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6. Soustava zdravotnické statistiky

Diilezitym pfinosem pro zdravotni péci jsou
bezesporu ty informace, které si opatfuje samo
zdravotnictvi. Rutinni zdravotnicka statistika byla
vytvafena postupné jako nastroj zdravotnich sprav;,
reagovala na jejich zakladni pozadavky, naptf. ucinné
zasahnout pfi vzniku epidemii, administrativné za-
znamenat a vyhodnotit uistavni Ié¢eni apod.

K vyzkumnym ucelim je zdravotnicka statistika
vyuzivdna druhotné. Je pomérné¢ dostupnym prame-
nem informaci. Jeji udaje znamenaji velkou pomoc,
zejména v pocate¢nich fazich vyzkumu, pfi orien-
tatnim popisu (rozsah problému, uzemni a mezi-
narodni srovnani, charakteristiky hlavnich populac-
nich podskupin, zakonitosti ¢asového vyvoje apod.)
a pfi formulaci pracovnich hypotéz, které jsou potom
dale oveéfovany pomoci zvlast' naplanovanych statis-
tickych Setfeni.

Rutinni zdravotnick4 statistika @absahuje informace o
obyvatelstvu. zdravotnim stavu, siti a Cinnosti
zdravotnickych zafizeni a pracovnicich ve zdravot-
nictvi. Jsou zaznamenavany a hodnoceny i zakladni
ekonomické udaje a dostupné udaje jsou podle
moznosti srovnavany v mezindrodnim méfitku. V na-
vaznosti na systémové pojeti zdravotni péce by bylo
mozné uvést, Ze zdravotnickd statistika si vS§ima
zdroju vkladanych do zdravotnictvi (finance, zafizeni
a pracovnici), ¢innosti zdravotnickych zafizeni a vy-
stupu. coZ je zdravotni stav obyvatel.

Z jednotlivych typt rutinnich zdravotnickych statistik
budou vyloZeny ty, které bezprostiedné ptispivaji ke
studiu zdravotniho stavu obyvatel.

6.1. Statistika pricin smrti

Jiz. dfive byly struéné zminény ukazatele Gunrtnosti,
které zachycuji ¢etnost (intenzitu) umrti ve sledované
populaci. Statistika pfiin smrti si vS§ima struktury
souboru zemfielych podle druhu diagnéz.

Vychozim podkladem statistiky Gmrtnosti a pfi€in
smrti je ,List o prohlidce mrtvého™. V ¢€asti 1 ma
lékaf uvést (a) némoc nebo stav vedouci pfimo ke
smrti, (b) pfedchozi pfi¢iny (chorobné stavy vedouci
ke vzniku vySe uvedené pfi€iny) a (c) prvotni pfiCinu
smrti, ¢imZ se rozumi nemoc nebo raz, jako pocatek
fet¢zu chorobnych dé&ju vedoucich pfimo ke smrti
nebo okolnosti trazu ¢&i nasili, které zpusobily
smrtglnou nehodu. Déle se (v Casti 1) uvadgji jiné
zavagné stavy, které prispély ke smrti, aviak
nesouviseji s piicinou smrti uvedenou v &asti 1. Jako
pfi¢ina smrti se pro potiebu dalsiho zpracovani
vybird a koduje jen prvotni pficina smrti uvedena pod
Ic (ev. upravend podle selek¢nich a modifikac¢nich
pravidel).

Neni snadné vyplnit diagnostickou ¢ast Listu
o prohlidce mrtvého*. Stava se, Ze diagnoza je Spatné
stanovena, nepiesn¢ koédovana, popiipad¢ I€kar neza-
fadi do spravného logického sledu jednotlivé chorob-
né stavy nebo spravné nerozdéli diagnozy do skupin
Ia II. Pfes tyto uvedené a mnohé dalsi zdroje chyb
a moznych zkresleni je statistika imrtnosti a pficin
smrti jednim z cennych nastrojii epidemiologického
vyzkumu. Jeji vyznam neoslabil ani rychly rozvoj
statistiky nemocnosti. Umrti je ve srovnani s nemoci
jev dobie definovatelny, 1ze je pomérné pfesné Caso-
vé urcit, je neopakovatelné a nezvratné. Jde o jednu
z nejstarSich rutinnich statistik; v fad€ zemi svéta je
dosud jedinym pramenem informaci o vyskytu nemo-
ci. UmozZiuje studium pomérn€¢ dlouhych €asovych
fad i Siroké mezindrodni srovnani. Je ovSem nutno
pocitat s tim, Ze statistika pfi€in smrti zachycuje jen
ty nemoci, které vedou ke smrti, a pomiji ty. které se
pfes dlouhy a mnohdy suZujici priibéh pticinou smrti
nestavaji.

