioekonomickych skupin mivaji hor$i zdravotni vysledky a nizsi divéru

ve zdravotnicky systém,

cvwr

e nebinarni 0soby vykazuji nejniz$i miru divery i nejhorsi hodnoceni zivotni pohody

a zdravi.

Soucasné zprava identifikuje i pozitivni piiklady zemi, které dokézaly zdravotni
nerovnosti vyrazn¢ snizit — zejména diky ddrazu na rovny piistup k péci, prevenci, dostupné

komunitni sluzby a inkluzivni zdravotni politiku.

1. Pretrvavajici nerovnosti mezi pohlavimi

e Genderovy paradox zdravi:

o Zeny ziji déle nez muZi, ale hlasi horsi fyzické i duSevni zdravi. Rozdily v mife
zivotni pohody dosahuji az 9 % ve prospéch muzi, pficemz rozdily pfetrvavaji

1 po kontrole socioekonomickych faktorti, v€ku a multimorbidity.
e Zdravotni stav podle pohlavi:

o Muzi Castéji trpi vysokym krevnim tlakem, kardiovaskuldrnimi onemocnénimi

a cukrovkou.

o Zeny hlasi ast&jsi vyskyt artritidy, neurologickych onemocnéni a duSevnich

potizi, jako je deprese.
e Duvéra ve zdravotni péci:
o Muzi vyjadiuji vétsi diivéru v systémy zdravotni péce nez Zeny, pficemz rozdily

ve tietin€ zemi presahuji 10 %.

48



2. Nerovnosti mezi socioekonomickymi skupinami

e Horsi vysledky u socioekonomicky znevyhodnénych:

o Lidé s nizSim piijmem a vzdélanim onemocni diive a maji horsi zdravotni
vysledky. Rozdily v dusevnim zdravi mezi nejniz§i a nejvyssi piijmovou

skupinou dosahuji 5 az 10 %.
e Zkusenosti se zdravotni péci:

o Navzdory rozdilim ve zdravotnich vysledcich uvadéji rizné socioekonomické
skupiny podobné zkuSenosti s kvalitou a koordinaci péce. Vyznamny rozdil
existuje pouze v duvefe ve schopnost fidit vlastni zdravi, kde lidé s vySSim
vzdélanim a piijmem vykazuji vétsi jistotu.

e Duivéra ve zdravotnicky systém:

o Lidé s vySSimi piijmy a vzdélanim cCastéji diveéiuji zdravotnimu systému.

Rozdily mezi pfijmovymi skupinami presahuji 10 % v poloviné zkoumanych

zemi.

3. Nerovnosti u nebinarnich osob

e Nebinarni a jinak identifikované osoby vykazuji nejhorsi skore ve vSech zdravotnich
vysledcich (fyzické zdravi, duSevni zdravi, Zivotni pohoda, socialni fungovani)

a nejnizsi diveéru ve zdravotni systém. Rozdily oproti muZiim a zendm dosahuji az 24 %.

Kli¢ové poznatky a vystupy
e Mezinarodni srovnani:

o Zem¢ jako Svycarsko a Nizozemsko vykazuji mensi rozdily mezi piijmovymi

skupinami, zatimco Rumunsko a Portugalsko maji velké nerovnosti.

o Rozdily v duSevnim zdravi mezi muzi a Zenami jsou nejmensi v Australii a na

Islandu, nejvétsi v Portugalsku a Recku.
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e Socioekonomické faktory a vek:

o Lidé s niz§im vzdélanim Castéji onemocni v mladSim véku. Ve ve€kové skupiné

55-64 let je rozdil mezi témito skupinami v multimorbidité az 13 %.

Zjisténi pro Cesko
1. Rozdily mezi pohlavimi a socioekonomickymi skupinami

V Ceské republice ziistavaji vyznamné nerovnosti ve zdravotnich vysledcich i divéie
ve zdravotnicky systém mezi riznymi skupinami obyvatel. Vysledky prizkumu PaRIS ukazuji,

7e se tyto rozdily tykaji pfedev§im pohlavi, piijmu, vzdélani a dalSich socioekonomickych

faktord.
2. Rozdily mezi pohlavimi

e Zivotni pohoda Zen je niz$i nez u muzi, a to v rozsahu srovnatelném s primérem zemi
OECD PaRIS (rozdil 5 bodt). Tento rozdil odrazi tzv. genderovy paradox zdravi, kdy
zeny sice ziji déle, ale zaroven ¢astéji hlasi horsi fyzické 1 psychické zdravi.

e Divéra Zen ve zdravotni systém je vyrazn€ nizsi nez u muzi — pouze 48 % zen diveétuje
systému zdravotni péce, zatimco u muzl je to 63 %. Rozdil 15 procentnich bodi je

nejvetsi mezi vSemi zemémi zapojenymi do projektu PaRIS.

e Tyto rozdily se projevuji 1 v typu onemocnéni — Zeny castéji trpi artritidou,
neurologickymi obtizemi a depresi, zatimco muzi vykazuji vyssi vyskyt hypertenze,

kardiovaskularnich chorob a diabetu.
3. Socioekonomické rozdily

eV Cesku, stejné jako v jinych zemich, plati, ze vyssi pfijem a vzdélani souviseji s vyssi

zivotni pohodou a divérou v systém zdravotni péce.

« Zivotni pohoda u lidi s vy$§iimi p¥ijmy je mirn& nad primérem OECD PaRIS, zatimco

u nizkopiijmovych skupin odpovidd mezindrodnimu primeéru.

e Diivéra ve zdravotni systém u lidi s vy$§imi ptijmy €ini 65 %, oproti 48 % u lidi s niz§imi

piijmy. Rozdil 17 procentnich bodi je nejvyssi naptic zemémi OECD PaRIS.
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o Piestoze zkuSenosti se samotnou kvalitou a koordinaci péce jsou mezi skupinami
relativné podobné, divéra ve schopnost fidit vlastni zdravi je u vzdélanéjSich

a bohatSich vyrazné vyssi

4. Nebinarni osoby

« Ceska republika se v ramci projektu PaRIS podilela na sbéru dat o nebinarnich osobach,
avsak jejich podil mezi respondenty byl velmi nizky, coz omezuje moznosti podrobné;jsi

analyzy. Nicméné mezindrodni data ukazuji, Ze tato skupina je obzvlasté zranitelna —

v péci.

e V budoucnu bude dilezité zlepSit sbér dat o zdravotnim stavu a zkuSenostech

nebinarnich osob i v Cesku, aby bylo mozné vytvaftet cilené a inkluzivni politiky.

Doporuceni pro Cesko

1. Zacilené zdravotni politiky na odstranéni genderovych rozdilii:

o Zavedeni genderové citlivych pristupti ve zdravotnictvi, zajisténi rovnych
ptilezitosti ke zdravotni pé€i a posileni vyzkumu zaméfeného na specifické

potieby Zen.

o Podpora vzdélavani zdravotnikll v genderovych otazkach.

2. SniZeni socioekonomickych nerovnosti:

o Investice do zlepSeni zdravotni péce v chudSich regionech a cilené programy na

podporu zdravotni gramotnosti.

o Rozvoj dostupnych komunitnich zdravotnickych sluzeb a programt prevence.

3. Podpora nebinarnich 0sob ve zdravotnictvi:

o Zavedeni inkluzivnich politik pro nebinarni osoby, vcetné Skoleni zdravotnikt
a vytvoreni prostiedi, které respektuje jejich identitu.
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o ZlepSeni sbéru dat o nebindrnich osobach pro presnéjsi analyzy a intervenci.

4. Monitorovani nerovnosti:

o Sbéravykazovani podrobnych, roz¢lenénych dat o zdravi podle pohlavi, ptijmu,

vzdélani a dalSich demografickych ukazatela.

o Vytvofeni mezinarodnich rdmct pro srovnavani vysledkt, jako je iniciativa

PaRIS, pro vyménu osvédcenych postupti.

5. Budovani divéry ve zdravotni systém:
o Posileni transparentnosti a spravedlnosti ve zdravotnickych sluzbéch.

o Vytvofeni participativnich mechanismti, které umozni pacientim aktivné

ovliviiovat poskytovani péce.

Zavér

Zdravotni systém, ktery si klade za cil byt efektivni, spravedlivy a udrzitelny, nemuize
ignorovat pretrvavajici rozdily mezi pohlavimi a socioekonomickymi skupinami. Vysledky
projektu PaRIS ukazuji, Ze tyto nerovnosti maji méfitelny dopad na zdravotni stav, davéru

24

I schopnost pacientii aktivné fidit své zdravi.

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat nejen genderovym a piijmovym nerovnostem, ale
I zranitelnym skupinam, jako jsou nebinarni osoby, které ¢eli kombinovanym piekazkam. Pro
Ceskou republiku to znamena potiebu cilenych opatieni — jak v oblasti zdravotni politiky, tak

Vv kazdodenni praxi poskytovateld péce.

Investice do inkluzivniho zdravotnictvi, které reflektuje rizné potieby a zivotni situace
lidi, nejsou pouze moralni nutnosti — predstavuji kli¢ k vyssi efektivité systému, zlepSeni
zdravotnich vysledkt a zvyseni divéry celé populace. Nerovnosti ve zdravi totiz nejsou pouze

odrazem rozdili — jsou piilezitosti k transformaci zdravotni péce ve spravedlivéjsi a vice

zameérenou na ¢loveka.
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6. Diivéra ve zdravotni systém

Duvéra ve zdravotni systém je klicovym faktorem pro zajisténi kvalitni a efektivni péce,
zejména pro pacienty s chronickymi onemocnénimi, kteti jsou na zdravotni péci Casto zavisli.
Studie ukazuji, ze vice nez polovina respondenti pruzkumu PaRIS duvéiuje svému
zdravotnimu systému, avSak uroven duvéry se zna¢né li§i mezi zemémi. Duvéra je silné
ovlivnéna individualnimi zkuSenostmi pacientd, jako je kvalitni komunikace, kontinuita péce
a dostatek casu vénovany pacientovi. Duvéra je také spojena s lep$im zdravotnim Stavem
a psychickym zdravim pacientt, pficemz dlouhodobé vztahy s poskytovateli péce mohou

vyrazné posilit tuto davéru.

Tato kapitola se zaméfuje na faktory, které ovliviiuji divéru ve zdravotni systémy,
véetné transparentni komunikace, role digitalnich nastrojt, a dopadu socialnich faktord, jako
jsou vzdélani a diskriminace. Poskytne také pichled o tom, jak zlepSeni divéry muize prispét

k efektivnéjsi péci a lep$im zdravotnim vysledkim pro pacienty.
Globalni vystupy

1. Diivéra ve zdravotni systém a jeji vyznam:

o Lidé s chronickymi zdravotnimi potizemi jsou Casto zavisli na zdravotnich
systémech a maji omezené mozZnosti ovéfit si kvalitu péce. Dlvéra v systém
zdravotni péce je proto zasadni pro zajisténi kvalitni a efektivni péce.

o Vice nez polovina respondentii prizkumu PaRIS divéfuje svému zdravotnimu
systému, avSak uUroven duavery se vyrazné liSi mezi zemémi. Napiiklad ve
Spanélsku, Nizozemsku a Belgii dosahuje vice nez 70 %, zatimco ve Walesu

a Recku klesa pod 50 %.

o Respondenti maji vétsi divéru k poslednimu poskytovateli zdravotni péce,

kterého navstivili nez k systému jako celku.
2. Zdravotni stav a diivéra:

o Lidé s dobrym zdravotnim stavem Casté€ji daveiuji systému zdravotni péce (66 %
vs. 56 % u téch se Spatnym zdravotnim stavem).

o Duvéra v poskytovatele péce a systém je také spojena s lepSim psychickym
zdravim.
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3. Individualni zkuSenosti s péci:

o Kli¢ové faktory, jako je dostatek casu vénovaného pacientim, kvalitni
komunikace a kontinuita péce, vyznamné ovlivituji davéru. Pacienti, ktefi citi,
ze jejich 1ékar vénuje dostatek Casu a nasloucha jejich obavam, diveéruji systému
témér o 90 % vice.

o Virtudlni konzultace jsou povazovany za stejné¢ divéryhodné jako osobni
navstévy ve veétsiné zemi.

4. Vyznam transparentni komunikace a eliminace dezinformaci:

~ ™

o Nedostatek jasnych informaci a Sifeni dezinformaci, naptiklad béhem pandemie

COVID-19, muze podkopat divéru.

o Systémy zdravotni péfe musi kladst diraz na transparentnost, piesnou

komunikaci a ochranu dat pacientt.
5. Role dlouhodobych vztahii a struktury systému:

o Dlouhodobé vztahy s poskytovateli primdrni péce posiluji daveru. Lidé, kteti
maji jednoho hlavniho poskytovatele, davétuji svému poskytovateli a systému
vice nez ti, ktefi tuto moznost nemaji.

o Typ poskytovatele, planovani delSich schiizek a konzistentni péce také ptispivaji
k vyssi davete.

6. Socialni faktory:

o Vzdélani a zdravotni gramotnost jsou spojeny s vySsi urovni ditvéry. Osoby

A4

s vy$§im vzdélanim Castéji diveruji zdravotnickym systémiim.
o Diskriminace a neadekvatni ptistup mohou snizit diivéru u mensinovych skupin.
7. Podpora samospravy pacientii:
o Podpora pacientl pii fizeni jejich vlastniho zdravi zvySuje divéru v systém
1 poskytovatele. Lidé, ktefi se citi schopni fidit svlij zdravotni stav, ¢asto uvadéji
vy$$i miru davéry.
8. Budovani a udrzovani duvéry:

o Dtvéra musi byt systematicky budovana prostiednictvim kvalitni péce zaméeiené
na pacienta, transparentnosti a ptistupné komunikace.
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o Digitalni néstroje a interoperabilni systémy mohou zlepsit koordinaci péce

a podpofit davéru, pokud jsou implementovany spravng.

