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Zdravotni profily zemi fady State of Health in the EU
podavaji strucny a politicky relevantni prehled o zdravi a
zdravotnich systémech v EU / Evropském hospodarském
prostoru. Zdtraznuji specifické charakteristiky a
problémy v jednotlivych zemich ve srovndni s ostatnimi
zemémi. Cilem je poskytnout tvircim politik a strategii
moznost vzajemného ponauceni a dobrovolné vymeény.
Poprvé od zac¢atku vydavani této série je v roce 2023

do publika¢ni fady Zdravotnich profili zemi zafazena
zvIastni kapitola vénovanda dusevnimu zdravi.

Profily jsou vysledkem spoluprace OECD a European
Observatory on Health Systems and Policies

za spoluucasti Evropské komise. Tym autord dékuje

za cenné pripominky a ndavrhy clentim projektu sité
Health Systems and Policy Monitor, zdravotniho vyboru
OECD a odborné skupiny EU pro hodnoceni vykonnosti
zdravotnich systéma (HSPA).

Obsah
1. HLAVNI INFORMACE 3
2. ZDRAVI V CESKU 4
3. RIZIKOVE FAKTORY 6
4. ZDRAVOTNI SYSTEM 9
5. VYKONNOST ZDRAVOTNIHO SYSTEMU 1
5.1 Efektivita 1
5.2 Dostupnost 14
5.3 Odolnost 16
6. ZAMERENO NA DUSEVNI ZDRAV] 20
7. HLAVNI ZJISTENI 22

Zdroje udaju a informaci

Udaje a informace obsaZené ve zdravotnich profilech
zemi vychazeji prevazné z oficidlnich narodnich
statistickych udajd, které byly poskytnuty Eurostatu

a OECD a ovéreny s cilem zajistit maximalni troven
srovnatelnosti Udajl. Zdroje a metody, na nichz se tyto
Udaje zakladaji, jsou dostupné v databazi Eurostatu a

v databazi OECD o zdravi. Nékteré dalsi idaje pochazeji
také z Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME),
z Evropského strediska pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDQ), z Setfeni Health Behaviour in School-Aged Children

(HBSC) a ze Svétové zdravotnické organizace (WHO),
jakoz i z jinych narodnich zdrojQ.

Vypocitané prdmeéry EU jsou vazené priimeéry 27
¢lenskych statl, neni-li uvedeno jinak. Tyto préiméry EU
nezahrnuji Island a Norsko.

Tento profil byl dokoncen v zafi 2023 na zakladé udajd
dostupnych v prvni poloviné zafi 2023.

Demografické a socioekonomické souvislosti v Cesku, 2022

Demografické faktory
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. Pocet narozenych déti pripadajici na jednu Zenu ve véku 15-49 let. 2. Parita kupni sily (PPP) je definovdna jako kurz pro pfepocet mén, kterym se diky

odstranéni rozdilt mezi cenovymi hladinami v jednotlivych zemich vyrovnd kupni sila riznych mén. 3. Procentni podil osob, jejichZ prijem je nizsi nez 60 %

medidnu ekvivalizovaného disponibilniho prijmu. Zdroj: Databdze Eurostatu.
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1 Hlavni informace
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Zmény ve stfedni délce Zivota pfi narozeni

Zdravotni stav

Stfedni délka Zivota v Cesku v poslednich 20 letech pfed pandemif
rostla priblizné stejné rychle jako primér EU; v letech 2019 az 2021
klesla a v roce 2022 se mirné zvysila na 79,1 roku, coZ je o 1,6 roku méné
nez prameér EU, ktery ¢ini 80,7 roku. Hlavnimi pti¢inami dmrti v roce
2021 byly onemocnéni obéhové soustavy, rakovina a COVID-19, které
predstavovaly vice neZ 70 % vSech umrti.
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Rizikové faktory

Témé¥ polovinu véech umrti v Cesku v roce 2019 lze pric¢ist behavioralnim
rizikovym faktorim, mimo jiné rizikovym stravovacim navyktm, koufeni,
konzumaci alkoholu a nizké urovni fyzické aktivity. Miry konzumace
alkoholu a obezity byly vys$si nez prumérné hodnoty v EU. Vyskyt
behavioralnich rizikovych faktort je v Cesku, stejné jako v ostatnich
zemich EU, zpravidla vy$si u skupin s nejniz$im vzdélanim a nejnizsimi
prijmy.
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Zdravotni systém

V roce 2021 vynalozilo Cesko na zdravotnictvi 2 994 EUR na obyvatele
(upraveno o rozdily v kupni sile), coZ je ptiblizné o ¢tvrtinu méné nez
prumeér EU, ktery ¢inil 4 029 EUR. Vydaje na zdravotnictvi pfedstavovaly
9,5 % HDP - vyssi podil nez v letech pfed pandemii, ale stale pod
prumérem EU ve vy§i 11,0 %. Vétsina vydaju na zdravotnictvi v Cesku

(86 %) pochézela z vetejnych zdrojl, coz je nejvyssi podil v EU a o vice neZ
5 procentnich bodt nad pramérem EU.