Stru€nou informaci o struktufe standardizované
umrtnosti podle pfi¢in smrti podava tabulka 6.1.

Tab. 6.1. Struktura standardizované umrtnosti (podle
véku) u muzi a Zen v CR v roce 1996 v procentech

pfiCina smrti muzi | Zeny
nemoci srdce a cév 525 574
novotvary 26.7] 240
oranéni a otravy 7.8 5.6
nemoci dychaci soustavy 4.5 3.9
ncmoci travici soustavy 4.0 3.3
nemoci mocove
a pohlavni soustavy 1.3 1,6
ostatni 3.2 4.2
celkem 100,01 1000

6.2. Statistika nemocnosti spojena
s pracovni neschopnosti

Tyk4d se dospélé populace v pracovnim poméru.
Nezachycuje nemocnost déti, Zen v domacnosti, du-
chodcii apod. Je jednou z nejrozsahlejSich rutinnich
statistik.

Prvotnim dokladem statistiky nemocnosti spojené s
docasnou pracovni neschopnosti je  Potvrzeni
pracovni neschopnosti*, které vystavuje lékaf pro
kazdy pfipad alespoii  jednodenni  pracovni
neschopnosti. Ma Ctyfi Casti slouzici k hlaSeni
zacatku a konce pracovni neschopnosti. jednak pro
zaméstnavatele (I1. a III. ¢ast) a jednak pro zdravotni
spravu (1. a IV. ¢ast).




Lze oCekavat. Ze v souvislosti s politickymi a hos-
podafskymi zménami bude forma stanoveni a hlaseni
pracovni neschopnosti postupné¢ modifikovana. Di-
lezitou roli bude zfejmé hrat prib&h zmén v oblasti
zdravotniho a nemocenského pojisténi.

Jako resortni statistika se sleduji ukoncené piipady

pracovni neschopnosti na 100 000 pojisténcu,
prumérné trvani jednoho pfipadu pracovni
neschopnosti a primérny denni stav prace

neschopnych na 100 pojisténcii (vcelku a podle
jednotlivych diagnéz).

Procento pracovni neschopnosti se v poslednich
letech zvySuje. V roce 1985 to bylo 4,453: 1990 -
4.801: 1991 - 5,043; 1992 - 5,145; 1993 - 5.300.

Primérné procento pracovni neschopnosti ve statnim

sektoru bylo v roce 1993 5,71, v soukromém sektoru
5.15, u pracovnikil druzstev (vyrobni i zemédélska)
dokonce 6,95 a naopak u samostatné¢ vydélecné
¢innych jen 1,68.

Podkladem pro statistiku nemocnosti spojené
s dlouhodobou pracovni neschopnosti jsou davkové
spisy informujici o nové pfiznanych invalidnich
diichodech. Udaje shromazd’uje a zpracovava Mini-
sterstvo prace a socidlnich véci; kazdoroéné publikuje
udaje o osobach, kterym byl v uplynulém roce
pfiznan uplny nebo ¢aste¢ny invalidni dichod.

Vychazime-li z udaju statistiky nemocnosti spojené s
pracovni neschopnosti, pak si musime uv€domit, ze
pfi¢iny pracovni neschopnosti jsou do urcité miry
podminény Casem, mistem, diagndzou. zkuSenostmi
I€kafe. zaméstnanim vySetfované osoby i dal§imi so-
cidln¢ ekonomickymi a politickymi okolnostmi.

6.3. Statistika nemocnosti
hospitalizovanych osob

Prvotnim dokladem statistiky hospitalizovanych osob
Jje .,Zaznam hospitalizace"™, ktery je vypliiovan pro
kazdou hospitalizovanou osobu.