Zjisténi pro Cesko
Vysledky priizkumu PaRIS ukazuji, ze Ceska republika vykazuje v oblasti daivéry pacientii ve
zdravotni systém specifické rysy, které odrazeji SirSi evropské trendy, ale zaroven naznacuji
prostor pro cilena zlepSeni. Prestoze pacienti obecné vyjadiuji vysokou duvéru ke svym
poskytovatelim péce, diivéra v systém jako celek je nizsi.
1. Vysoka duvéra v individualni poskytovatele péce
e 87 % C¢eskych respondenti vyjadfilo divéru svému poslednimu poskytovateli
zdravotni péce, coz je nadprimérny vysledek vV porovnani s jinymi zemémi PaRIS.
e Duvéra je vyssi u téch, ktefi maji s poskytovatelem dlouhodoby vztah, vnimaji, ze jim
1¢kar vénuje dostatek ¢asu a jasné komunikuje.
2. Niz8i ditvéra v systém jako celek
e Zatimco individualni divéra je vysoka, celkova divéra v systém zdravotni péce je
vyrazné nizsi, zejména U urcitych skupin populace.
e Tento rozdil naznacuje, ze lidé maji pozitivni zkusenosti na mikrourovni, ale nedvétuji

fungovani a spravedlnosti systému jako celku.

3. Socialni nerovnosti a duvéra
e Respondenti s vy$$im prijmem a vzdélanim vykazuji vy$si divéru ve zdravotni systém
nez 0s0by z nizsich socioekonomickych skupin.
e Rozdil v duvéfe mezi vysokopFijmovymi a nizkopFijmovymi skupinami ¢ini

17 procentnich bodd, coz je nejvetsi rozdil mezi viemi zicastnénymi zemémi PaRIS.
e To podtrhuje nutnost zaméfit Se na nerovnosti a piistupnost péce pro zranitelné skupiny.

4. Genderové rozdily

e 63 % muzi v CR divéiuje zdravotnimu systému, zatimco U Zen je to pouze 48 % —

rozdil 15 procentnich bodi je nejvyssi mezi zemémi PaRIS.
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e Zeny zaroven <astdji uvadéji niz§i spokojenost s péci, coz mize souviset
s nedostate¢nym naslouchanim, niz$i divérou v kompetenci systému nebo hor$imi

zdravotnimi vysledky.

5. Vyznam kontinuity a transparentni komunikace
e Vztahy s jednim hlavnim poskytovatelem a transparentni komunikace vyznamné
posiluji divéru.
« V CR maji pacienti s dlouhodobym poskytovatelem vyrazné vyssi divéru nez ti, kteii

takového 1ékare nemaji.

Doporuceni pro Cesko

1. Zlepsit komunikaci a vztah mezi pacientem a lékafem — podpora tréninku komunikacnich

dovednosti.

2. Zvysit dostupnost kvalitnich, srozumitelnych informaci pro pacienty — vcetné digitalnich

kanald.
3. Posilovat roli praktickych 1ékait a dlouhodobé kontinuity péce.

4. Vénovat zvysSenou pozornost zranitelnym skupindm — zohlednit nerovnosti ve vzdélani,

ptijmech a zdravotni gramotnosti.

5. Vyuzit digitalni néstroje k posileni divéry — pouze za predpokladu jejich spravného nasazeni

a podpory uzivateld.

Zavér

Duvéra pacientll ve zdravotni systém je kliCovym prvkem pro udrzitelnost, kvalitu
a spravedlnost zdravotni péce. ZjiSténi projektu PaRIS potvrzuji, Ze divéra neni abstraktni
koncept, ale konkrétni vysledek kazdodennich interakci mezi pacientem a poskytovatelem,
kvality komunikace, organizace péce a zkuSenosti s fungovanim systému. Pacienti, ktefi
zazivaji konzistentni, srozumitelnou a empatickou péci, maji vyssi divéru jak ke konkrétnimu
1€kafi, tak ke zdravotnimu systému jako celku. Naopak nejistota, diskriminace nebo nedostatek
srozumitelnych informaci mohou diivéru oslabit —a s ni 1 motivaci pacientil pracovat na zlepSeni

svého zdravotniho stavu.
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V Ceské republice ziistava divéra v posledniho navitdvovaného poskytovatele péce
vysoka, coz je pozitivni signal. AvSak rozdil mezi divérou ve zdravotnika a systém jako celek
poukazuje na strukturalni vyzvy, které vyzaduji pozornost — zejména u zranitelnych skupin
obyvatel. Nerovnosti ve zdravotni gramotnosti, socioekonomickém postaveni nebo digitalnich

dovednostech mohou prohlubovat nedtivéru a oslabovat ti¢innost zdravotni péce.

Budovéani divéry neni jednordzovy ukol, ale dlouhodoby proces, ktery vyzaduje cilenou
politiku, systematické vzdélavani zdravotnikl a diraz na lidskost, srozumitelnost a kontinuitu
péce. Vyuzivani digitalnich nastrojii a transparentni komunikace mohou divéru posilit — ale
pouze tehdy, pokud budou pacientim pfistupné, snadno pouzitelné a budou slouzit jako

doplnék, nikoliv ndhrada lidského kontaktu.

ZkuSenosti pacienti a data z mezindrodniho prizkumu PaRIS ukazuji jasny smér:
zdravotni systémy, které stavi divéru do stfedu své strategie, dosahuji lepsich vysledki — nejen
v oblasti zdravi, ale i spokojenosti, efektivity a udrzitelnosti. Cesky systém primarni péée ma
potencial stit se vzorem v oblasti divéry a partnerstvi mezi pacientem a lékafem — za

predpokladu, ze bude tyto hodnoty rozvijet i do budoucna.
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/. Vyznam vysledki priazkumu PaRIS pro budoucnost
zdravotnictvi

Globalni vystupy

Prizkum PaRIS (Patient-Reported Indicator Surveys) pfinesl prilomové poznatky
o zkuSenostech a vysledcich péfe z pohledu samotnych pacientii, a to zejména chronicky
nemocnych z mimonemocni¢niho prostfedi. Zjisténi ukazuji, ze aktivni hlas pacientl je
nepostradatelny pro transformaci zdravotnickych systémi smérem k vys$si kvalité, dostupnosti

a divéryhodnosti.

Globalni analyza dat napfi¢ zuCastnénymi zemémi vyzdvihla né€kolik klicovych oblasti,

které budou hrat zasadni roli pii utvareni budoucnosti zdravotni péce:

1. Péce zamérena na Clovéka

Zdravotnické systémy, které se zamétuji na potieby jednotlivce, dosahuji lepSich
zdravotnich vysledkd 1 vys$S$i miry davéry. To zahrnuje respektovani pacientovych
preferenci, posileni jeho role pfi rozhodovani o 1écbe, kvalitni komunikaci a pfistup
zalozeny na partnerstvi. Zvlasté chronicky nemocni pacienti profituji z individudlniho

pfistupu a kontinuity péce.
2. Digitalizace zdravotnictvi

Digitalni nastroje — jako jsou elektronické zdravotni zaznamy, online konzultace nebo
mobilni aplikace — mohou vyznamné zlepSit koordinaci péce, zefektivnit pienos
informaci a zvysit dostupnost zdravotnickych sluzeb. Uspéch téchto technologii viak
zavisi na tom, zda jsou dostupné, srozumitelné a bezpecné 1 pro zranitelné skupiny
obyvatel. Vyzvou zlstava digitdlni gramotnost, interoperabilita systémi a ochrana

citlivych udaja.
3. Nerovnosti ve zdravotni péci

Rozdily v pfistupu ke kvalitni péci podle ptijmu, pohlavi, vzdélani nebo identity jsou
pretrvavajicim problémem. Studie PaRIS ukazala, ze lidé ze znevyhodnénych skupin

nejen Castéji trpi zdravotnimi problémy, ale také maji nizsi divéru v systém a horsi
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zkuSenosti s péci. ReSeni téchto nerovnosti je zasadni pro dosazeni spravedlivého

a udrzitelného zdravotnictvi.
4. Multimorbidita jako systémova vyzva

Starnouci populace piindsi nardst pacientli s vice chronickymi onemocnénimi. Ti
potiebuji integrovanou a koordinovanou péci, ktera zahrnuje jak somatické, tak dusevni
aspekty zdravi. Fragmentovand péCe zvysSuje riziko neefektivity, pietizeni systému

a zhorSeni zdravotnich vysledk.
5. Duvéra jako pilii fungujiciho systému

Duivéra pacientli ve zdravotnicky systém je uzce spojena s jejich zdravim i ochotou
vyhledat péc¢i. Budovani divéry si zada transparentni komunikaci, dostupné informace,
etické zachazeni a prevenci dezinformaci — zejména v obdobich krizi, jako byla

pandemie COVID-19.

Zaveéry studie PaRIS vysilaji jasny signal: transformace zdravotnictvi smérem k péci
orientované na pacienta, zalozené na datech, rovnosti a divére, je nejen zddouci, ale i nezbytna

pro odolnost a udrZzitelnost systému v 21. stoleti.

Zjisténi pro Cesko
Vysledky pruzkumu PaRIS potvrzuji, Ze ¢esky zdravotnicky systém ma silné zaklady,

avSak zaroven odhaluji konkrétni oblasti, které vyzaduji pozornost a rozvoj:

1. Efektivita a kvalita péce

Ceska republika dosahuje ve srovnani s mnoha jinymi zemémi velmi dobrych
zdravotnich vysledkd, a to i pfi relativné nizSich vydajich na zdravotnictvi. Tento Gispéch
je z velké ¢asti dan silnou siti praktickych 1ékatii, dlouhodobymi vztahy mezi pacienty
a poskytovateli a diirazem na prevenci. Presto vSak kvalita neni rovhomérné rozlozena

—rozdily existuji mezi regiony 1 mezi skupinami obyvatel.
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2. Duvéra a zkuSenosti pacientt

Zatimco pacienti Casto pozitivn¢ hodnoti svou posledni zkuSenost s péci, davera ve
zdravotni systém jako celek je vyrazné niz$i. Tato dichotomie naznacuje, Ze Ceské
zdravotnictvi sice funguje dobie ,,v terénu”, ale potfebuje posilit transparentnost,

komunikaci a systémové fizeni na makrourovni.
3. Vyzvy v oblasti nerovnosti

Socioekonomické a genderové rozdily v pfistupu ke zdravotni péci a ve zdravotnich
vysledcich zistavaji v Cesku zasadni vyzvou. Lidé s niz§im vzdélanim, niz§imi piijmy
nebo zeny Casté&ji hldsi horsi zdravotni stav i nizsi diveéru v systém. Tato zjisténi volaji
po cilenych intervencich — at’" uz prostfednictvim zdravotni gramotnosti, nebo

dostupnosti péce v socidln¢ znevyhodnénych oblastech.
4. Multimorbidita a polyfarmacie

Cesky systém prokazal vysokou miru odpovédnosti v oblasti kontroly uZivani 1ékd
a lécebnych plant. Prostor ke zlepSeni vSak zlistdva v oblasti koordinace péce o duSevni

zdravi a podpory pacientti v aktivnim fizeni jejich zdravotniho stavu.
5. Digitalizace jako prileZitost i riziko

Ackoliv elektronické zdravotni zaznamy jsou Siroce vyuzivany, interoperabilita mezi
jednotlivymi systémy je nedostatecnd. Pacienti navic ¢asto nemaji ptistup ke svym
udajiim ani nastroje pro jejich vyuziti. Digitalizace musi byt vnimana jako cesta

k posileni autonomie pacientti, nikoli jen jako administrativni prostfedek.

Doporuceni pro Cesko

1. Posilovat primarni péci jako hlavni pilif koordinace, zejména v oblasti péce o chronicky

nemocné.

2. Zacilit zdravotni politiku na odstranéni socioekonomickych a genderovych nerovnosti

pomoci dostupnych néstroji — vzdélavani, prevence, komunitni péce.

3. Rozvijet digitalni infrastrukturu s dirazem na interoperabilitu a uzivatelsky piivétivy

ptistup pacientl k datim.
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4. Integrovat péci o dusevni zdravi do systému primarni péce a posilit roli pacienta jako

aktivniho partnera v fizeni svého zdravi.

5. Podporovat dlouhodobé vztahy mezi pacienty a poskytovateli, které prokazatelné
zvysuji ditvéru 1 kvalitu péce.
6. Zvysit transparentnost a zapojeni vetfejnosti do utvaieni zdravotnich politik — napiiklad

pomoci participativnich platforem.

Zavér

Studie PaRIS wvysilaji jasny signal: transformace zdravotnictvi smérem k péci
orientované na pacienta, zalozené na dikazech, rovnosti a divére, neni pouze vizi budoucnosti,
ale nezbytnym ptedpokladem pro odolnost a udrzitelnost zdravotnickych systému ve 21. stoleti.
V kontextu rostouciho podilu chronicky nemocnych, stdrnouci populace a proménujicich se

spolecenskych ocekavani nabyva péce zamétena na pacienty na zcela nové dulezitosti.