Efektivita

Umrtnost na pficiny, kterym lze
predejit a které jsou 1écitelné, je
v Cesku 0 25 % vy$si nez prumeér
EU. Stale zde zUstava znacény
prostor pro zlepSeni intervenci

v oblasti vefejného zdravi s cilem
snizit pocet predcasnych umrti

z pricin, kterym lze predejit,

a pro poskytovani véasnéjsi a
uc¢innéjsi zdravotni péce, aby se
snizila imrtnost z pticin, které jsou

1écitelné. uEU

m Cesko

Preventabilni
umrtnost

Lécbou odvratitelna
umrtnost

Vekové standardizovand dmrtnost na
100 000 obyvatel, 2020

Odolnost

Vefejné vydaje na zdravotnictvi se
v roce 2020 v reakci na pandemii
témer o 20 % zvysily, zatimco
HDP klesl 0 5 %. V roce 2021 se
obé miry rustu vratily na Groven
pred pandemii. Cesky Narodni
plan obnovy vyclernuje na investice
do zdravotnictvi 1,1 miliardy

EUR. Dvéma hlavnimi prioritami
jsou zlepseni onkologické péce

a rozsifovani a modernizace

Dostupnost

Mira neuspokojenych potfeb
zdravotni péce je v Cesku

velmi nizka, s malymi rozdily
mezi pfijmovymi skupinami.
Pocet 1ékattl a zdravotnich sester
a oSetfovateld na 1 000 obyvatel
je mirné nad primeérem EU, ale
zdravotnici nejsou v regionech
rozmisténi rovnomeérneé. Pocet
navstév u lékate (7,8 na obyvatele)
je o tfetinu vyssi nez prameér

EU. lékatskych vzdélavacich zatizeni.
s nizkymi pfijmy @ celkem L o
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zdravotni péce, 2022 RedlInd rocni zména

Dusevni zdravi

V roce 2019 trpél podle odhadti dusevni poruchou pfiblizné kazdy sedmy ¢lovék v Cesku. Nejéastéjsimi problémy
dusevniho zdravi byly deprese, tzkosti a poruchy zptsobené uzivanim alkoholu a drog. Strategicky ramec
rozvoje péce o zdravi do roku 2030 (Zdravi 2030) stanovi hlavni opatfeni v oblasti podpory dusevniho zdravi a
poskytovani péce v souladu s probihajici reformou psychiatrické péce, kterd klade ddraz na posileni komunitni
péce, prevenci a podporu dusevniho zdravi.
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2 Zdravi v Cesku

Stfedni délka Zivota v Cesku b&hem prvnich dvou
let pandemie prudce klesla, ale v roce 2022 se opét
zvysila

V roce 2022 ¢inila stfedni délka Zivota pfi narozeni

v Cesku 79,1 roku, coZ je o 1,6 roku méné nez primeér

EU, ktery ¢inil 80,7 roku (obrazek 1). Behem dvou
desetileti pred pandemii se stfedni délka zZivota

v Cesku prodlouZila o vice neZ 4 roky, ale mezi lety
2019 az 2021 o vice nez 2 roky klesla a v roce 2022 se
opét priblizila Grovni pfed pandemii.

v v

Obrdzek 1. Stiedni délka Zivota byla v Cesku v roce 2022 pfiblizné o rok a pdil nizsi nez primér EU
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Pozndmky: Primér EU je vazeny. Udaje za rok 2022 jsou predbézné odhady Eurostatu, které se mohou od ndrodnich tdajd lisit a mohou byt pfedmétem revize.

Udaje za Irsko se vztahuji' k roku 2021. Zdroj: Databdze Eurostatu.

Stejné jako v jinych evropskych zemich se i v Cesku
muZi zpravidla doZivaji kratstho véku neZ Zeny.

V roce 2022 mohly Ceské Zeny ocekavat, Ze budou Zit
v prumeéru o 5,8 roku déle nez muzi (82,0 let oproti
76,2 letim), coZ je o néco vétsi rozdil v délce Zivota
zen a muzu nez prumérny rozdil v EU, ktery ¢ini 5,4
roku. Do zna¢né miry to odrazi rozdily mezi muZi a
zenami z pohledu rizikového chovani, jako je koufeni
a nadmeérné piti alkoholu (viz kapitola 3).

Hlavnimi pfi¢inami umrtnosti v roce 2021 byly
onemocnéni obéhové soustavy, rakovina a
COVID-19

K prodlouzeni stfedni délky Zivota v Cesku v prubéhu
dvou desetileti pred pandemii ptispélo predevsim
sniZen{ imrtnosti na onemocnéni obéhové soustavy.
[ presto vSak tato onemocnéni zistala v roce 2021
hlavni pti¢inou umrti (34 % vSech umrti), pficemz
zdaleka nejvyznamnéjsi pti¢inou z nich byla
ischemicka choroba srdec¢ni. Druhou nejcastéjsi
pricinou umrti v roce 2021 byla rakovina (19 % vsech
umrti), z niZ nejcastéjsi pricinou byla rakovina plic,
nésledovana rakovinou tlustého stfeva a konec¢niku
(obrazek 2). Podil onemocnéni COVID-19 na vSech
umrtich v Cesku v roce 2021 ¢inil 17,9 % (pfiblizné

25 000 umrti), coz je jeden z nejvétsich podild ze
vSech zemi EU.

V letech 2020 a 2021 byla v Cesku zaznamenéna
vys$si nadimrtnost neZ v primeéru v EU

Ucelenéjsi obraz o dopadu onemocnéni COVID-19

na umrtnost muize poskytnout ukazatel
nadumrtnosti, definovany jako pocet imrti ze vSech
pric¢in nad rdmec primérného poctu tmrti v obdobi
péti let pred pandemii. Vice nez 55 000 ptipadd
nadimrtnosti, k nim¥ doslo v Cesku v letech 2020 a%
2022, ptedstavuje Uroverl umrtnosti o 17 % vyssi, nez
byla vychozi troven pred pandemii, coZ je mnohem
vyssi mira, nez jaka byla pozorovana ve vétsiné
ostatnich zemi EU (obrazek 3). Nadumrtnost v Cesku
dosahla v roce 2021 vrcholu ve vysi 25 %, a poté

v roce 2022 klesla na pfiblizné 8 % nad Grovni
prumérné umrtnosti pfed pandemii.