Statistickou jednotkou je ukonceni hospitalizace na
jednom oddéleni. Udaje obsazené v hlaseni o ukon-
Ceni hospitalizace umozZiiuji sledovat pocet pfijatych,
propusténych a zemfelych pacientt. délku osetfovaci
doby, veék, diagnézu, druh 1é¢by apod.

Nejcastéj§im duvodem hospitalizace jsou porody
a komplikace v tcéhotenstvi, por6di a Sestinedéli
(pfiblizné¢ 20% wvSech hospitalizaci). Dale jsou to
nemoci ustroji traviciho, dychaciho. ob&hového a uro-
genitalniho.

I kdyZ je znamo, Ze statistika hospitalizovanych osob
je spiSe obrazem dostupnosti, Cinnosti a kapacity
zdravotnickych zafizeni (v neposledni fad€ zavisi i na
form€ uhrady zdravotni péce), nez pfimym indi-
katorem zdravotniho stavu obyvatelstva jako celku, je
statistika hospitalizovanych osob povazovana za
nepostradatelny zdroj informaci pro studium zdravot-
niho stavu obyvatelstva.
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6.4. Statistika povinné
hlaSenych nemoci

Nutnost hlasit vybrané nemoci vyplynula z potieb
zdravotnich sprav jako jeden z pfedpokladi v€asnych
a ucinnych organizacnich opatfeni. HlaSeni ma pri-
mamé¢ protiepidemické poslani; umoziuje operativné
informovat hygienické organy, odborna oddéleni,
popiipadé odbornou vefejnost. :

Historicky nejstarsi je statistika pienosnych nemoci.
Povinn¢ se hlasi 72 ptenosnych a dalSich 17
hromadn€ se wvyskytujicich chorob. U nékterych
nemoci se hlaSeni tyka i bacilonosicstvi.

Samostatnému hlaSeni podléha tuberkuléza, pohlavni
nemoci a plisiiova onemocnéni. Nemocnost tuber-
kulézou zachycuje registr tuberkulézy. Vstupni infor-
maci do registru pfedstavuje tiskopis ,,Povinné hla-
Seni tuberkulozy™. Hlasi se nové vznikld onemoc-
néni, podezieni z onemocnéni, plicni a mimoplicni
tuberkuloza, recidivy a umrti nemocnych osob. na
TBC, i kdyZ pfi¢ina nemoci byla jind. Prubézné
doplitovani udajii do registru je zajiStovano pro-
stfednictvim , Kontrolniho hlaSeni tuberkuldzy™,
»-Hlaseni o zméné udaji u osob v registru tuber-
kuldézy* a ,.Zpravy o zdravotnim stavu osob piefaze-
nych ze skupin aktivni tuberkul6zy*.

Tiskopis ,,HlaSeni pohlavni nemoci* slouzi k hlaseni
zjisténého pohlavniho onemocnéni, podezieni z
onemocnéni, ohroZeni pohlavni nemoci a umrti osoby
nemocné pohlavni nemoci.

Podkladem povinného hlaSeni zhoubnych nidora je
,Hlaseni podezieni na zhoubny nador", ,Hlaseni
zhoubného novotvaru™ a ,Kontrolni hlaseni zhoub-
ného novotvaru“. Je =zaloZzena evidence osob
ohroZenych, nemocnych a kontrolovanych, ze které je
postupn¢ vytvaren registr.

Nemoci z povoliani se hlasi na tiskopise ,HlaSeni
nemoci z povolani, profesiondlni otravy, jiného
posSkozeni na zdravi z prace”. Jde o ty nemoci, které
jsou odskodnovany podle platnych piedpisi ve
smyslu zakona. Diagnézu potvrzuje oddéleni nemoci
z povolani pfislusné nemocnice s poliklinikou IIIL
typu (fakultni nemocnice). Sebevrazdy se hlasi na
tiskopise ,,Zjisténi pfic¢in a okolnosti dokonané sebe-
vrazdy".