Cesky zdravotnicky systém se miZe opfit o silné stranky — kvalitni primarni péci,
rozvinutou sit’ praktickych 1ékait a vysokou divéru ve vztahu mezi pacientem a jednotlivymi
poskytovateli. Vyzvou vSak zlstava posileni systémové divery, zmenSovani nerovnosti
v pfistupu ke zdravotnictvi a hlubsi integrace duSevniho zdravi, prevence i digitalnich néstroja

do bézné praxe.

Implementaci doporuéeni vyplyvajicich z prizkumu PaRIS mtze Ceska republika
upevnit svou pozici mezi prednimi zemémi, které se neboji ménit zdravotnictvi smérem k vyssi
kvalité, dostupnosti a lidskosti. Systém, ktery dokdze efektivné reagovat na riiznorodé potieby
pacientil, podporuje jejich samostatnost a aktivni roli, se stdvd nejen vykonn&jSim, ale
1 spravedlivéj§im. PaRIS tak nabizi nejen zrcadlo soucasného stavu, ale 1 kompas pro

budoucnost zdravotnictvi — takove, které stavi cloveéka do jeho stiedu.
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8. Rizeni a metodika projektu PaRIS

8.1 Mezinarodni organizace a rizeni projektu

Projekt vznikl z inciativy ministrit zdravotnictvi zemi Organizace pro hospodaiskou
spolupraci a rozvoj (OECD, Organization for Economic Co-operation and Development).
Projekt byl zahajen na podnét Zdravetniho vyboru OECD. Projekt je fizen Pracovni
skupinou pro projekt PaRIS (The OECD Working Party for Paris, WP-PaRIS). Jejimi Cleny
jsou kromé pracovnikl sekretariatu OECD a pozvanych expertl zastupci zemi, ucastnicich se
projektu. Pracovni skupinu dopliiuji zastupci mezindrodniho Poradniho panelu pacienti. WP-
PaRIS provadi planovéani a strategické rozhodovani, schvaluje metodiku projektu, vydava
dokumenty a komunikuje se zucastnénymi zemémi. Zodpovidd se Zdravotnimu vyboru
OECD. Vybrané PaRIS-SUR Konsorcium mezinarodné ptusobicich odbornych spole¢nosti se
zkuSenostmi v priizkumech (IPSOS) a hodnoceni kvality primarni péce (NIVEL), zajistuje
projekt po strance metodologické, informacni a analytické, poskytuje podporu jednotlivym
zemim a zaroven garantuje takovou ndrodni implementaci, kterd umoznuje mezinarodni

porovnatelnost vysledka.

Struktura fizeni projektu na urovni OECD je zndzornéna na obrazku 18.

Obriazek 18 Ridici struktura mezinarodniho projektu PaRIS

Zdravotni vybor OECD A_H Clenské zemé OECD

=
I
Poradni s
panel Pracovni skupina PaRIS % Zastupci OECD zemi
pacientu - @ - a non-OECD zemi
=
Q
=
O

Poradni t ‘
technicky . i ; . i —
orgin PaRIS-SUR Konsorcium » Narodni projektovi manazeri

62



8.2

Organizacni struktura a rizeni projektu v CR

Organizacni struktura a fizeni je zndzornéna na obrazku 19.

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) je na mezinarodni i narodni Grovni pfimo zapojené

do projektu.

Na mezinarodni urovni:

Komunikuje se Zdravotnim vyborem OECD a mé zéstupce v Pracovni skupiné projektu
PaRIS. Ceskou republiku v Pracovni skuping zastupuje NPM.
Je odpovédné za dodrzovani povinnosti vyplyvajicich z kontraktu mezi OECD a MZ,

vcetné povinnosti platit mezinarodni a narodni naklady na projekt.

Na narodni arovni:

Vytvari ramec a udrzuje strukturu projektu. ZajiStuje soucinnost piimo fizenych
organizaci, jako je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), podporuje
a facilituje spolupraci Ceské lékaiské spole¢nosti JEP a pacientskych organizaci.
Vy¢lenuje finan¢ni prostfedky na projekt, pfipravuje a zajistuje potiebné kontrakty.
Jmenuje Narodniho projektového manazéra a poskytuje prostfedky jeho tymu na
zajiSténi pfipravy a implementace projektu, jeho fizeni, monitoring a zpracovani
vystupt.

Ve spolupraci s NPM a za podpory mezinarodniho projektového konsorcia se podili na
pripravé tzv. Country Road Map, narodniho manudalu projektu, s dirazem na aspekty
pravni a aspekty ochrany osobnich dat.

Zajistuje komunikaci a povédomi odborné i laické vefejnosti o projektu PaRIS.

Podporuje analyzu a interpretaci dat a vytvaii prostiedi pro jejich prezentaci.

Za ptipravu a realizaci prizkumu na narodni urovni odpovidd Narodni projektovy

manaZer (NPM), jmenovany MZ CR.
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Na mezinarodni urovni:

Komunikuje se sekretaristem OECD, Pracovni skupinou pro projekt PaRIS
a Konsorciem.

Absolvuje potiebna skoleni.

Poskytuje zpétné vazby Pracovni skupin¢ PaRIS k piipraveé celého projektu, tvorbé
mezinarodnich dokumenti.

Spolupracuje s Konsorciem v napliiovani metodiky projektu a v priitbéhu sbéru dat

Je partnerem Pracovni skupiny PaRIS pro analyzu a interpretaci dat z projektu a jejich

zpracovani do zavére¢nych dokumentt a prezentaci.

Na narodni arovni

Spolupracuje a prubézné si vyménuje informace s MZ.

Jmenuje svého zéstupce, vytvaii a koordinuje tym projektu.

Odpovida za etické aspekty projektu; pfipravu informovaného souhlasu, zajiSténi
souhlasu etické komise a dodrZzovani zdsad ochrany osobnich dat.

Zajistuje pieklad a kognitivni testovani dotaznikli pro poskytovatele a pacienty.
Vytvaii navrh Country Road Map pro pilotni a hlavni projekt, véetné popisu procest
naboru respondentd, sbéru dat a jejich zpracovani.

Ve spolupraci s CLS JEP a SVL CLS JEP navazuje spolupraci s poskytovateli
a prostfednictvim UZIS 1ékafe a pacienty hromadné oslovuje a je jim k dispozici
k vysvétlovani projektu.

Organizuje a vede pilotni projekt a nasledné hlavni projekt, véetné sbéru dat.

Je odpovédny za interpretaci zprav s daty pro Ceskou republiku, pfipravenych OECD
(Flagship report, Does Health Care Deliver, Country Report, Feedback for General
Practices).

Ridi analyzu narodnich dat z priizkumu. Je odpovédny za viechny vystupy a prezentace
projektu, které tvofi zejména: Hlavni zjisténi z projektu, Narodni zprava a odborné

publikace.

Zastupce NPM je hlavnim vyzkumnikem projektu a stinuje vSechny narodni i mezinarodni

aktivity NPM.
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Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) reprezentuje svym technologickym

a analytickym zazemim silného partnera projektu:

- Pro hlavni fazi projektu alokuje personalni a technickou kapacitu.

- Provadi slepy vybér poskytovatelll z narodnich registrii a poskytuje jim unikatni linky

- Provadi slepy vybér pacientl ze sady vhodnych pacientl z praxi a poskytuje jim unikatni
linky.

- Poskytuje IT podporu pro hromadnou mailovou komunikaci poskytovatelim
a pacientiim, v¢etné zasilani piipominek.

- Zajistuje strojni ¢teni papirovych dotazniki a jejich transkripei do systému Konsorcia.

- Na zaklad¢ pozadavkd NPM provadi analyzu narodnich dat a jejich zpracovani pro

prezentace a publikace.

Role Ceské 1ékai'ské spole¢nosti a Spolenosti veobecného lékaistvi CLS JEP

Role CLS JEP ajeji odpovédnost v projektu je dédna smlouvou s Ministerstvem
zdravotnictvi. Prostfednictvim této smlouvy je umoznéno financovani projektu, které pokryva
odménovani poskytovatell, IT podporu poskytovatellim a tymu NPM, administrativni ¢innosti,
materialni naklady. Spole¢nost vieobecného 1ékaistvi CLS JEP aktivné podporuje projekt,

poskytuje prostor ve svém periodiku i na konferencich pro informace a pro prezentace vysledki.

Narodni pacientska rada a dalSi pacientské organizace jsou pribézné seznamovany
s ptipravou a zamérem projektu a dostavaji ptilezitost se k nim vyjadiovat. Na ptidé Pacientské
rady jsou také poprvé prezentovany vystupy projektu. S GCasti zastupcli pacientli se dale pocita

pii interpretaci vysledkil projektu a z néj vyplyvajicich doporuceni.
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Obriazek 19 Organiza¢ni struktura a ¥izeni projektu v CR

Pracovni skupina PaRIS

Zdravotni vybor OECD Organizace
pacientu

=)

PaRIS-SUR Konsorcium H

UZIS

CLS JEP

]

Poskytovatelé

vy 3 3

Pacienti >45 let, kontakt s VPL v poslednich 6
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9. Metodika pruzkumu: sbér dat u poskytovateli
a pacienti

9.1. Sbér dat u poskytovatelu

Z celkového poctu 4 865 ordinaci VPL, identifikovanych propojenim registra,
spravovanych UZIS (NRHZS, NRHP), bylo vybrano 2 803 praxi opravnénych, aktivnich
ordinaci, registrujicich alesponi 900 pacientl, disponujicich mailovou adresou a datovou
schrankou. Z tohoto vzorku bylo vybrano jednoduchou randomizaci a nasledné obdrzelo
pozvani do projektu (mailem nebo datovou schrankou) 1 000 ordinaci. Na zdkladé
opakovaného hromadného osloveni z UZIS (16. 5. 2023 resp. 12. 6. 2023) a dalsi individualni
komunikace ziskal tym NPM ke spolupraci 110 ordinaci VPL (obrazek 20). Tym NPM zajistil
administraci trojcestné smlouvy s CLS a UZIS. Spolupracujici zastupce kazdého pracovisté,
vesmés 1ékaf, pak podepsal smlouvu s CLS JEP o vlastni projektové ¢innosti a odméné za ni.
Ve tiech pripadech (fetézce praxi) jeden lékar zasStitoval a ptevzal odpoveédnost za spolupraci
vice pracovist’ (dvou, tfi a v jednom pripad¢ deseti). Nasledné 1ékafti obdrzeli odkaz na on-line
dotaznik. V ramci této spoluprace, VPL po administrativnim vypoiaddni obou smluv vyplnili

110 kompletnich on-line PaRIS dotaznikii.
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Obrazek 20 Diagram vybéru poskytovateld v projektu PaRIS

PROCES

4 865
ordinaci VPL v CR

UZIS: registry

2 803

UZIS: registry ordinaci VPL
splnujicich kritéria

1000
ordinaci VPL
UZIS: randomizace a osloveni mailem, randomizované
datovou schrankou vybranych

110

NPM: individualni komunikace

ordinaci VPL ziskanych
ke spolupraci

9.2. Sbér dat u pacientii

VPL ze 110 praxi poskytli za IT podpory tymu NPM prostiednictvim svych
ambulantnich softwart 106 soubort opravnénych pacienti, tj. pacienti, star§ich 45 let, ktefi
v poslednich 6 mésicich navstivili nebo byli v kontaktu s ordinaci. V nasledujicim kroku doslo
k o€isténi soubori s ohledem na vek pacientti a kontaktni udaje. Soubory, obsahujici pouze
nezbytna kontaktni data, byla pak odesldna v chranéném rezimu UZIS. Celkovy po&et pacientti
ze 106 praxi, ktefi splnili kritéria pro zatazeni do priizkumu, byl 53 002 (28 250 Zen a 24 752
muzi). Randomizaci UZIS byl z tohoto poétu vybran vzorek 26 232 pacienti (13 611 Zen,
12 621 muzu).
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Obrazek 21 Diagram vybéru a zapojeni pacient v projektu PaRIS

PROCES

UzIs/ CsU

UZIS / NPM: kvalifikovany odhad

Poskytovateleé:
zdroj: podle ambulantni software
NPM: o¢iiténi soubort

UZIS: randomizace

UZIS: osloveni mailem,
NPM: podpora poskytovatehi
poskytovatelé: pifima komunikace

4 896 000
pacient@ nad 45 let v CR

2 400 000
vhodnych pacienti nad 45 let v CR

53 002
vybranych pacienti na zakladé kritérii
ze 106 ordinaci VPL
(28 250 Zen a 24 752 muii)

26 232

pacientd randomizované vybranych a
oslovenych

(13 611 Zen a 12 621 muzi)

Y

5131

pacienti se ztu€astnilo dotaznikového
setreni

4136

kompletnich dotazniki do studie
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UZIS rozeslal prvni pozvanku do projektu s odkazem na on-line dotaznik 9 607
pacientiim z tohoto vzorku s dostupnou mailovou adresou v tydnu od 22. do 26. 9. 2023. Ptijem
e-mailu byl potvrzen u 9 247 pacientil. Pfipominka byla odeslana v tydnu od 23. do 28. 10. 2023
a posléze druhd ptfipominka 28. 11. 2023. Zaroven byl seznam pacientti z kazdé ordinace,
vybranych UZIS do projektu, pfedan prostiednictvim NPM piislusnému VPL. VPL byl
pozadan, aby pacienty kontaktoval, poskytl jim vysvétleni a aktivné motivoval k ucasti
v prizkumu. VPL mohl poskytnout odkaz na on-line vyplnéni dotazniku nebo nabidnout
vyplnéni papirového dotazniku. Finalizace dotazniku pro papirovy tisk se prodlouzila do fijna
v disledku opakovanych uprav nékterych otdzek sohledem na jejich vyznam v CeStiné
a mezinarodni porovnatelnost (zdrZzeni na strané¢ konsorcia) a uprav nezbytnych pro
automatizované ¢teni. Tisk dotaznikil pak zajistil UZIS. Celkem bylo do praxi zaslano béhem

listopadu tymem NPM 3 500 papirovych dotaznikd.