V letech 2020-22 byla nadumrtnost v Cesku vy3si nez
hlagena tmrtnost na COVID-19, pficemZ potvrzené
ptipady tmrti na COVID-19 pfedstavovaly 77 %
nadumrtnosti. Skutecnost, Ze nadimrtnost byla vyssi
nez pocet umrti na onemocnéni COVID-19, naznacuje
bud podhodnocené vykazovani imrti na COVID-19

04 | State of Health in the EU | Cesko: Zdravotnf profil zemé 2023



Obrdzek 2. Vice nez 70 % vsech imrti v Cesku v roce 2021 pfipadalo na onemocnéni obéhové soustavy,

rakovinu a COVID-19
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Pozndmka: CHOPN oznacuje chronickou obstrukcni plicni nemoc.

Zdroj: Databdze Eurostatu (udaje za rok 2021).

nebo vyssi pocet umrti z jinych pficin, kde COVID-19
vSak mohl byt komorbiditnim faktorem.

Vétina dospélych Cechii uvadi dobry zdravotni
stav, rozdily mezi socioekonomickymi skupinami
jsou vSak vyrazné

Vice nez dvé tfetiny (68 %) Cecht v roce 2022

uvedly, Ze jsou v dobrém nebo velmi dobrém
zdravotnim stavu, coz odpovida prameéru EU.

Rozdily v odpovédich mezi jednotlivymi ptijmovymi
skupinami jsou vSak vétsi neZ ve vétsiné ostatnich
zemi EU. Zatimco 86 % dospélych Cechtl v nejvy3sim
prijmovém kvintilu v roce 2022 uvedlo, Ze se tési
dobrému zdravi, mezi lidmi v nejnizsim piijmovém
kvintilu to bylo pouze 46 %, coz je paty nejvyssi rozdil
v celé EU.

Ceské Zeny ve v&ku 65 let mohou oéekévat, Ze
budou zit déle nez muzi, ale v méné dobrém
zdravotnim stavu

Stejné jako v jinych zemich EU doslo i v Cesku

v poslednich dvou desetiletich k demografickym
zménam vedoucim k nartstu populace ve vy$sim
véku: podil osob ve véku 65 let a vice vzrostl ze 14 %
populace v roce 2000 na 21 % v roce 2022 a do roku
2050 se predpoklada narust na 28 %. V roce 2020
mohly ceské Zeny ve véku 65 let ocekavat, ze se doZziji
dalsich 19,1 let, zatimco muZi mohli ocekéavat, Ze se
doziji dalsich 15,2 let. Rozdil ve stfedni délce Zivota
prozité ve zdravi (definované jako primérna délka
Zivota bez jakéhokoli postiZeni) byl vSak mezi muZi a
Zzenami mnohem mensi (méné nez 1 rok), nebot ceské
Zeny zpravidla proZiji mensi ¢ast Zivota po svém 65.
roce bez omezeni ¢innosti (obrazek 4).

\

0,4 %
Pady

56 %
Respira¢ni choroby

09 %
23 % Sebevrazdy

CHOPN

Obrdzek 3. Nadimrtnost v Cesku dosdhla vrcholu

vroce 2021vevysi 25 %
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Pozndmka: Nadumrtnost je definovdna jako pocet umrti ze vsech
pficin pfesahujici pramérny rocni pocet umrti'v predchozich pétiletech
pred pandemii COVID-19 (2015-19).

Zdroj: OECD Health Statistics 2023, na zdkladeé ddaji Eurostatu

o dmrtnosti.
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Obrazek 4. Rozdil v ocekavané délce Zivota
prozité ve zdravi je mezi muzi a Zenami ve véku
65 let vyznamné mensi nez rozdil v jejich celkové
ocekavané délce Zivota

m Ocekdvana délka zivota prozitd ve zdravi
Ocekavana délka zivota s omezenimi v ¢innostech
Roky Muzi Zeny
25

20

Cesko EU Cesko EU

Zdroj: Databdze Eurostatu (ddaje za rok 2020).

Podle vybérového Setfeni SHARE vice nezZ 40 % osob
ve véku nad 65 let v roce 2020 uvedlo, ze mélo vice
chronickych onemocnéni, coz je nad primérem EU,
zejména pro muze. Podil ¢eskych muzi nad 65 let,

kteti uvedli omezeni v kaZzdodennich ¢innostech, je
rovnéz vyssi nez prumeér EU - naopak u ceskych zen
je tento podil nizsi nez pramér EU. Toto odpovida
vyssimu vyskytu rizikového chovani ceskych muzua
nez Zen (viz kapitola 3).

Vyskyt rakoviny je v Cesku znaény

Posledni odhady Joint Research Center pro rok

2022 pocitaly v Cesku s vyskytem vice nez 61 000
nové diagnostikovanych pfipadu rakoviny. Vékoveé
standardizovana mira vyskytu vSech typt rakoviny
méla byt dle téchto odhadl blizko priméru EU

jak u muzy, tak u Zen. U muzu byla nejcastéjsi
rakovina prostaty (24 %), nasledovana rakovinou
tlustého stteva a konecniku (14 %) a rakovinou plic
(11 %). U Zen byla nejcastéjsi rakovina prsu (27 %),
nasledovana rakovinou tlustého stfeva a konecniku
(11 %) a rakovinou plic (9 %) (obrazek 5). V poslednim
desetileti se v Cesku podatilo zlepsit onkologickou
péci (OECD, 2023a) a v porovnani s jinymi zemémi
EU dosédhnout pomérné vysoké miry ti¢asti

ve screeningovych programech (viz kapitola 5.1).