Od roku 1964 se povinn€ hldsi vrozené vyvojové
vady déti. U dé&ti, které se narodily s vrozenou
vyvojovou vadou (mimo dé€ti narozené mrtvg), je
vyplilovan a zpracovavan ,Statisticky listek ditéte s
vrozenou vyvojovou vadou®. Hlasi se vSechny vro-
zené vyvojové vady zjisténé béhem prvniho roku
Zivota ditéte, i ty, které byly zjiStény pfi pitvé Zivé
narozeného ditéte.

Vyvoj poctu vrozenych vad nevykazuje vyraznéjsi
trend. Incidence vrozenych vad je stabilné vysSi
u chlapcu (v roce 1993 se narodilo 219,1 chlapct
s VVV na 10 000 zivé narozenych) nez u divek
(obdobny ukazatel je 143,4).




6.5. Potieba vybérovych Setreni

Dosud uvedené typy rutinnich zdravotnickych sta-
tistik neposkytuji dostatecnou informaci o zdra-
votnim stavu celé populace. Nekdy se spravné
namitd, Ze se v fad¢ pripadi jedna jen o nepfimé
ukazatele.

Napf.. chceme-li zhodnotit zdravotni stav Zijicich a
zabyvame-li se hodnocenim udaji o zemfelych, pak
vychdzime z Udaji o osobach, které jiZ nepatfi do
souboru Zijici populace. Do ukazateli umrtnosti je
sice Zijici obyvatelstvo zahrnuto, ale jen do
jmenovatele, v némZ je uvedena celkova velikost
sledované populacni skupiny.

Podobné miiZeme jen s obtiZemi usuzovat na zdra-
votni stav populace, pokud statistickou jednotkou
neni osoba, nybrZ napf. pfipad pracovni neschop-
nosti. hospitalizace jako izolovany jev, novy pfipad
hlasené nemoci apod.

Ma-li byt =zdravotni stav obyvatelstva skutecné
pojiman jako jedno z dileZitych vychodisek péce
ozdravi i jako zdkladni kritérium jeji uCinnosti
a kvality. pak se neobejdeme bez priibéznych vybéro-
vych Setieni. jejichZ cilem bude zjistit skutecny stav.

Dobie piipravené vybérové Setieni provedl Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské repu-
bliky (UZIS) v roce 1993. Do Setfeni bylo zahrnuto
1 6 13 respondentii starSich 15 let. Pfedmétem Setfeni
byly socioekonomické charakteristiky, zdravotni stav.
socialni zdravi (socialni podpora okolim, socialni role
a kontakty). rizika chovani a ndzory na transfor-
macni zmény ve zdravotnictvi po roce 1989.

Celkové lze uvést. 7e Selfeni poukdzalo na pomérné
nepfiznivy zdravotni stav obyvatel ve srovnani s
Holandskem a Velkou Britanii.

Nedostatek pohybu. nadvdaha a nevhodna strava se
ziejmé podileji na vysokém poctu srdecné cévnich.
zazivacich a ledvinovych chorob.

Ve srovnani s Holandskem byl zachycen 9krat vyssi
vyskyt onemocnéni Zlu¢niku, 6krat vice revmatickych
zanéti kloub a ledvinovych onemocnéni, Skrat vice
chorob jater a ZaludeCnich nebo dvanactnikovych
viedl a 3,5krat vice ischemic-kych chorob srde¢nich
a infarkti myokardu.

UzIS CR planuje navazat na toto Setfeni dal$imi
pruzkumy, které by mély byt zaméfeny na kon-
krétngjS§i problematiku (napf. na jednotlivé tfidy
nemoci, skupiny obyvatelstva, regiony) v navaznosti
na aktualni zdravotni potieby.