Do konce fijna, na kdy bylo ptivodné planovano ukonceni sbéru dat v projektu PaRIS,
byla CR vice jak 100 % v ziskani dotaznikii od poskytovatelt (jako jedna ze 4 zemi z celkového
poctu 19), ale méla k dispozici, podobné jako v ostatnich zemich, jen necelou polovinu

dotaznikl od pacientii. Rozhodnutim OECD doslo k prodlouzeni sbéru dat do 19. ledna 2024.

Prodlouzeni terminu umoznilo individualné ovliviiovat VPL ke spolupraci a sousttedit
se na uplatnéni papirovych dotaznikli. Z hlediska sbéru dat u pacientli toto kli¢ové obdobi
spadlo do konce roku a jeho zacatku, takZe intervence u lékaiti nebyly tak ucinné. Piesto jsme
nakonec zadali do systému 5 131 dotaznikii; 4 111 bylo on-line vypIlnénych dotazniku a 1020
(zhruba 20 % vSech dotaznikii) bylo na on-line platformu prepsano z papirové formy.
Z toho bylo 30 % pitepsano manualné tymem NPM, 70 % prostfednictvim automatizovaného
¢teni a nasledné transkripce on-line platformy. Ptehled vybéru a zapojeni pacientl do projektu

PaRIS znazornuje obrazek 21.

9.3. Hodnoceni sbéru dat u poskytovatelt a pacienti

Navratnost prizkumu u poskytovatelil ¢inila zhruba 10 %; z 1 000 oslovenych se podatilo
ziskat 110 poskytovateli pro spolupraci (2,2 % ze viech ordinaci VPL v CR, 3,8 % ze viech
ordinaci VPL v CR splijicich kritéria pro priizkum). Nabor 110 praxi byl zajistén v fadu
meésice, ale sbér dotaznikli od poskytovatela trval do konce zéfi, vzhledem k tomu, ze vlastni

projektové ¢innosti poskytovatelii predchazela naro¢na administrativni agenda.
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Vyslednd navratnost na osloveni pacientil k vyplnéni dotazniku &inila 20 % (5 131
7 26 232 oslovenych). Na zaklad¢ prvniho a opakovaného e-mailového osloveni 9 247 pacientti
s dostupnymi mailovymi adresami, zareagovalo on-line otevienim dotazniku 2 730 pacientt,
coz predstavuje navratnost 30 %. DalSich 1381 pacientd vyplnilo on-line dotaznik po
piipomenuti od ordinaci a tymu NPM. Z poskytovatelim vydanych 3 500 papirovych dotazniki
pro pacienty (nejmén¢ 30 dotaznikli na ordinaci), se vratilo 1 020 dotazniki (29 %). Dotazniky
dochézely na CLS JEP i po terminu 19. ledna, ale ty jiz nemohly byt do priizkumu zaiazeny.

Obrazek 22 ukazuje narast poc¢tu dotaznikt od 1. rozesilky 22. zaii 2023 v cCase.

Obrazek 22 Narist poctu pacientskych dotaznikl v ¢ase

Forma dotazniku

k 30.10.2023 | k 27.11.2023 | k 31.12.2023 |k 19.1. 2024
On-line dotaznik 2730 3393 4101 4111
Papirovy dotaznik 265 1020
CELKEM 2730 3393 4 366 5131

Celkové byl sbér dat u poskytovatell splnén vice nez na 100 %, sbér dat u pacientti byl
splnén na 68 % (5 131/7 500); bylo ziskano zhruba 50 pacientskych dotaznikii na poskytovatele.
To je poéet, ktery zastupci zemi s podobnou metodou sbéru jako v CR dat v diskuzi na PaRIS

Working Party, pfed spuSténim hlavniho prizkumu, navrhovali.

Konsorcium tentokrat ptipravilo podklady pro spusténi hlavniho prizkumu do konce
jara 2023, jak slibilo. Na arovni CR byl ale prizkum od zagatku zatizen &asovou ztratou
s ohledem na ujasiiovani pravidel GDPR a na slozity administrativni proces v souvislosti
s uzaviranim trojcestné smlouvy mezi MZ CR, CLS JEP a poskytovateli, bez které nebylo
mozn¢é piedavat soubory pacientli. Trojcestnd smlouva pfedstavovala vyznamny administrativni

hendikep projektu, ktery NPM a jeho tym nemohl ovlivnit.

Po vyfeseni problémii pak pro UZIS nebyl problém identifikovat z p¥islugnych registrii

opravnéné poskytovatele, ziskat randomizaci jejich statisticky vyznamny vzorek a oslovit je.
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Pro tym NPM pak nebyl problém za podpory CLS resp. SVL ziskat ke spolupraci potiebny
pocet poskytovateltl a ziskat od nich on-line dotazniky. V tomto sméru byla Ceska republika

premiantem projektu, stejn€ jako v jeho pilotni fazi.

Zpozdéni se promitlo i do zahajeni sbéru dat od pacientl. Bohuzel jen u casti
randomizovanych pacientl k obeslani m&l UZIS k dispozici v souborech e-mailové adresy.
Mezi poskytovateli VPL byla v tomto sméru v dokumentaci velkd variabilita. Hromadné

mailové rozesilky UZIS tak mohly oslovit jen zhruba tietinu opravnénych pacienti.

Dalsi komplikaci byla vySe popsana finalizace ceské verze papirového dotazniku,
zejména kvuli vyjasiiovani drobnosti spojenych se specifiky ceského jazyka a potifeby zmén,
vyplyvajici znové provedeného (NPM) kognitivniho testovani. Musela se feSit grafika
dotazniku a jeho ptizpisobeni pro potfeby automatizovaného ¢teni. V tomto sméru doslo
k prodleni i ze strany konsorcia. Dotazniky se tak tiskly a distribuovaly az v zavéreéné fazi
projektu. Finale dotaznikového prizkumu pacientd, ve kterém se snazil NPM a jeho tym znovu
pusobit na lékafe a motivovat je k zdvéreCnému nasazeni, se promitlo do obdobi Vanoc

a zacéatku nového roku.

Z 5131 odeslanych pacientskych dotaznikl jich 995 (19 %) konsorcium z divodu
nekompletnosti nepfijalo. Jednalo se vesmés o on-line dotazniky, jejichZ uplnost nemohl NPM
kontrolovat. Do finalniho hodnoceni bylo tak zafazeno 4136 dotazniki od pacientd z CR.
Cilové zadani 7 500 pacientskych dotaznikii bylo splnéno na 55 %, coz odpovida priméru
zucastnénych zemi OECD. NPM a jeho tym je presvédcen, Ze bylo mozné cil v terminu naplnit,

nebyt vySe popsanych problémi.

9.4. Hodnoceni spoluprace subjektii zapojenych do projektu
a perspektiva opakovani pruzkumu
Projekt vyzadoval spolupraci a koordinované usili vSech zapojenych subjekti. Na
urovni MZ byla klicova spoluprace mezi Odborem zdravotni péce a Odborem mezinarodnich
véci a Evropské unie. Rozhodnuti o zapojeni UZIS do hlavni faze priizkumu bylo zasadni. UZIS
potvrdil roli silného technologického partnera s vysokou analytickou expertizou. Vyznamnou
sou¢innost poskytla Ceska lékatska spole¢nost JEP a jeji nejvétsi organizacni slozka,

Spolegnost vieobecného 1ékaistvi CLS JEP. Osvédéila se kontinualni spoluprace se zastupci
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pacientskych organizaci a jejich zpétna vazba. Tym NPM nesporné tézil z akademického

zazemi 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy.

Spolupraci 10 % oslovenych nezavislych vSeobecnych praktickych I¢katt 1ze hodnotit
jako uspokojivou a odpovidajici zkuSenostem NPM zpodobnych prazkumi. Ziskéani
potiebného vzorku poskytovateltl pro priizkum bylo v Ceské republice jednodussi a rychlejsi
nez v ostatnich zicastnénych zemich OECD. Osloveni pacientl s omezenym mnozstvim
e- mailovych kontaktii bylo komplikovanéjsi a navratnost dotazniki od pacientli v on-line
rezimu byla zhruba pétinova. Navratnost dotaznikl zaslanych nebo vydanych v papirové formé,

byla zhruba tietinova.

Z pohledu realizace dalSiho cyklu prizkumu, lze pouzitou metodiku oznalit za
osvédcenou, pouzitelnou a prichodnou. Lze predpokladat, ze s vétsi dostupnosti e-mailovych
kontaktl pacientli a s vyuzitim ziskanych zkuSenosti 1ze procesy popsané v Country Road Map

zopakovat, vylepsit a dosdhnout uspokojivé navratnosti.

Na trovni OECD probéhne revize naplné dotazniku a mize byt upravena i metodika

sbéru dat.
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10. Deskriptivni data soubort

10.1. Soubory pacienti a poskytovatelii v mezinarodnim
srovnani a zkuSenosti s vypliiovanim dotazniku

Data v projektu PaRIS ukézala dostatecnou statistickou silu, aby zodpovédéla hlavni

vyzkumné otazky. Mnohouroviova analyza spolehlivosti dotazniku/instrumentu pro hodnoceni

deseti hlavnich indikatorGi na Urovni zemi, praxi i pacientd v jednotlivych zemich ukézala

dostatecnou spolehlivost s koeficientem nad 70 %. Piehled velikosti vzorki v projektu

zucCastnénych zemi ukazuje tabulka 3.

Tabulka 3 Ptehled velikosti vzorku respondentt ze vSech v projektu PaRIS zacastnénych

zemi OECD
Ordinace VPL Pacienti
Respondenti Respondenti ]r)ezlsén denti bez
Zemé zahrt}uti do Cil % zahr{luti do Cil % Vazri)y na
analyzy analyzy ordinaci VPL
Australia 56 100 56% 2392 7500 32% 0
Belgium 83 100 83% 4 372 7 500 58% 205
Canada 65 100 65% 3883 7 500 52% 4
Czechia 110 100 110% 4136 7500 55% 30
France 150 100 150% 12 242 7500 163% 3415
Greece 104 100 104% 2173 7 500 29% 45
Iceland 36 34 106% 1864 4725 39% 833
Italy 113 100 113% 1817 7500 24% 2295
Luxembourg 52 7 69% 1590 5625 28% 0
Netherlands 60 100 60% 4 851 7500 65% 0
Norway 121 100 121% 8 684 7500 116% 0
Portugal 91 75 121% 11744 5625 209% 595
Romania 128 100 128% 1277 7 500 17% 1
Saudi Arabia 100 100 100% 7579 7500 101% 79
Slovenia 81 75 108% 3240 5625 58% 63
Spain 251 251 100% 19 067 7500 254% 0
Switzerland 140 100 140% 4178 7500 56% 0
United States 4216 5144 82% 0
Wales 75 75  100% 7706 5625 137% 0
Celkem 1816 1785 102% 107 011 129 869 82% 7 565
Priamér 101 99 102% 5632 6 835 82% 398
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Respondibilita
Miru navratnosti dotaznikli od pacienti a poskytovatell v jednotlivych zemich ukazuje

tabulka 4.

Tabulka 4 Mira respondibility praxi a pacientti v projektu v jednotlivych zemich

o e 8 3 z g g
> —_— «© o -
s § £ 88 8 T % £ = & &8 £ § £ & € & s
= 8 © c @ 8 = c = s 3 < < [ & 3 =
a S g o L @ < 2 S = £ S 3 S 3
> ] N = o < o o ° o = o]
g S8 &6 o o = = 8§ 2 & & 3 3 s 2
| zZ % ) S
Ordinace = <5% 11% 56% 35% 57% 14% <5% 50% 61% 26% 28% 9% 86% 14% NA 37%
VPL
Pacienti 8% 16% 42% 7% 25% 25% 27% 17% 44% 11% 6% 24% 15% 47% 19% 42% 21%

ZkuSenosti s vypliiovanim dotazniki

Vyplnéni pacientského dotazniku trvalo v priméru 30 minut (¢as pro CR), v rozmezi

od 26 minut (primér v Holandsku) do maxima 38 minut (praimér Spojené staty).

Ve Francii, Saudské Arabii, gpanélsku, Norsku a Walesu, ze v§ech dotazniki, u kterych
bylo zahdjeno vypliovani, poskytovateli i pacienty, jich bylo 100 % vyplnéno kompletné.