Obrdzek 5. V Cesku byla v roce 2022 podle odhadii nové diagnostikovdna rakovina u vice nez 61000 osob

Ostatni Prostata

Muzi

Leukémie W

32 448 nové
pripady
Slinivka bfiéni ¢ Tlusté strevo
p a konecnik
Melanom kutze

Ledviny

R Plice
Mocovy méchyf

Vékové standardizovana incidence
rakoviny (vSechny typy): 685 na 100 000 obyvatel

Primér EU: 634 na 100 000 obyvatel

Ostatni Prsa

Zeny

28 659 nové

¢ pripady
Tlusté stfevo
A a konecnik
Plice

Déloha

Vékové standardizovana incidence
rakoviny (vSechny typy): 484 na 100 000 obyvatel

Pramér EU: 488 na 100 000 obyvatel

Ledviny
Stitna zlaza
Slinivka bfisni
Melanom kulze

Pozndmky: Nezahrnuje nezhoubné nddory kize; rakovina délohy nezahrnuje rakovinu délozniho cipku.

Zdroj: ECIS - Evropsky systéem informaci o rakovine.

3 Rizikove Taktory

K imrtnosti vyznamné pfispivaji behavioralni a
environmentdlni rizikové faktory

TéméY polovinu vdech umrti v Cesku v roce 2019 lze
pricist behavioralnim rizikovym faktorim, mimo
jiné stravovacim navykuam, koufeni, konzumaci
alkoholu a nizké urovni fyzické aktivity (obrazek 6).
NejvyznamnéjSim faktorem byly Spatné stravovaci
navyky, které prispély k 23 % vsech umrti (vyrazné
nad prumeérem EU 17 %), tésné nasledované
koutenim, které prispélo k 20 % umrti (rovnéz nad
prumeérem EU 17 %).

Ke zna¢nému poctu umrti pfispivaji také
environmentalni faktory, jako je znecisténi ovzdusi,
pricem? ptiblizné 6 % vSech umrti 1ze pficist vyluéné
expozici jemnym ¢asticim (PM,s) a ozonu. Umrti

v disledku znecisténi ovzdusi jsou spojena predevsim
s onemocnénimi obéhové soustavy, nemocemi
dychaciho Ustroji a nékterymi druhy rakoviny.
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Obrdzek 6. Rizikové stravovaci ndvyky a koureni prispivaji v Cesku k vyznamnému podilu dmrti

Rizikové stravovaci navyky Koureni
Cesko: 23 %

EU: 17 % EU: 17 %

Cesko: 20 %

[}t

Znecisténi ovzdusi
Cesko: 6 %
EU: 4 %

Alkohol
Cesko: 6 %
EU: 6 %

Pozndmky: Celkovy pocet umrti zpGsobenych témito rizikovymi faktory je nizsi neZ soucet poctd dmrti za jednotlivé faktory, protoZe stejné umrti Ize prFicist vice
neZ jednomu rizikovému faktoru. Rizikové stravovaci navyky zahrnuji 14 slozek, napiiklad nedostatecnou konzumaci ovoce a zeleniny a nadmérnou konzumaci
ndpoja slazenych cukrem. Znecisténi ovzdusi odkazuje na expozici jemnym cdsticim (PM.s) a ozonu.

Zdroje: IHME (2020), Global Health Data Exchange (odhady se tykaji roku 2079).

Velkym problémem pro vefejné zdravi je nadvaha
a obezita

Mira obezity u dospélych v Cesku za poslednich 15 let
vzrostla a v roce 2019 ¢inila 19,3 %, coZ bylo vice neZ
v mnoha jinych zemich EU (obrazek 7). Roste i mira
nadvahy a obezity u dospivajicich: v roce 2022 trpélo
nadvahou nebo obezitou 20 % patnactiletych (oproti
17,5 % v roce 2014), coz je tésné pod prumérem EU

(21 %). Problémy s nadvahou byly mnohem castéjsi

u chlapct (26 %) nez u divek (14 %).

Hlavnimi pfi¢inami nadvéahy a obezity jsou nezdrava
vyziva a nedostatek pohybu. Pouze 7,5 % dospélych
Cechu (10,2 % zen a 5 % muzl) uvedlo, Ze v roce 2019
konzumovali alespon pét porci ovoce a zeleniny
denné, jak doporucuje WHO. Z tad dospivajicich

32 % uvedlo, Ze v roce 2022 konzumovali zeleninu
denné, coz se blizi prumeéru EU (34 %), a 35 % uvedlo,
ze denné konzumovali ovoce, coZ je vyssi podil nez
pruameér EU (30 %).

Pouze 25 % dospélych (20 % Zen a 31 % muZzl) uvedlo,
Ze v roce 2019 provozovalo mirnou fyzickou aktivitu
alespori 2,5 hodiny tydné, coZ je mnohem méné nez
prumér EU (33 %). Uroveri fyzické aktivity se mezi lety
2014 a 2019 vyrazneé sniZila, a to vice u Zen nez

u muzu.

V souvislosti s pandemii COVID-19 se této
problematice dostalo vétsi pozornosti médii. Podpora
zdravi a zvysSovani zdravotni gramotnosti je jednim
z klicovych cild Strategického ramce rozvoje péce

o zdravi do roku 2030 (Zdravi 2030) (viz kapitola 5.1).

Komplexni protikufacka legislativa pomohla sniZzit
miru koufeni

PfestoZe v roce 2020 denné koutilo 16,6 % dospélych,
za poslednich deset let se tento podil vyrazné snizil
(z 23 % v roce 2010) a v roce 2019 byl pod prameérem
EU (19,3 %). K tomuto vyvoji pfispéla opatfeni

v oblasti vefejného zdravi, véetné prijeti komplexni
protikufackeé legislativy v roce 2017, ktera zakazala
koureni na vefejnych mistech. Koufeni je nadale
roz$ifenéjsi mezi muzi (v roce 2020 koufilo denné

21 %) nez mezi Zzenami (12,2 %). Z vybérového Setfeni
Statniho zdravotniho Gstavu rovnéz vyplynulo, Ze

20 % lidi bylo v roce 2020 nadale vystaveno pasivnimu
kouteni na pracovisti.