6.6. Narodni zdravotnicky
informacni systém

Je zfejmé. Ze ptinos informaci zdravotnické statistiky

bude tim vétsi. ¢im lépe budou jednotliva zjist'ovani

skloubena do uceleného systému. V soucasné dobé se
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informacni prace tyka zejména téchto informacnich
okruhii:

A. Zdravotni stav obyvatelstva
a) celkova nemocnost (vybérova Setreni)

b) informacni systém (IS) o jednotlivych
onemocnénich a stavech

- pfenosné nemoci (hyg. sluZba)

- vrozené vyvojové vady (UZIS)

- pohlavni nemoci (UZIS)

- dokonané sebevrazdy (UZIS)

- registr TBC (UZIS) :

- registr zhoubnych novotvari (UZIS)

¢) 15 o nemocnosti populacnich skupin

- nemoci z povolani (oddéleni pracovniho
Iékarstvi)

- pracovni neschopnost (Ceska sprava socidlniho
zabezpeceni - ¢Ss2)

- invalidita (CSSZ)

- samovolné€ potraty a pferuSeni t€hotenstvi
(UZIS) )

- zdravotni stav rodicek a novorozencu (UZIS)

- hospitalizovana nemocnost (UZIS)

- pti¢iny smrti (CSU, UZIS)

B. Zdravotnick4 ekonomika

- registr zdravotnickych zatizeni (UZIS)

- pracovnici (registr lékati a farmaceuti a
vykazy PaM - UZIS) ,

- mzdové prostiedky - vykazy PaM (UZIS)

C. Cinnost zdravotnickych zaiizeni

- ambulantni péce (UZIS)
- ustavni péce (UZIS)

- komplement (UZ]S)

- hyg. sluzba (UZIS)

- ostatni zafizeni (UZIS)

D. Socidlné-demografické charakteristiky popu-
lace

- narozeni. zemfveli'(CSU)
- obyvatelstvo (CS'U)’
- Zivotni urovedi (CSU)

E. Zivotni a pracovni prostiedi (M. Ziv. prostiedi)

Ziskavani informaci patii k relativné nakladnym
procesum. Bylo by uZite¢né. kdyby ziskané udaje
byly pIn€ dostupné. Nalezité vzuzZivani ziskanych
informaci patfi dosud k nejslabS§im strankam
narodniho zdravotniho infor-macniho systému.

Na jedné strané je sice dilezité. aby osobni udaje
vztahujici se k jednotlivym obCanim byly nalezité
chranény. Na druhé strané¢ by bylo zadouci najit
cestu, jak umoznit rozsahlé analyzy epidemiologic-
kych dat, kde statistickou jednotkou je osoba.

Zdravotnicky informacni systém by zfejmé nemél byt
pojiman jako izolovana soustava, ale jako podpiirny




systém, jehoZ smyslem je mimo jiné pfispivat k
tvorbe, realizaci i hodnoceni zdravotni politiky.

Jeho konecny ptinos je proto do zna¢né miry zavisly
na kvalit€ koncepcni prace v oblasti zdravotni péce.

6.7. Databazové systémy rutinni

zdravotnické statistiky

Soucasna informacni a vypocetni technika umoziiuje
pfipravit i vyuZivat databazové systémy usnadniujici
ziskat ramcovy piehled o irovni a vyvoji zdravotniho
stavu lidi i1 o charakteristikach zdravotni situace jako
celku.

Databazové systémy jsou pomérné nakladné a proto
vznikaji v souvislosti s ¢innosti téch organizaci, pro
né€Z jsou dobré informace nezbytnou podminkou
uspésné Cinnosti. Existuji programy piipravené OSN.
OECD, UNICEF nebo SZO (Svétova zdravotnicka
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organizace). Mnohé z nich jsou dostupné na internetu
a mohou byt proto vyuZivany Sirokou odbornou
vefejnosti.

Pro préci s Udaji rutinni zdravotnické statistiky jsou
dilezité zejména programy piipravené SZO (F/FA
datahaze, Atlas of leading and "avoidable” causes of
death in countries of central and eastern Furope) a
UNICEF (Monee database). které jsou pravidelne
novelizovany a dopliiovany o nejnovéjsi tdaje.

Data o umrtnosti dle vékovych skupin a pohlavi pro
vSechny zem¢ svéta jsou pro vyzkumné ucely posky-
tovana na disketach a dalsich nosi¢ich Ufadovnou
SZO v Zenevé.

iy

Podrdbné;jsi informace lze ziskat napf. prostiednic-
tvim internetu na téchto strankach:

http://www.uzis.cz
http://www.who.dk
http://www.who.ch
http://www.eurochild.gla.ac.uk.

Zdravotnicka rocenka Ceské republiky 1996. UZIS CR. Praha 1997, 184 s.