Naopak v Italii zkompletovalo dotazniky po zahajeni vypliovani jen 66 % pacientii a 96 %
poskytovateli, v Recku 75 % pacientll a 72 % poskytovatelt.
V Ceské republice byly dotazniky poskytovateli vyhodnoceny jako kompletni ve

100 %, zatimco z 5131 odeslanych pacientskych dotaznikii bylo jen 4136 uznano jako

kompletni (80 %). Naprosta vétsina dotaznikli v papirové forme byla kompletnich; nekompletni
byly vesmés on-line odeslané dotazniky.
Zpisoby vypliovani dotaznikli ve srovnani zemi OECD ukazuje tabulka 5. Analyza

raznych zplisobl vyplilovani dotazniku neprokazala statisticky vyznamné rozdily.
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Tabulka 5 Zpisoby vyplnéni podle zemi

Online Papirova verze Telefon CAPI/CATI
Australia 95% 5%
Belgium 62% 38%
Canada 94% 3% 3%
Czechia 84% 16%
France 80% 9% 11%
Greece 100%
Iceland 100%
Italy 100%
Luxembourg 85% 15%
Netherlands 90% 10%
Norway 92% 8%
Portugal 100%
Romania 14% 85% 1%
Saudi Arabia 100%
Slovenia 96% 4%
Spain 8% 92%
Switzerland 84% 16%
United States 100%
Wales 86% 14%

10.2. Deskriptivni data poskytovateli

Jak bylo jiz popsano v metodice, zdrojem pro nédhodny vybér poskytovatelis v Ceské

republice byl Nérodni registr hrazenych zdravotnickych sluzeb (NRHZS) a Narodni registr

poskytovatelti (NRHP). Kombinace registrii byla pouzita z diivodu ziskani souboru aktivnich

poskytovatelti ve vSeobecném praktickém 1€katstvi, spliujicich zadand kritéria standardni

praxe, tj. nejméné 900 registrovanych pacientil a k dispozici kontaktni tidaje. Slepym vybérem

z 2803 praxi jsme ziskali 1000 pracovist, které jsme nasledné oslovili.
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Lokalizace praxi

V nahodné vybraném vzorku 1 000 praxi bylo:
- 36 % v méstskych husté osidlenych aglomeracich,
- 40 % v méstskych a ptfiméstskych oblastech
- 24 % ve venkovskych oblastech

Distribuce poskytovateli primarni péce neodpovida distribuci obyvatel podle bydlisté
(graf 2). V Ceské republice s dobrymi dojezdovymi vzdalenostmi je obvyklé, Ze fada pacientt

z venkova vyhledava sluzby ve méstech a také vyznamna ¢ast osob, zaméstnanych ve méstech,

se tam také registruje.

Graf 2 Lokalizace praxi poskytovateld — Gi¢astnikti prizkumu
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venkovska oblast mésto nebo predmésti velkomésto

Typy praxi

Z hlediska typu praxi bylo 904 (90 %) praxi zajiStovanych jednim kvalifikovanym
vSeobecnym praktickym lékafem, zatimco 96 (10 % praxi) bylo tymovych. Tato skute¢nost
odpovida soufasnému trendu sméfujicimu k tvorbé tymovych praxi. Prozatim se nejedna
o systematickou zménu, ale pomalu se prosazujici trend.

Ptehled typt praxi poskytovatelii zapojenych do prizkumu znazoriuje graf 3.
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Graf 3 Typy praxi poskytovateld v prizkumu
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samostatnd praxe skupinova praxe se skupinova praxe s jiné
spolecnymi pacienty vlastnimi pacienty

Mezi respondenty priizkumu je o 20 % méné samostatnych praxi. Caste¢né lze rozdil
vysvétlit jinym vnimanim typu praxe respondenty a tim, jak je popsana v registrech. V ptlroce,
ktery uplynul od randomizace k naboru, vesSla ve znamost pldnovana systémova podpora
tymovych praxi. Cast praxi (az 20 %) byla soudasti fetézcii, kde jsou &ast&ji pacienti sdileni.

Terminologie tymové/skupinové praxe u nas jesté neni dostatecné vzita.

10.3. Deskriptivni data ¢eského souboru pacienti
a reprezentativnost vzorku

Vékova struktura

Vékova struktura osob zapojenych do projektu je zndzornéna na grafu 4. Ve vékové
skuping 45-54 let je 29,8 % pacientl, ve véku 55-64 27,6 % pacientii, ve véku 65-74 26,6 %
pacientil, zatimco ve véku 75 let a vice je 16,1 % pacientil. Ve standardizované ¢eské populaci
je to ve stejnych skupinach 32 %, 25 %, 25 % resp. 18 %. To svéd¢i o dostatecné

reprezentativnosti vzorku.

78



Graf 4 Vékova struktura

Vékova struktura
16% -

12%

8%

Podil osob

4%

0%

45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

N = 4137 (99 %)

Zdroj dat: OECD PaRIS 2024 Database

RozloZeni podle pohlavi
Z hlediska rozloZeni pohlavi prevazuji Zeny, kterych bylo v prizkumu 2108, tj. 56,5 %
(53 % ve standardizované populaci) oproti 1618 muzim, tj. 43,4 % (47 % ve standardizované

populaci). 0,2 % respondentti zaskrtlo v dotazniku moznost: jiné pohlavi (graf 5).

Graf 5 Rozlozeni dle pohlavi

-

Pohlav
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N = 3732 (90 %)

Zdroj dat: OECD PaRIS 2024 Database

79



Rozdéleni osob podle vzdélani

Graf 6 Sociodemografické charakteristiky: rozlozeni osob podle vzdélani

Vzdélani
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Bez vzdélani Zakladni vzdélani Stfedoskolské s Vysokoskolské Vysokoskolské

maturitou bakalarské doktorské

Nejvetsi podil zapojenych osob doséhlo stfedoskolského vzdélani s maturitou. Téméf Ctvrtina

osob nema maturitu. Vice jak 27 % ma vysokoskolské vzdélani (graf 6).

Graf 7 Rozlozeni osob dle bydlisté

Bydlisté

B Venkovska oblast (N = 1 306)
m Mésto (N = 1156)
Velkomésto (N = 1309)

Osoby v priizkumu PaRIS jsou rovnomérné rozloZeny podle bydlisté; celkem 34,6 % pacientl

pochazi z venkovskeé oblasti, 30,7 % z mésta a 34,7 % z velkomésta (graf 7).
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RozloZeni podle pracovni situace

Graf 8 Rozlozeni podle pracovni situace
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pomér neschopnost
Nejvétsi podil pacientl v priazkumu tvoii lidé v dichodu (44,4 %). V pracovni neschopnosti
bylo aktualné 2,1 % lidi star§ich 45let. 95,7 % osob z priizkumu se narodilo v Ceské republice

a 98,6 % melo ceské obcanstvi.

Cisty pFijem domacnosti
2983 (72 %) osob odpovédelo na otazky, tykajici se Cistého piijmu domécnosti. 23 %
osob zije v domacnostech s pfijmem mensim nez 22 400 K¢, nejvice, t.j. 42,1% osob Zije

v domécnostech s ptijmem vysSich nez 37 300 K¢.

Chronicka multimorbidita v ordinaci praktického lékare

RozlozZeni pacientli nad 45 let podle poétu chronickych onemocnéni ukazuje graf 9.
Mezi pacienty praktickych lékarti ve véku 45 let a vice mé 85,2 % alespon jedno a 53,3 % dvé
a vice chronickych onemocnéni. Ctvrtina osob na 45 let véku ma tfi a vice chronickych

onemocnéni.
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Graf 9 Pocty osob s chronickym onemocnénim Vv ordinaci praktického 1ékate
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Graf 10 Relativni Cetnosti pacientll s chronickym onemocnénim
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Nejvétsi podil pacientli (56 %) uvedlo, Ze se 1€¢i s vysokym krevnim tlakem. Témét ve
tietin€ pripadt lidé uvedli jako chronicky problém onemocnéni pohybového aparatu. 18 % osob
uvedlo diabetes mellitus, 16,6 % jiné kardiovaskularni onemocnéni kromé arterialni hypertenze.

DuSevni onemocnéni, jako je deprese nebo uzkost, reportovalo 8,3 % osob.

Pouze 2,6 % osob uvedlo, ze maji chronické onemocnéni ledvin a 2,4 % chronické
onemocnéni jater. To nejvice kontrastuje s predpokladanou prevalenci téchto chronickych
onemocnéni v naSi populaci. Mezi osobami nad 45 let najdeme zndmky chronického
onemocnéni ledvin u 10-15 % osob (4-6x vice), chronické jaterni onemocnéni mé 5 a vice

procent populace nad 45 let (nejméné 2% vice).

Tabulka 6 Srovnani vyskytu chronickych onemocnéni v populaci nad 45 let podle pohlavi
(v procentech

Muzi Zeny
Arteridlni hypertenze 65 49
Kardiovaskularni onemocnéni 21,7 12,9
Diabetes 23,4 15,5
Onemocnéni dychacich cest 11,8 15
Artritidy, bolesti v zddech 28,7 33,9
Neurologické onemocnéni 4.6 7,9
Deprese, uzkost 49 11
Chronické onemocnéni jater 3,6 15
Nadorové onemocnéni 8,1 55

Muzi se Castéji potykaji s vysokym krevnim tlakem, kardiovaskuldrnim onemocnénim,
diabetem, chronickym onemocnénim jater a nadorovym onemocnénim. Oproti tomu Zeny se
Castéji potykaji s artritidou a bolesti zad, onemocnénim dychacich cest, depresi a uzkosti

a neurologickym onemocnénim.
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Dotaznik 1 Dotaznik pro pacienty
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BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES

OECD PARIS

Dotaznik pro pacienty

Tento dotaznik je sougasti mezinarodniho prazkumu PaRIS (Patient Reported Indicators Surveys), ktery
provadi Ceska lékarska spoletnost Jana Evangelisty Purkyné ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky a Organizaci pro hospodaFskou spolupréci a rozvoj (OECD). Realizaci prizkumu byl
pové&Fen Ustav veobecného Iékafstvi 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy.

Cilem mezinarodniho prizkumu PaRIS je zhodnotit poskytovanou péci z pohledu oscb s chronickymi
onemocnénimi a na zakladé ziskanych informaci podporit zlepSeni této péce. Prizkum obsahuje otazky
na Vasi zkuSenost s péci, ktera Vam byly poskytnuta Vasim praktickym Iékafem. Dale prizkum obsahuje
otdzky cilené na Vas a Vase zdravi. Vase odpoveédi jsou dllezité a pomohou politikiim, organizatorim
zdravotnictvi a praktickym lékaiftim vylepsit zdravotni péci podle Vasich potreb.

Ucast v prizkumu

V zavislosti na Vasich odpovédich Vam vyplnéni dotazniku zabere zhruba 25 minut. U kazdé otazky
oznacte Vasi volbu odpovédi kiizkem v okénku, a to perem/propisovaci tuzkou s ¢ernou nebo modrou
naplni. U nékterych otazek budete instruovani o moznosti zaskrtnout vice odpovédi. V nékterych
pfipadech najdete u kfizkem oznafeného okénka odkaz na jinou otazku. Pokud budete pedlivé
postupovat podle instrukci, vyhnete se odpovédim na otazky, které Vam nejsou ureny.

V pfipadé zaskrtnuti Spatné odpovédi je nutné cely ctverecek vybarvit/zatmavit a vyplnit kiizkem
spravnou odpoveéd.

Vyplnény dotaznik pak poslete v pfilozené obalce na adresu: Bara Kyselova, SVL CLS JEP, Sokolska
490/31, Praha 2, 120 00.

Uast v tomto prizkumu je dobrovolna a Vase odpovédi budou povazovany za divérné. Pokud si
neprejete na nékterou otdzku odpovedét, nechte ji prosim nevyplnénou.

Pro vice informaci o tomto prizkumu a o tom, jak budou vyuzita a chranéna data z n&j ziskana a Vase
soukromi, navstivte stranku:

https://www.mzcr.cz/category/mezinarodni-vztahy-a-eu/paris/
Mate jesté otazky nebo potiebujete pomoc?

Pokud mate otazky, které se tykaji dotazniku, napiste na e-mail projekt.paris@If1.cuni.cz nebo
zavolejte na telefon 224 968 508.

18-088457-01 — PaRIS Survey Questionnaire Identifikacni k6d je mozné vypliiovat pouze na lichych stranéch
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Vas zdravotni stav

Nékolik prvnich otazek se tyka Vaseho
zdravotniho stavu.

ﬁ Obecné byste fekl/a, Ze Vase zdravi je:
[ vynikajici
] velmi dobre
[ Dobre
[ Uchazejici
] 3patne

Rekl/a byste, Ze kvalita Vaseho Zivota je
obecné:

O Vynikajici
[ velmidobra
] Dobra

[ Uchazejici
] Spatna

Jak byste obecné hodnotil/a své
télesné zdravi?

O vynikajici

[ velmi dobre

] Dobre

[ uchazsjici

1 Spatne

Jak byste obecné hodnotil/a své

m Ohodnotte prosim obecné, jak dobre si
vedete ve svych obvyklych
spolecenskych aktivitach a rolich. (To
zahrnuje aktivity doma, v praci a ve
Vasi komunité a povinnosti v roli
rodice, ditéte, manZela/manzelky,
zaméstnance, pritele atd.)

[ vynikajici

[J Vvelmi dobra
[] Dobra

O uchazejici
O Spatna

o
~

Do jaké miry jste schopen/schopna
vykonavat kazdodenni fyzické aktivity,
jako je chlize, chtize do schodi, noseni
nakupud nebo presunuti Zidle?

|:| Zcela

[ vatsinou

[ stredne

[:l Trochu

|:| Vibec ne

Nékolik nasledujicich otazek se tyka
specifickych priznak, které se u Vas
mozna v posledni dobé objevily.

m Za poslednich 7 dni jsem dusny/dusna

dusevni zdravi, véetné Vasi nalady [ vibec ne

a Vasi schopnosti premyslet? |:| Malo

[ Vynikajici [ Stredne

[] Velmi dobré L] znacne

D BDabte |:| Velice

[ uchazejici —

5 Za poslednich 7 dni, jak byste

[ Spainé v priméru ohodnotil/a miru své
= vycerpanosti?