Navzdory vyraznému poklesu v poslednich letech
zUstava spotfeba tabaku mezi mladistvymi
problémem. V roce 2022 uvedlo 14 % patnéctiletych,
Ze koufili béhem posledniho mésice, coz je nizsi podil
nez prumeér EU (17 %).

Vv

Spotieba alkoholu v Cesku patfi k nejvy3$im v EU

Spotteba alkoholu mezi dospélymi Cechy v roce 2020
byla s 11,6 litry ¢istého alkoholu na obyvatele vyrazné
nad prumeérem EU (9,8 litru) a zaroveri druha nejvyssi
mezi zemémi EU, pfi¢em? se na této vysoké urovni
pohybuje jiz od roku 2000. P¥ispéla k tomu i zvysena
cenova dostupnost alkoholu v poslednim desetileti.
Navzdory rostoucim primérnym mzdam se spotfebni
dan z litru alkoholu v letech 2010-19 nezménila,
nicméné od lednu 2020 byla zvysena.
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Obrdzek 7. V porovndni s jinymi zemémi EU vykazuje Cesko spatné vysledky zejména u spotieby alkoholu,

obezity a Spatného stravovani
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Nadvaha a obezita (dospivajici)
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Pozndmky: Cim blize stredu se tecka nachdzi, tim lépe na tom zemé je ve srovndni s ostatnimi zemémi EU. Zddnd zemé se nenachdzi v bilé , cilové oblasti”,

protoze vsechny zemé maji ve vsech oblastech prostor pro zlepsen.

Zdroje: Vypocty OECD zalozené na vybérovem setreni HBSC 2022 pro ukazatele u dospivajicich, a EHIS 2019 pro ukazatele u dospélych (s vyjimkou koureni, které

pochdzi z ndrodniho setreni).

Kazda paté dospéla osoba v CR (21 %) uvedla v roce
2019 pravidelné nadmérné (narazovépiti alkoholu,
coz je podil vyssi nez prameér EU (19 %)*. Stejné jako
v ostatnich zemich EU je v Cesku nadmérné piti
alkoholu mnohem ¢astéjsi u muzu (30 %) nez u zen
(12 %).

Nadmérna konzumace alkoholu mezi mladistvymi
byla v roce 2022 mirné nad pramérem EU: 22 %
patnactiletych divek a 24 % chlapct uvedlo, Ze se opili
vice neZ jednou, nicméné tyto podily od roku 2014
klesly. V roce 2017 byly zavedeny ptisnéjsi ptedpisy

tykajici se piti a ndkupu alkoholu nezletilymi osobami.

v v vee

V oblasti zdravého Zivotniho stylu se vyrazné
projevuji socioekonomické rozdily

Neékteré behavioralni rizikové faktory jsou v Cesku
¢astéjsi u osob s nizsim vzdélanim ¢i prijmem.
DosaZené vzdélani ma vliv zejména na kouteni, ale
také na miru fyzické aktivity (obrazek 8).

Podil kurakl mezilidmi s nizsim vzdélanim

(22 %) byl v roce 2019 vice nez dvojnasobny oproti
osobam s vyssim vzdélanim (8 %), coz je vétsi rozdil
mezi vzdélanostnimi skupinami, nez je primeér

EU (19 % kufakd mezi osobami s nizé§im a 13 %
mezi osobami s vy$sim vzdélanim). Lidé s niZzsim
vzdélanim nebo pfijmem jsou také ¢astéji nachylni
k obezité, coz je z¢asti zplisobeno i jejich uvadénou
nizsi fyzickou aktivitou.

Obrazek 8. Lidé s nizsim vzdélanim jsou castéji nachylni ke koureni a fyzické neaktivité

Koufeni (denné)

« s nizkym vzdélanim e s vysokym vzdéldanim e Celkem CR @ EU

% obyvatel ve véku nad 15 let 0 5

Obezita (BMI >30)

% obyvatel ve véku nad 15 let 0 5

Nizka fyzicka aktivita (<150min tydné)

% obyvatel ve véku nad 15 let 60

¢ o0 ¢ —
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Pozndmka: Za osoby s nizsim vzdéldnim jsou povaZovdny osoby, které nemaji dokoncené stfedoskolské vzdélani (ISCED 0-2), zatimco za osoby s vyssim
vzdéldnim jsou povaZovdny osoby, které maji dokoncené tercidrni vzdéldni (ISCED 5-8).

Zdroj: Databdze Eurostatu (na zdkladé EHIS 2019).

1 Udospélych je za nadmérné piti povazovdna konzumace Sesti a vice alkoholickych ndpoji pfi jedné prileZitosti.
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4 /dravotni system

Ministerstvo zdravotnictvi ma ve vefejném
zdravotnim pojiSténi silnou regulatorni tlohu
Cesky systém vefejného zdravotniho pojisténi

je do znac¢né miry regulovan vladou. Sedm
kvazi-vefejnych zdravotnich pojistoven pusobi jako
platci a nakupujici zdravotni péce, pricemz u nejvétsi
z nich je pojisténo 56 % obyvatel. Povinné zdravotni
pojisténi poskytuje Siroky rozsah hrazenych sluzeb
a pokryva prakticky celou populaci. Na zdravotni
pojisténi maji ndrok vsichni obyvatelé s trvalym
pobytem a také statni pfisludnici tfetich zemi,
pokud jsou zaméstnanci ¢eskych podnikd. Kromé
ekonomicky neaktivnich obyvatel, za které plati
zdravotni pojisténi pfimo stat, jsou vSichni ostatni
obyvatelé povinni platit mési¢ni zalohy na pojistné.
Konkurence mezi zdravotnimi pojistovnami je
omezena, mohou vsak svym pojisténcim nabizet
doplrikové sluzby, jako je naptiklad ockovani, které
neni hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi.

Ministerstvo zdravotnictvi je hlavnim regula¢nim
organem, ktery nastavuje zdravotni politiku a dohliZi
na cely systém. Poskytovatelé ambulantni péce

jsou vétsinou v soukromém vlastnictvi, zatimco
mnoho poskytovatell lizkové péce je ve vlastnictvi
statu (vCetné fakultnich nemocnic a speciali-
zovanych pracovist) a krajd nebo obci. VSeobecni
1ékati (praktici) v Cesku nereguluji pohyb pacienta

v systému (nemaji tlohu tzv. gatekeeperty).

Cesko vydava na zdravotnictvi méné, nez je
primeér EU, ale podil vefejného financovani je
nejvyssi v EU

V roce 2021 ¢inily v Cesku vydaje na zdravotnictvi

2 993 EUR na obyvatele (upraveno o rozdily v kupni
sile), coz bylo o ¢tvrtinu (26 %) méné nez prumeér

EU, ktery ¢inil 4 028 EUR (obrazek 9). Vydaje

na zdravotnictvii jako podil na HDP ¢inily v roce

2021 9,5 % HDP, coz bylo méné neZ prumeér EU (11,0 %),
ale vyrazné vice nez podil v Cesku v roce 2019

(7,6 % HDP). Tento narust byl z velké ¢asti zplisoben
navysenim vefejnych zdrojd pro zdravotni pojisténi,
zejména pak ptispévku statu za ekonomicky neaktivni
obyvatele (viz kapitola 5.3).

V roce 2021 tvotilo v Cesku financovani

z vefejnych zdroju 86,4 % celkovych vydaji

na zdravotnictvi, coz bylo nejvice v EU (primér EU
¢inil 81,1 %). PTimé soukromé vydaje se skladaji
predevsim z doplatkd za ambulantné vydané

léky a v roce 2021 predstavovaly 12,7 % celkovych
vydaju na zdravotnictvi (viz kapitola 5.2). Vzhledem
k Sirokému rozsahu zdravotnich sluzeb hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi hraje dobrovolné
zdravotni pojisténi v ceském systému pouze
zanedbatelnou roli (méné nez 1 %).

Obrdzek 9. Vydaje Ceska na zdravotnictvi byly v roce 2021 nizsi nez priimér EU jak v prepoctu na obyvatele,

tak vpoméru k HDP
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Pozndmka: Primer EU je vdzeny.
Zdroj: OECD Health Statistics 2023 (udaje za rok 2021 kromé Malty (2020)).

30 % celkovych vydaji (obrazek 10). Vydaje na léky
predstavovaly 16 % vydaji na zdravotnictvi’ a

na dlouhodobou péci pripadalo 13 %. Mensi podil
pfipadal na prevenci (8 %) a na administrativu a
ostatni vydaje (3 %).

VétSina vydaji na zdravotnictvi je uréena

na lazkovou a ambulantni péci a déle na léciva
Vydaje na zdravotnictvi byly v roce 2021 v Cesku
rovnomeérné rozdéleny mezi ldzkovou a ambulantni
péci, pficemz na kazdou z nich ptipadalo

2 Vtéchto udajich nejsou zahrnuty léky podané béhem hospitalizace, které predstavuji priblizné tretinu celkovych vydaji na léky v Cesku.
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V absolutnich ¢islech v pfepoctu na obyvatele zlistaly
vydaje Ceska pro viechny hlavni kategorie pod
prumérem EU - zejména pak v ptipadé dlouhodobé
péce, na niz byly vydaje témét o polovinu nizsi nez
pramér EU. V poslednim desetileti nicméné doslo

k vyraznému naristu téchto vydajd, do nichz jsou
zahrnuty pfimé dotace zafizenim dlouhodobé socialni
péce a domacim sluzbédm a platby ze zdravotniho
pojisténi. Kromeé toho se od roku 2007 poskytuji
ptispévky na osobni pécilidem s omezenimi

v kazdodennich ¢innostech, které slouzi k financovani
jejich asistenc¢nich sluzeb, véetné neformalni péce.

V roce 2018 byl zaveden ptispévek na pecovatelskou
dovolenou (dlouhodobé oSetfovné), ktery ma
neformalnim pecovatelim kompenzovat ztratu mzdy
v dobé pecovani o blizkou osobu.

Vydaje Ceska na prevenci v pfepoc¢tu na obyvatele
byly v roce 2021 jen mirné pod prameérem EU.

Mezi lety 2020 a 2021 se zvysily témeét 2,5krat,

coz odrazi vydaje na preventivni opatfeni souvisejici
s onemocnénim COVID-19, jako je o¢kovani a
testovani.

Obrdzek 10. Vydaje Ceska jsou pro vSechny kategorie zdravotnickych vydaji nizsi nez pramér EU

PPP na obyvatele v EUR m Cesko mEU
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Pozndmky: 1. Zahrnuje lécebné-rehabilitacni péci v nemocnici a dalsich prostredich. 2. Zahrnuje domdci péci a doplnkové sluzby (napr. prepravu pacienta).
3. Zahrnuje pouze ambulantni sektor. 4. Zahrnuje pouze zdravotni slozku. 5. Zahrnuje pouze vydaje na organizované programy prevence. 6. Zahrnuje fizeni a

spravu zdravotniho systému a ostatni vydaje. Pramér EU je vazeny.
Zdroj: OECD Health Statistics 2023 (idaje za rok 2021).

Cesko ma vysoky podil nemocnié¢nich lizek a
relativné nizkou miru jejich obsazenosti

V poslednim desetileti se pocet nemocni¢nich 14zek

v Cesku mirneé snizil a v roce 2020 dosahl 6,5 ltizka

na 1 000 obyvatel, ale v roce 2021 se zvysil na 6,7
l4zka na 1 000 obyvatel v dusledku usili o zvySeni
kapacity v souvislosti s pandemii COVID-19. Tento
pomérneé vysoky pocet laZek (ve srovnani s primérem
EU, ktery ¢ini 4,8 na 1 000 obyvatel) v kombinaci

s nizkou mirou obsazenosti (67 % v Cesku oproti 73 %
v celé EU pred pandemii v roce 2019) naznacuje, Ze

v oblasti nemocni¢ni péce existuje prostor pro zvyseni
efektivity.