Jak byste obecné ohodnotil/a svou S

spokojenost se svymi spoleéenskymi [] Zadna

aktivitami a vztahy? [ mima

[ Vynikajici [] stredni

[0 Velmi dobra [ silna

] Dobra [] Velmi silna

[ Uchazejici

] Spatna
18-088457-01 — PaRIS Survey Questionnaire Identifika&ni kod je moZné vypliiovat pouze na lichych strandch
Copyright of Ipsos MORI | I | | | l I l I | I | | Strana 2

87



Za poslednich 7 dni, do jaké miry bolest
narusovala Vase kazdodenni aktivity?
[] vuabec ne

[ malo

[] stredné

[ znacne

[ velice

Za poslednich 7 dni, jak byste
v primeéru ohodnotil/a Vasi bolest?

D 0 - Bez bolesti
i

OO0O0O0O00O00O00O0040

10 - Nejhorsi predstavitelna bolest

Za poslednich 7 dni, jak ¢asto Vas
trapily emocionalni problémy, jako je
pocit Gzkosti, deprimovanosti nebo
podrazdénosti?

] Nikdy
[ Malokdy
] Nekdy
[ casto
[ vzdy

U nékolika nasledujicich otazek se zamyslete,

jak jste se citil/a béhem poslednich dvou
tydna

18-088457-01 — PaRIS Survey Questionnaire

Citil/a jsem se vesele a mél/a jsem
dobrou naladu.

] Neustale

[ vatsinou

[J Vice nez polovinu &asu

[] Méné nez polovinu casu

[] obgas

[J Nikdy

Citil/a jsem se klidné a uvolnéné.

[] Neustale

[ vetsinou

[ Vice neZ polovinu &asu
[] Méné nez polovinu &asu
[] obgas

] Nikdy

Citil/a jsem se aktivné a mél/a jsem
hodné energie.

[] Neustale

[ vetsinou

[ Vice nez polovinu Easu

] Méné& nez polovinu éasu

[ obsas

] Nikdy

Mj kazdodenni Zivot naplhovaly véci,
které mé zajimaji.

|:| Neustale

[ vatsinou

I:l Vice neZ polovinu ¢asu

[:| Meénée nez polovinu Casu

[] Obcas

] Nikdy

Probouzel/a jsem se s pocity svéZesti
a odpocinku.

|:| Neustale

[ vétsinou

O Vice nez polovinu éasu

|:| Meéné nez polovinu Casu

[] Obgas

g Nikdy

Identifikaéni kdd je moZné vypliiovat pouze na lichych stranach
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Péce o Vase zdravi
a organizace zdravotni péce

Nékolik nasledujicich otazek se tyka Vasi
nedavné fyzické aktivity, stravy, uzivani
tabaku a alkoholu, jakoz i podpory, kterou
Vam pripadné poskytli zdravotnici (Iékafi,
zdravotni sestry €i jini zdravotnici).
Odpovidejte, prosim, v souladu s Vasimi
zkusenostmi s péci a Iécbou u Vaseho
poskytovatele primarni péce. Pracovisté
primarni péce je obvykle prvnim mistem
kontaktu se zdravotnictvim v pripadé celé
fady novych i dlouhodobych zdravotnich
problému.

[

Kolik dni z uplynulého tydne jste se
alespon 30 minut vénoval/a néjaké
intenzivni nebo stredné intenzivni
aktivité (napf. béhani, plavani, jizdé na
kole, rychlé chtizi nebo tanci)? Pri
intenzivni fyzické aktivité se obvykle
dycha mnohem hiife nez obvykle,
zatimco pri stredné intenzivni aktivité
se dycha o trochu hiife nez obvykle.

[J Kazdy den
] 5az6dni
[ 3az4dny
[J 1az2dny
V uplynulém tydnu jsem se zadné

[J intenzivni nebo stfedné naroéné
aktivité nevénoval/a.

[ Nevim jiste

ﬁ Mluvil s Vami béhem poslednich
12 mésicl néjaky zdravotnik o vasi
fyzické aktivité?

O Ano
J Ne

[J Nevim jists

Jak casto jite ovoce (nezapocitavejte
$tavu vymackanou z ¢erstvého ovoce
nebo vyrobenou z koncentratu)?

[] Vice nez jednou denné

|:| Jednou denné

[] 4 az6dnivtydnu

[] 1az3dnyvtydnu

[] Méné ne? jednou tydné

[] Nikdy

18-088457-01 — PaRIS Survey Questionnaire

Jak ¢asto jite zeleninu nebo salaty
(nezapocditavejte brambory a erstvou
s$t'avu nebo Stavu z koncentratu)?

[] Vice nez jednou denné

[J Jednou denné

[ 4 az 6 dnivtydnu

[:| 1 az 3 dny v tydnu

] Méné nez jednou tydné

[ Nikdy

Mluvil s Vami béhem uplynulych
12 mésici néjaky zdravotnik o zdravé
stravé?

[:| Ano
1 Ne
[0 Nevim jiste

Kourite néjaké tabakové vyrobky
(kromé elektronickych cigaret nebo
podobnych elektronickych zarizeni)?
[J Ano, denné............... Jdéte na 025
] Ano, prilezitostné........ Jdéte na 025

v [ vibec ne

m Kouril/a jste nékdy tabakové vyrobky
(kromé elektronickych cigaret nebo
podobnych elektronickych zarizeni)
denné nebo témér denné alespon po
dobu jednoho roku?

Ao .o Jdéte na 025
I Ne oo Jdéte na 026

m Mluvil s Vami béhem poslednich
12 mésicli néjaky zdravotnik
o zdravotnich rizicich koureni nebo
uzivani tabaku a o zplisobech, jak s tim
prestat?

|:| Ano
[:l Ne

] Nevim jiste

Identifikaéni kdd je moZné vypliiovat pouze na lichych stranach
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Jak casto jste si béhem poslednich 12
meésica dal/a néjaky alkoholicky napoj
(pivo, vino, cider, lihoviny, koktejly,
premixy, likéry, po domacku vyrobeny
alkohol, ...)?

Kazdy nebo skoro kazdy den
5—6krat za tyden

3—4krat za tyden

1-2krat za tyden

2-3krat za mésic

Jednou za mésic

Méné nez jednou za mésic

Alkohol jsem v poslednich 12
mésicich nepil/a

Nikdy, nebo jen par douski nebo
pokust za cely Zivot

Jdéte na 028

O OOOO0O0O0O0

27

Miuvil s Vami béhem poslednich 12
mésicl néjaky zdravotnik o uzivani
alkoholu?

1 Ano

1 Ne

[ Nevim jists

Nékolik nasledujicich otazek se zabyva tim,
jak Vy osobné spolu se zdravotniky, které
obvykle navstévujete, prispivate ke svému
zdravi a zdravotni péci. Odpovézte, prosim,

v souladu se svymi zkuSenostmi s péci
a léébou u svého poskytovatele primarni
péce.

Spoléham na to, Zze mi zdravotnici
feknou vse, co potiebuji védét k péci
o své zdravi.

[ Naprosto nesouhlasim

[[] Nesouhlasim

I:l Nemohu Fici, Ze souhlasim, ani ze
nesouhlasim

[] Souhlasim
[C] Naprosto souhlasim

Vétsina zdravotnich témat je pfilis
slozita na to, abych jim rozumél/a.
[] Naprosto nesouhlasim

[C] Nesouhlasim

D Nemohu fici, Ze souhlasim, ani ze
nesouhlasim

[] Souhlasim

[] Naprosto souhlasim

Aktivné se snazim predchazet
chorobam a nemocem.

[0 Naprosto nesouhlasim

] Nesouhlasim

D Nemohu fici, Ze souhlasim, ani ze
nesouhlasim

[] Souhlasim
[] Naprosto souhlasim

Nechavam na zdravotnicich, aby udélali
spravna rozhodnuti ohledné mého
zdravi.

] Naprosto nesouhlasim

[] Nesouhlasim

l:l Nemohu fici, Ze souhlasim, ani ze
nesouhlasim

[] Souhlasim
[] Naprosto souhlasim

w
N

Je pro mé dilezité mit informace
o zdravotnich tématech.

[] Naprosto nesouhlasim

[] Nesouhlasim

D Nemohu Fici, Ze souhlasim, ani ze
nesouhlasim

[1 Souhlasim
[] Naprosto souhlasim

Potrebuji mit informace o zdravotnich
tématech, abych se mohl/a postarat
o své zdravi a o zdravi své rodiny.

[] Naprosto nesouhlasim

] Nesouhlasim

D Nemohu fici, Ze souhlasim, ani ze
nesouhlasim

[] Souhlasim
[] Naprosto souhlasim

18-088457-01 — PaRIS Survey Questionnaire Identifikacéni kod je moZné vypliiovat pouze na lichych stranach
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o |

Mam potiZze pochopit velké mnozstvi
informaci ohledné zdravotnich témat,
0 nichz ¢tu.

|:| Naprosto nesouhlasim

[ Nesouhlasim

I:] Nemohu Fici, Zze souhlasim, ani ze
nesouhlasim

[ souhlasim
] Naprosto souhlasim

—_—

Na udrZovani svého zdravi spolupracuji
se zdravotniky, které navstévuji.

|:| Naprosto nesouhlasim

[] Nesouhlasim

D Nemohu Fici, Ze souhlasim, ani ze
nesouhlasim

[ souhlasim
[ Naprosto souhlasim

Kdyz si prectu nebo zaslechnu néco
dulezitého, co se tyka mé zdravotni
péce, proberu to se zdravotniky, které
navstévuji.

|:| Naprosto nesouhlasim

|:] Nesouhlasim

I:l Nemohu fici, Ze souhlasim, ani Zze
nesouhlasim

[ souhlasim
D Naprosto souhlasim

37

Snazim se porozumét svym osobnim
zdravotnim rizikaim.

[C] Naprosto nesouhlasim

[C] Nesouhlasim

I:l Nemohu fici, Ze souhlasim, ani ze
nesouhlasim

[] Souhlasim
[] Naprosto souhlasim

18-088457-01 — PaRIS Survey Questionnaire

Kdyz se mi na mé zdravotni péci néco
nezda, sdélim své obavy zdravotnikiim,
které navstévuiji.

[C] Naprosto nesouhlasim

[] Nesouhlasim

D Nemohu Fici, Ze souhlasim, ani ze
nesouhlasim

[] Souhlasim

s |

B

|:] Naprosto souhlasim

Nakolik si davérujete, Ze si dokazete
udrzet zdravi a télesnou i dusevni
pohodu?

] Naprosto si divétuji

[] Daveruii si

[J Trochu si divétuii

[] vibec si nedavétuiji

Nakolik si davérujete, Ze dokazete
dodrzovat pokyny zdravotnik( ohledné
toho, jak mate o sebe doma pecovat?
[] Naprosto si davértuii

] Davétuii si

[ Trochu si divétuji

[ vubec si nedivétuiji

Nakolik si divérujete, Ze dokazete
dodrzovat pokyny zdravotnik( ohledné
toho, jak mate zménit své navyky nebo
zivotni styl?

] Naprosto si divétuii

] Duvetuii si

[] Trochu si davétuii

[ vibec si neduvétuii

Nakolik si divérujete, Ze dokazete
rozpoznat, kdy je pro Vas nezbytné
vyhledat Iékafskou pomoc?

[] Naprosto si divétuii

[] Davstuiji si

[] Trochu si davétuii

[] viibec si nedivértuii

Nakolik si divérujete, Ze dokazete
rozpoznat, Ze se u Vas projevuji
vedlejsi acinky 1éka?

[ Naprosto si divétuji

[] Daveruijisi

[J Trochu si divétuiji

[] Vibec si nedivértuii

[] Nevztahuje se na mé

Identifikacéni kod je moZné vypliiovat pouze na lichych stranach
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m Nakolik si pfi rozhodovani ohledné
svého zdravi davérujete ve vyuzivani
informaci z internetu?

[ Naprosto si divé&tuii
[ buovetuii si

[ Trochu si divétuji
[ vubec si nedivétuji
[ Nevztahuje se na mé

Vase zkuSenosti se zdravotni
péci
Odpovézte, prosim, v souladu se svymi

zkuSenostmi s péci a IéCbou u svého
poskytovatele primarni péce.

Existuje jeden konkrétni zdravotnik,
kterého obvykle navstévujete

s vétsinou svych zdravotnich
probléma?

[ Ano, Iékar

] Ano, jiny zdravotnik ......Jdéte na 049
Ne, neexistuje zadny konkrétni

|:| zdravotnik, kterého obvykle navstévuiji

s vétsinou svych zdravotnich
preblemuise e, Jdéte na 052

[ Nevimijisté ................ Jdéte na 052

B —

O jakého lékare se jedna?

Lékar se specializaci v rodinném
lékarstvi/vSeobecném praktickém
lékarstvi

[1 Jiny odborny Iékar
] Nevim jiste

LI Jak dlouho uz tohoto lékafe
navstévujete?
[ 1 rok nebo mén&
[[] Déle nez 1 rok, ale ne déle nez 3 roky
[[] Déle nez 3 roky, ale ne déle nez 5 let
[[] Déle nez 5 let, ale ne déle nez 10 let
[] Vice nez 10 let
[C] Nevim jist&

18-088457-01 — PaRIS Survey Questionnaire

Kolikrat jste za poslednich 12 mésict
navstivil/a tohoto Iékafe? Mohlo to byt
osobné, telefonicky, prostrednictvim
videohovoru nebo online zprav.

|:| Ani jednou za poslednich 12 mésict ™
] Jednou Jdéte na
[ 2krat 052

[] 3krat -
[ 4krat

|:| 5krat nebo vicekrat
[] Nevim jiste -

m O jakého zdravotnika se jedna?

|:| Zdravotni sestra

Zdravotnik v pfibuznych oborech, jako
|:| napiiklad fyzioterapeut, dietolog nebo

podiatr.
[ Jiny zdravotnik.......... Jdéte na 052
] Nevimijisté............... Jdéte na 052

Jak dlouho jiz tohoto zdravotnika
navstévujete?