Cesko v uplynulych patnécti letech vyuZilo razné
evropské fondy, aby prostfednictvim cilenych investic
podporilo rovnéjsi ptistup ke kvalitni péci v celé
zemi. Ve vybranych lékatskych oborech byla po celé
zemi akreditovana centra vysoce specializované
péce, ktera byla podpofena kapitdlovymi investicemi.
PYetrvavaji vSak rozdily v regionalni dostupnosti
specializovanych sluzeb, z nichZ nékteré jsou feSeny
v soucasnych strategiich zdravotni politiky. Naptiklad
implementace Narodniho kardiovaskularniho planu
(v poloviné roku 2023 byl tento v pfipravé) umozni

prostfednictvim cilenych investi¢nich dotaci fesit
nedostate¢né nebo zastaralé vybaveni kardiovas-
kularnich center.

Nékteré kraje se potykaji s problémy spojenymi
s nedostatecnym poc¢tem pracovnikui
ve zdravotnictvi

V roce 2021 ptipadalo v Cesku 4,3 lékate na 1 000
obyvatel, coZ bylo tésné nad prumeérem EU, ktery
¢inil 4,1 1ékate na 1 000 obyvatel (obrazek 11). Podil
zdravotnich sester a oSetfovatelt (9,0 na 1 000
obyvatel) byl rovnéz mirné nad prameérem EU (8,5
na 1 000 obyvatel). PfestoZe se hustota 1ékaiu a
zejména sester a oSetfovatelt v Cesku od roku 2010
zvysila, vzrostly i potfeby zdravotni péce a nékteré
nemocnice uvadéji, ze z davodu nedostatku sester,
oSetfovatell ¢i dalsich zdravotnickych pracovnika
maji nékteré casti lizkovych oddéleni uzaviené.

Dlouhodobym problémem je starnuti pracovni

sily a jeji nerovnomeérné rozmisténi po celé zemi,
byt pacienti maji moZnost neomezeného vybéru
poskytovatele zdravotni péce a hojné toho vyuzivaji,
zejména v pripadé okoli hlavniho mésta Prahy.
Vlada ptijala opatfeni ke zvysSeni poctu studentt
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na lékafskych fakultach (viz kapitola 5.3). Ministerstvo

zdravotnictvi rovnéz nabizi dotace na otevieni
ordinaci primarni péce v oblastech s nedostatec¢nou

dostupnosti péce a zdravotni pojistovny poskytuji
vyssi platby poskytovateldm v méné osidlenych
regionech.

Obrdzek 11. Pomér Iékaii a zdravotnich sester a osetiovatelti na 1000 obyvatel je v Cesku tésné nad

priimérem EU
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Pozndmky: Primér EU neni vdzeny. Udaje o zdravotnich sestrdch a osetfovatelich zahrnuji vechny kategorie zdravotnich sester a osetfovateli (nikoli pouze
ty, kteff spliiuji pozadavky smérnice EU o uzndvdni odbornych kvalifikaci). V Portugalsku a Recku se ddaje tykaji vsech lékart s povolenim k vykonu praxe,
co? vede k velkému nadhodnoceni poctu praktikujicich lékaft (napr. v Portugalsku piiblizné o 30 %). V Recku je pocet zdravotnich sester a osetfovatelt

podhodnocen, jelikoz zahrnuje pouze pracuji v nemocnicich.

Zdroj: OECD Health Statistics 2023 (udaje za rok 2021 nebo nejblizsi dostupny rok).

5 Vykonnost zdravotniho systéemu

5.1 Efektivita

Umrtnost na preventabilni a 1é¢bou odvratitelné
priciny je nad primérem EU

Umrtnost v Cesku na p¥iciny, které jsou povazovany
za preventabilni nebo lé¢bou odvratitelné, byla

v roce 2020 0 25 % vy$si neZ primérna hodnota v EU
(obrazek 12). Po setrvalém poklesu v pfedchozim
desetileti doslo v roce 2020 k nartistu preventabilni
umrtnosti, coZ odrazi vysokou miru imrtnosti

na COVID-19 (viz kapitola 2). Hlavnimi pfi¢inami
preventabilnich umrti byly v Cesku v roce 2020
rakovina plic (15 %) a ischemické choroba srde¢ni
(14 %) - které obé uzce souviseji s vysokym vyskytem
zménitelnych zdravotné rizikovych navykl v populaci
(viz kapitola 3) - a COVID-19 (14 %).

Umrtnost na lé¢bou odvratitelné p¥iciny byla

v roce 2020 o 33 % vy$si nez prumeér EU, ackoli

v pfedchozim desetileti dochazelo k postupnému
zlepsovani. Ischemicka choroba srde¢ni a rakovina
tlustého stfeva a konec¢niku se na lécbou odvratitelné
umrtnosti podilely dohromady z 38 %.