] 1 rok nebo méné

I:I Déle nez 1 rok, ale ne déle nez 3 roky
[] Déle ne 3 roky, ale ne déle nez 5 let
D Déle nez 5 let, ale ne déle nez 10 let
[ Vice nez 10 let

[] Nevim jiste

Kolikrat jste za poslednich 12 mésicu
navstivil/a tohoto Iékare? Mohlo to byt
osobné, telefonicky, prostrednictvim
videohovoru nebo online zprav.

] Ani jednou za poslednich 12 mésicii
[ krat

[ 2krat

[ 3krat

[ 4krat

|:| 5krat nebo vicekrat

] Nevim jists

Identifikacéni kod je moZné vypliiovat pouze na lichych stranach
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Dozvédél/a jste se nékdy od Iékare, Ze
mate nékteré z nasledujicich zdravotnich

potizi?
Zvolte vSechny relevantni moznosti.

Vysoky krevni tlak

Kardiovaskularni onemocnéni nebo
onemocnéni srdce

Diabetes (typu 1 nebo 2)

Artritida nebo dlouhodobé potize se
zady nebo klouby

Onemocnéni dychacich cest (napr.
astma nebo chronicka obstrukeni plicni
nemoc)

Alzheimerova choroba nebo jina pficina
demence

Deprese, uzkost nebo jiné dusevni
onemocnéni (napf. bipolarni porucha
nebo schizofrenie) (probihajici)

Neurologické onemocnéni
(napf. epilepsie nebo migréna)

Chronické onemocnéni ledvin
Chronické onemocnéni jater

Nadorové onemocnéni
(diagnostikované nebo lécené béhem
poslednich 5 let)

Jiny dlouhodoby problém nebo
problémy:

Oo0OoOooo o o0oooood

|:] Lékar mi nikdy nesdélil, Ze bych trpél/a
nékterou z uvedenych chorob
Jdéte na 070

Nékolik nasledujicich otazek se tyka péce,
ktera Vam byla v souvislosti s témito
onemochénimi poskytnuta.

Odpovézte, prosim, v souladu se svymi

zkusenostmi s péci a Iécbou u svého
poskytovatele primarni péce.

18-088457-01 — PaRIS Survey Questionnaire

Mate jednoho konkrétniho zdravotnika
ktery odpovida za koordinaci Vasi péce
napfi¢ riznymi zdravotnimi sluzbami,
které vyuzivate?

[ Ano

CONe oo Jdéte na 056

D Nevyuzivam péci vice nez jedné
zdravotni sluzby .......... Jdéte na 056

L Nevimjists ....coovee.... Jdéte na 056

Jedna se o stejného zdravotnika,
kterého navstévujete s vétSinou svych
zdravotnich problému?

Jdéte na 056
Jdéte na 055
Jdéte na 055

O jakého zdravotnika se jedna?

Lékar se specializaci v rodinném
lékarstvi/vseobecném praktickém
lékarstvi

Jiny odborny lékar
Zdravotni sestra
Zdravotni sestra praktického lekare

Zdravotnik v pfibuznych oborech, jako
napriklad fyzioterapeut, dietolog nebo
podiatr.

Jiny zdravotnik
Nevim jisté

oo 0o ooo a

Je Vase zdravotni péce organizovana
zplsobem, ktery vam vyhovuje?

[] Ano, rozhodné

[ Ano, do urgité miry

[J Ne, spige ne

] Ne, rozhodné ne

] Nevim jiste

Diskutujete se zdravotniky zapojenymi
do Vasi péce o tom, co je pro vas pri
organizaci Vasi zdravotni péce a télesné

[] Ano, rozhodné

|:| Ano, do urcité miry
[ Ne, spise ne

] Ne, rozhodné ne
[] Nevim jiste

Podilite se na rozhodovani o své péci
tak, jak byste si pral/a?

[] Ano, rozhodné

|:| Ano, do urcité miry

|:| Ne, spiSe ne

[ Ne, rozhodné ne

[0 Nevim jiste

Identifikaéni kéd je moZné vypliiovat pouze na lichych stranach
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Je v souvislosti se zdravotni péci

prihlizeno k ,,celé vasi osobé&“, a nikoliv

jen k Vasemu onemocnéni/stavu?

] Ano, rozhodné

] Ano, do urcité miry
|:] Ne, spiSe ne

] Ne, rozhodné ne
] Nevim jiste

Zdravotnici nékdy pomahaji pacientiim
definovat jejich zdravotni cile. Jedna se
o zalezitosti, které jsou pro Vas dulezité

a v jejichz dosazeni byste uvitali pomoc.

Jak casto s vami zdravotnik hovori
o konkrétnich zdravotnich cilech?

] Neustale
[ casto

[] obgas

O zridka

[] Nikdy

] Nevim jists

Nasledujici otazky se tykaji plana péce. Plan
péce je pisemna dohoda mezi Vami a Vasimi
zdravotniky, v niZ je podrobné popsan typ
péce, kterou potrebujete na delsi obdobi,

a zplsob jejiho poskytovani, véetné toho, jak
se do ni zapojite Vy sam/sama. Ne kazdy ma
plan péce.

Odpovézte, prosim, v souladu se svymi
zkusenostmi s péci a lécbou u svého
poskytovatele primarni péce.

Mate plan péce, ktery zohlednuje
potieby Vaseho zdravotniho stavu
a Vasi télesné a dusevni pohody?

Cd Ao Jdéte na 062
LI Newoovoooiiieee, Jdéte na 065
[l Nevimijist&............. Jdéte na 065

18-088457-01 — PaRIS Survey Questionnaire
Copyright of Ipsos MORI |

Je vam tento plan péce k dispozici?

|:] Ano
] Ne

[ Nevim jists

Do jaké miry povazujete sviij plan péce
za uzitecny pro udrzeni svého zdravi

a dusevni pohody?

[ vibec ne

] Do uréité miry

[ z velke casti

] Naprosto

] Nevim jists

Do jaké miry se podle Vas vsichni
zdravotnici zapojeni do vasi péce fidi
stejnym planem péce?

[] vobec ne

] Do urcité miry

[ z velke casti

[] Naprosto

] Nevim jists

Mate ze strany zdravotnikli dostatecnou
podporu, ktera Vam pomaha udrzovat
Vas zdravotni stav a télesnou a dusevni
pohodu?

] Nepotiebuiji podporu.

[] Dosud se mi nedostalo zadné podpory.
[:] Nékdy mam dostateénou podporu.

D Casto mam dostatenou podporu.

O Vzdy mam dostatec¢nou podporu.

[] Nevztahuje se na mé

[ Nevim jiste

Do jaké miry jsou Vam poskytovany
uzitecné informace ve chvili, kdy je
potiebujete, abyste mohl/a udrzovat svij
zdravotni stav a télesnou a dusevni
pohodu?

Zadné informace mi poskytovany
nejsou.

Nékdy je mi poskytovano dost
informaci.

Casto je mi poskytovano dost
informaci.

VZdy je mi poskytovano dost informaci.

Je mi poskytovano pfili§ mnoho
informaci.

Nevztahuje se na mé
Nevim jisté

Oooooo o O

Identifikaéni kéd je moZné vypliiovat pouze na lichych stranach
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67 Zapojuji Vasi zdravotnici Vasi rodinu,
pratele a/nebo pecovatele do
rozhodovani o Vasi péci tolik, jak si
prejete?

] Ne, rozhodné& ne
D Ne, spise ne

l:| Ano, do urcité miry
] Ano, rozhodné

Nechci, aby do mé péce byli zapojeni
EI ¢lenoveé me rodiny, pratelé nebo
pelovatelé.

Clenové mé rodiny, pratelé nebo

I:] pecovatelé nechtéji byt do mé péce
zapojeni.
D Nevztahuje se na mé

Kolik rtiznych Iék(i predepsanych
lékafem nebo rliznymi Iékafi uzivate
pravidelné nebo dlouhodobé?

] zadné leky.........c........ Jdéte na 070
] 1-21éky

[ 34 ieky

[ 591eku

] 10 a vice leka

Zkontroloval s Vami zdravotnik

v poslednich 12 mésicich vSechny léky,
které uzivate?

[ Ano

] Ne

] Nevim jiste

B-— §

Nékolik nasledujicich otazek se tyka Vasi
zkusenosti s ordinaci praktického Iékare za
poslednich 12 mésict.

[(N Stalo se Vam nékdy, Ze jste musel/a
opakovat informace, které mély byt
uvedeny ve Vasi zdravotni
dokumentaci?

[1 Ano, rozhodné

[0 Ano, do urgité miry
|:| Ne, spiSe ne

] Ne, rozhodné ne
[ Nevim jiste

18-088457-01 — PaRIS Survey Questionnaire

1]

Nékdy pacienti zaziji udalost nebo
okolnost, ktera by mohla vést nebo
skutecné vedla ke zbytecné Gijmé (napfr.
jste nedostal/a termin, kdyzZ jste ho
potireboval/a, byla Vam sSpatné ci
opozdéné stanovena diagnoza nebo
Iécba nebo se vyskytly problémy

v komunikaci mezi zdravotniky).

Jak casto jste dle svého nazoru zazil/a
takovou udalost v ordinaci svého
praktického lékare?

|:| Neustale

[ Casto

[ obcas

] zridka

] Nikdy

[ Nevztahuje se namé

Jak ¢asto jste mél/a pocit, Ze Vas
zdravotnici v ordinaci vaseho
praktického Iékare povzbuzuiji, abyste
miluvil/a o svych obavach v souvislosti
se svou zdravotni péci?

Neustale

Casto

Obcas

Zridka

Nikdy

Nevztahuje se na mé

OOoOoooo

Jak ¢asto jste mél/a néjaky zdravotni
problém, ale nevyhledal/a jste |ékaiskou
péci z davodu obtizného cestovani do
ordinace svého praktického Iékare?

] Neustale

[J cCasto

[J obgas

O zridka

[ Nikdy

] Nevztahuje se na mé

74

Jak ¢asto jste mél/a néjaky zdravotni
problém, ale nevyhledal/a jste zdravotni
péci nebo si nevzal/a predepsany lék

z finanénich davoda?

[:l Neustale
[ Casto
[ obéas

Identifikaéni kéd je moZné vypliiovat pouze na lichych stranach
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D Zridka IEN  Jak celkové hodnotite Iékafskou péci,
Nikd kterou Vam za poslednich 12 mésict
y
[J Nevztahuje se na mé poskytla ordinace vaseho praktického
! Iékare?
. o . i Vyborné
Dal-5| otazkyvse tykaji o_nllr}e slu’zeth, kte:r:a Velmi dobie
ordinace Vaseho praktického Iékare muze Dobr
obre

nabizet pacient(im, jako jsou webové stranky,
aplikace pro chytry telefon nebo konzultace
formou videohovoru.

(£ Jak snadné je pro Vas pouzivat webové
stranky ordinace vaseho praktického
lékare pro vyhledavani informaci nebo
pro pristup ke sluzbam?

Celkem dobre
Spatné

V poslednich 12 mésicich mi nebyla
poskytnuta zdravotni péce

Nevim jisté

OO0 00000

Velmi snadné
Pomérné snadné
Nepfilis snadné
Vibec to neni snadné
Nezkousel/a jsem to

Ordinace mého praktického lékare
nema webové stranky

Dalsi zdravotni sluzby

Nasledujici otazky se tykaji dalSich
zdravotnich sluzeb, které jste vyuZil/a béhem
poslednich 12 mésicu.

OO0 00000

Nevim jisté (8 Byl/a jste b&hem poslednich 12 mésict
na oddéleni urgentniho prijmu
v nemocnici, kde Vam osobné byla

poskytnuta |ékaiska péce?

[ Ne

[J Ano, jednou

Pokud je Vam znamo, které
z nasledujicich online sluZeb nabizi
ordinace Vaseho praktického Iékare?

Zvolte vSechny relevantni moznosti.

Objednavani online
Ziskavani opakovanych recepti online
Pfistup ke zdravotni dokumentaci

[J Ano, dvakrat
|:| Ano, 3krat nebo vicekrat
[0 Nevimiiste

online

Konzultace prostrednictvim

Oooo god

videohovoru Stravil/a jste béhem poslednich 12
Nic z uvedeného...... Jdéte na 078 meésicli v nemocnici jednu nebo vice
NeVImM.....coovveeeeenn, Jdéte na 078 noci?

[ Ne

|:| Ano, jednou

l:| Ano, dvakrat

|:| Ano, 3krat nebo vicekrat
[ Nevim jiste

Které z nasledujicich online sluzeb
nabizenych ordinaci Vaseho praktického

|ékare jste vyuzil/a?

Zvolte vSechny relevantni moznosti.

Objednavani online
Ziskavani receptl online

Pristup ke zdravotni dokumentaci
online

Konzultace prostrednictvim
videohovoru

Nic z uvedeného

OO0 OO0
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Vase posledni konzultace

Dalsi otazky se tykaji Vasi posledni
konzultace s Vasim poskytovatelem primarni

éce, s Iékafem, zdravotni sestrou nebo jinym
zdravotnikem za Gcelem zajisténi Vasi
zdravotni péce. Mohlo se jednat o konzultaci
s Vasim osetrujicim Iékafem nebo jinym
zdravotnickym pracovnikem, a to véetné
konzultaci po telefonu nebo v ordinaci ¢i na
klinice.

ﬁ Vase posledni

konzultace/navstéva

Jaky byl hlavni diivod této konzultace?

Prvni kontakt kvali novému problému

Nasledna kontrola kvili novému
problému

Pravidelna péce u dlouhodobého
problému

Nepravidelna péce souvisejici
s dlouhodobym problémem

Zakladni preventivni péce
Nevim jisté

Ooo o oad

ﬁ Vase posledni konzultace

U koho jste mél/a tuto posledni
konzultaci? Pokud jste navstivil/a vice
nez jednoho zdravotnika, zvolte toho,
u néjz jste stravil/a v dany den nejvice
c¢asu. Zvolte prosim pouze jednu
moznost.

Lekar se specializaci v rodinném
lékarstvi/vseobecném praktickém
lékarstvi

Jiny odborny lékar
Zdravotni sestra

O

Zdravotni sestra praktického lékare

Jiny zdravotnik, napfiklad
fyzioterapeut, dietolog nebo podiatr

[] Jiny zdravotnik
[] Nevim jisté

O Oooad

—

Iﬂ Vase posledni
konzultace/navstéva

V jakém zafizeni tento zdravotnik
pracoval?

18-088457-01 — PaRIS Survey Questionnaire

[0 Ordinace praktického lekare

|:| Ambulantni oddéleni nemocnice
] Jina moznost

[0 Nevimjists

[0 Nevztahuje se namé

Vase posledni
konzultace/navstéva

Ktera z uvedenych moznosti nejlépe
vystihuje typ péce, ktera Vam byla
poskytnuta?

Osobni konzultace ve zdravotnickém
zarizeni

Telefonicka konzultace

Konzultace prostrednictvim
videohovoru

Domaci navstéva
Jina mozZnost

OoOoooodao

Nevim jisté

ﬁ Vase posledni

konzultace/navstéva

Za jak dlouho od okamziku, kdy jste se
poprvé snazil/a objednat, konzultace
probéhla?

Ve stejny den
Nasledujici den
L
O nékolik dni pozdéii, ale do jednoho
1
L]
]

O

tydne
Pq v’ice nez tydnu, ale do jednoho
mésice
Po vice nez mésici
[ Nepamatuju si

m Vase posledni
konzultace/navstéva

Predstavovalo pro Vas ¢ekani problém?

[ Ano
[ Ne

] Nevim jists

Identifikaéni kéd je moZné vypliiovat pouze na lichych stranach
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Vase posledni
konzultace/navstéva

Vénoval Vam tento zdravotnik dostatek
casu?

|:| Ano, rozhodné

[ Ano, do urgité miry

[ Ne, spise ne

[ Ne, rozhodné ne

[ Nevim jiste

(=]
co

Vase posledni
konzultace/navstéva

Poskytl Vam tento zdravotnik snadno
pochopitelné vysvétieni?

[1 Ano, rozhodné

[0 Ano, do urgité miry

[J Ne, spise ne

] Ne, rozhodné ne

[ Nevim jiste

Vase posledni
konzultace/navstéva

Vzbudil ve Vas zdravotnik, kterého jste
navstivil/a nebo s nimz jste mluvil/a,
davéru?

] Ano, rozhodné

|:] Ano, do urcité miry

D Ne, spiSe ne

] Ne, rozhodné& ne

[ Nevim jisté

18-088457-01 — PaRIS Survey Questionnaire

Vase posledni
konzultace/navstéva

Jak byste celkové zhodnotil/a kvalitu
této konzultace?

[ vyborné

[ velmi dobte

[1 Dobre

[] celkem dobte

[ 3patne

[ Nevim jist&

Dalsi otazky se tykaji Vaseho pripadného
pozitivniho testu na COVID-19 a pfiznaki,
které se u Vas mohly vyskytnout.

m Byl/a jste nékdy pozitivné testovan/a na

COVID-19 (pomoci rychlotestu,
vlastniho testu nebo laboratorniho
testu) nebo Vam Iékar €i jiny zdravotnik
fekl, Ze mate nebo jste prodélal/a
COVID-19?

[ Ano
[ Ne

[0 Nevimiiste

92

Dlouhodobé pfiznaky mohou
zahrnovat: inavu nebo vycerpani,
potiZze s myslenim, soustfedénim,
zapomnétlivost nebo problémy

s paméti (nékdy oznacované jako
'mozkova mlha’), potize s dychanim
nebo dusnost, bolest kloubli nebo
svall, rychly tlukot nebo buseni srdce
(znamé také jako palpitace), bolest na
hrudi, zavraté pfi stani, zmény
menstruace, zmény chuti/¢ichu nebo
neschopnost cvicit.

Mél/a jste néjaké priznaky trvajici 2
mésice nebo déle, které jste nemél/a
pred onemocnénim koronavirem nebo
COVID-19?

Ano, pfiznaky trvaly 2-3 mésice

Ano, pfiznaky trvaly 3-6 mésicu

Ano, pfiznaky trvaly 6 mésict az 1 rok
Ano, pfiznaky trvaly nejméné 1 rok
Net i an v, Jdéte na 095
Nevim jisté.................. Jdéte na 095

OooOoOoOod

Mate tyto dlouhodobé priznaky stale?

[J Ano

CI Neoooooooiie, Jdéte na 095
] Nevimijisté.......c......... Jdéte na 095

ﬁ Omezuiji tyto dlouhodobé priznaky Vasi

schopnost vykonavat kazdodenni
€¢innosti v porovnani s dobou predtim,
nez jste prodélal/a COVID-19?

[J Ano, hodné

] Ano, trochu

[ vobec ne

Identifikaéni kéd je moZné vypliiovat pouze na lichych stranach

Copyright of Ipsos MORI |

[ [T

| Strana 13




[ Nevim jiste

O vas

Na zavér bychom radi zjistili nékteré
informace o Vas osobné. Tyto informace jsou
dulezité k pochopeni, zda rizné skupiny lidi
maji s kvalitou zdravotnich sluzeb rozdilné
zkusenosti.

m Kolik je Vam let?

D 44 nebo méné
45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85 nebo vice
Nepreji si uvadet.

OoOoOooOoOoOoOoa

Kolik vazite?
LI T Ik

] Nevim

|:] Nechci odpovédét

Kolik mérite?
[T T Tem

[J Nevim
[] Nechci odpovédat

Jaké je Vase nejvyssi dosazené
vzdélani?

Bez vzdélani

NelplIné zakladni vzdélani (dokoncéen
pouze 1. stupefi ZS, SZS, ZZ8)

Zakladni vzdélani (dokondena ZS,
dokonéena 1. ¢ast viceletych
gymnazii)

Stredoskolské vzdélani s maturitou
(Uciliste)

D Stredoskolské vzdélani s maturitou
(S8, gymnazia)

O O O4d
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[ stredoskolské vzdélani - Konzervatore

Stredoskolské vzdélani bez maturity

n (Uciliste zakoncené pouze vyuénim
listem nebo zavére&nou zkouskou —
ne maturitou)

Stredoskolské vzdélani bez maturity
|:| (SS zakon&ena pouze zavérednou
zkouskou — ne maturitou)

Absolventi SS s maturitou, po niZ

D nasledovalo dal$i studium zakoncené
maturitou (nastavbové studium,
kvalifikac¢ni pomaturitni studium)

Absolventi SS bez maturity (zavéredna
zkouska), po niz nasledovalo dalsi

|:| studium zakon&ené zavérecnou
zkouskou (uéebni obory, nekvalifikacni
studium, studium jazykl apod.)

Vysokoskolské vzdélani s diplomem
|:| (VOS - DiS., pomaturitni specializaéni
studium)

I:l Vysokoskolske vzdélani s
bakalarskym diplomem (Bc. BcA.)

Vysokoskolské vzdélani s
magisterskym diplomem (Mgr., Ing.,
[ Ing. arch., MUDr., MDDr., MVDr.,
PhDr., RNDr., JUDr., PharmDr.,
ThLic., ThDr., PaedDr., RSDr.)

D Doktorsky studijni program
(Ph.D., Th.D., CSc., DrSc.)

Ktera z nize uvedenych moznosti Vas
nejlépe vystihuje?

O Zena

] Muz

[ Jina moznost

[J Nepfeii si uvadét

W Tato otazka se tyka Vasi sexualni

orientace. ldentifikujete se jako

Heterosexual (tj. pfitahuje vas opacné
pohlavi)

Homosexual (gay nebo lesba, tj.
pritahuje vas stejné pohlavi)

Bisexual (pritahuji vas obé pohlavi)
Jina moznost
Nepfreji si uvadét.

Oooo o d

Ktera z nasledujicich moznosti nejlépe
vystihuje Vasi sou¢asnou pracovni
situaci?

[0 0SVC (pracujete na sebe)

Identifikaéni kéd je moZné vypliiovat pouze na lichych stranach
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V placeném zaméstnaneckém poméru
(pracujete pro nékoho jiného)

Hledam si praci
V domacnosti

V pracovni neschopnosti z diivodu
nemaoci nebo Spatného zdravotniho
stavu

V dichodu

Student/ka

Nepracuji ani nehledam praci
D V uceni

] Jina moznost

] Nevim

OO0 O OO0 0O

Do které z nasledujicich kategorii
vétsinou spada cisty prijem Vasi
domacnosti?

] Méné nez 22 400 K& mésiéné

D Mezi 22 400 az 37 300 K& mésicné
] 37 300 K& nebo vice mésiéné

] Nevim

[[1 Nepreii si uvadét

Mél/a jste béhem poslednich 12 mésicl
problémy s placenim nebo jste
nemohl/a zaplatit Gcty za Iékaiskou
PECi?

[ Ano

|:| Ne

|:| Nevztahuje se na mé

Jak €asto byste rekl/a, Ze Vas béhem

poslednich 12 mésict trapily nebo stresovaly

nize uvedené okolnosti?

Zda budete mit dost penéz na nakup
zdravych jidel?

[[] Neustale

[ Casto

[] obgas

[] ztidka

] Nikdy

18-088457-01 — PaRIS Survey Questionnaire

Zda budete mit dost penéz na zaplaceni
najemného nebo hypotéky?

] Neustale
[ Casto

[] obgas
[] zridka
[ Nikdy

Zda budete mit dost penéz na zaplaceni

mésic¢nich Gcth, napr. za elektfinu,
topeni nebo telefon?

D Neustale

[ Casto

] obcas

[ zridka

] Nikdy

107

Narodil/a jste se v Ceské republice?

] Ano

[:| Ne (Uvedte zemi, ve které jste se
narodil/a.):

LI T T T T T T TTTT]

PF.: V pfipadé Ceské republiky vypliite CR

Mate obé&anstvi Ceské republiky?

[ Ano

|:| Ne (Uvedte zemi, jejiz obCanstvi
mate.):

LI T LTI T T TP TT]

Ktera z uvedenych moznosti nejlépe
vystihuje typ oblasti, v niz Zijete?

[0 velké mésto

[] Mésto nebo predmésti
[ venkov

[J Nevim jiste

Kolik déti mladsich 18 let s Vami Zije
v jedné domacnosti?

[ ] ] dite/dsti/déti miadsi 18 let

Kolik osob ve véku 18 let a starSich
s Vami zije v jedné domacnosti? Sebe
nezapocitavejte.

ED osob ve véku 18 let a starSich

Identifikaéni kéd je moZné vypliiovat pouze na lichych stranach
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m Pokud byste potfeboval/a pomoc, jak
snadno ji ziskate od nasledujicich lidi?

Blizky €len rodiny (v€etné vaseho
partneral/partnerky)

[ Vvelmi snadno

[] snadno

[] Ani snadno, ani obtizné

[] obtizne

[ velmi obtizné

|:| Nevztahuje se na mé

ﬁ Pokud byste potreboval/a pomoc, jak
snadno ji ziskate od nasledujicich lidi?

Pratelé, sousedé a spolupracovnici

[ velmi snadno

[] snadno

[C] Ani snadno, ani obtizné
[] obtizne

[ velmi obtizné

[] Nevztahuje se na mé

Do jaké miry souhlasite, nebo

ﬁ Potrebujete fyzickou pécéi nebo
podporu, jako je pomoc pfi jidle,
oblékani, koupani, pohybu po
domacnosti nebo pomoc mimo domov,
napriklad pri prepravé?

|:| Ano
[ Ne

Potiebujete emocionalni péci nebo
podporu, napriklad Gtéchu, radu nebo
konzultaci?

[ Ano
1 Ne

Potirebujete pomoc v oblasti zdravotni

,,,,,

obvazli nebo domlouvani schlizek
s poskytovatelem primarni péce?

[ Ano
[ Ne

nesouhlasite s tim, Ze systému
zdravotni péce lze daivérovat?

[] Naprosto nesouhlasim

Nesouhlasim

nesouhlasim

D Nemohu fici, Ze souhlasim, ani ze
[] souhlasim

[ Naprosto souhlasim

Kdo byl hlavni osobou nebo osobami,
které vyplnily tento dotaznik?

[] Osoba pizvana k ugasti na prizkumu

Pritel/lkyné nebo osoba pfibuzna
[] s osobou piizvanou k ucasti na
prizkumu

Osaoba piizvana k u¢asti na prizkumu
|:| spole¢né s pritelem &i pfitelkyni nebo

pfibuznou osobou

Osoba piizvana k ucasti na priizkumu

I:l za pomoci zdravotnika nebo
pecovatele

Dékujeme Vam za uéast v tomto prizkumu. Zodpovédél/a jste

vSechny otazky.
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