Prevence a vefejné zdravi ziskaly v posledni dobé
politickou pozornost, ale finanéni podpora je
nejasna

Vydaje na prevenci dosahly v Cesku

v roce 2021 vrcholu a ¢inily 8 % celkovych vydaju

na zdravotnictvi, coz je mnohem vétsi podil, nez jaky
byl obvykle na prevenci vynakladan pred pandemii
(pfibliZné 3 % rocné). Strategie Zdravi 2030, ktera
byla schvélena v roce 2019 a revidovéana v roce

2020, uvadi mezi svymi sedmi cili prevenci nemoci,
podporu zdravi a zvySovani zdravotni gramotnosti
(MZCR, 2020). Ptedchozi strategie v oblasti zdravi
trpéla nizkym financovanim, které bylo zajiSténo
predevsim ze statniho rozpoctu. Strategie Zdravi
2030 bude vyuZivat finanéni prostfedky z Narodniho
planu obnovy Ceska na podporu zlepseni screeningu
rakoviny (viz kapitola 5.3). Kampané a vzdélavaci
programy v ramci ochrany vefejného zdravi jsou vsak
inadéale zavislé na financovani ze statniho rozpoctu a
rozpoctové prostfedky na aktivity podpory zdravi jsou
stale omezené.
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Obrdzek 12. U¢innéjsi prevenci a zdravotnimi zdasahy by se v Cesku dalo predejit znaénému poctu imrti
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Pozndmky: Umrtnosti které Ize pfedejit (preventabilni imrtnost), se rozumi imrti, kterym Ize zabrdnit pfedevsim prostrednictvim ochrany vefejného zdravi

a primdrni prevenci. Odvratitelnou umrtnosti se rozumi umrti, kterym lze zabrdnit predevsim zdravotni péci, vcetné screeningu a lécby. Oba ukazatele se
tykaji predcasné umrtnosti (ve veku nizsim nez 75 let). U nékterych onemocnéni (napr. ischemickd choroba srdecni, mozkovd mrtvice, cukrovka a hypertenze) je
polovina vsech umrti fazena na seznam preventabilni imrtnosti (které Ize predejit) a druhd polovina na seznam lécbou odvratitelnych pricin, takze nedochdzi

k dvojimu zapocitdvani stejnych umrti.
Zdroj: Databdze Eurostatu (ddaje za rok 2020).

Ve srovnani s prooc¢kovanosti déti je
proockovanost starsich osob proti ch¥ipce nizka

Cesku se béhem prvniho roku pandemie podatilo
udrzet vysokou miru povinného oc¢kovani déti:

v roce 2020 dostalo t¥eti davku vakciny proti zaskrtu,
tetanu a ¢ernému kasli 97 % déti ve véku jednoho
roku. S trvajici pandemif se véak Cesku nepodatilo
udrzZet stejné vysokou Urover a v letech 2021 a 2022
se mira prooc¢kovanosti déti sniZila na 94 %. Divody
tohoto sniZeni zatim nejsou jasné; mohou souviset

s docasnymi faktory, jako byla nemozZnost dodrzet
détsky ockovaci kalendat v dobé vysoké miry ndkazy
COVID-19 (OECD/EU, 2022).

Cesko nevyuzilo trendu, ktery byl béhem pandemie
pozorovan v mnoha jinych zemich EU, a to vyrazného
zvyseni podilu starsich osob oc¢kovanych proti

chtipce: mira o¢kovani u osob starsich 65 let (25 %
v roce 2021) zlstala vyrazné pod priumérem EU (51 %).

V roce 2020 bylo v ramci program ockovani proti
lidskému papilomaviru (HPV) proo¢kovano 65 %
divek z cilové vékové skupiny 13-14 let (OECD, 2023a),
coz je vice nez prumér EU (59 %) ale stale pod cilem
stanovenym Evropskym pldnem boje proti rakoving,
podle néhoZ by mélo byt do roku 2030 ockovano
alespon 90 % cilové populace divek. Velmi rozdilné
miry proockovanosti proti HPV jsou uvadény

v jednotlivych krajich, a to v rozmezi od 55 % do 71 %
cilové skupiny divek (OECD, 2023a). SniZzeni miry
proockovanosti u divek v poslednim desetileti a
nizké povédomi o oc¢kovani proti HPV u chlapct

jsou povazovany za problematické a jsou planovana
opatfeni, ktera by méla podpoftit zajem o toto
ockovani. Od ledna 2024 bude cilova vékova skupina
programu rozsifena na 11-15 let pro obé pohlavi.

12 | State of Health in the EU | Cesko: Zdravotni profil zemé 2023



Miry screeningu rakoviny prsu a rakoviny
délozniho ¢ipku jsou vyssi nez praméry EU

V Cesku jsou zavedené plogné programy screeningu
rakoviny prsu, délozniho ¢ipku a tlustého stieva a
konec¢niku. Tyto programy funguji jiz vice nez dvacet
let (v p¥ipadé délozniho ¢ipku patnact let) a od roku
2014 jsou doplnény o adresné pozvanky ke screeningu.

Dle administrativnich Gdaji ze zdravotniho pojisténi
vykazovalo Cesko v roce 2021 vy$si miry screeningu
rakoviny prsu a délozniho ¢ipku u cilovych populaci,
nez byly prameéry EU. Mira screeningu rakoviny

prsu byla 58 % (nad prumeérem EU, ktery byl 54 %),
zatimco mira screeningu rakoviny délozniho ¢ipku
byla druh& nejvyssi mezi zemémi EU, a to 75 %
oproti prameéru EU, ktery ¢inil 52 %. Mira screeningu
rakoviny tlustého stfeva a konec¢niku vsak byla
pomérné nizk4, a to 27 % (ve srovnani s primeérem
EU, ktery ¢inil 47 %), byt administrativni idaje tuto
miru podhodnocuji, nebot nezahrnuji diagnosticka
vysetfeni pouzivana misto screeningovych vysetfeni,
jak ukazuji Gdaje z vybérového Setfeni EHIS.

Ucast ve screeninzich rakoviny se v jednotlivych
krajich vyrazneé lisi - nejnizsi ucast ve vSech trech
programech byla v hlavnim mésté Praze (OECD,
2023a).

Podle Gidaju z vybérovych Setfeni se miry screeningu
li81 také dle socioekonomickych charakteristik, ale
méné nez u prumeérnych hodnot EU (obrazek 13).
Screeningu rakoviny prsu se o 20 % Castéji ucastni
Zeny s vys$sim neZ nizsim vzdélanim a 0 20 %

¢astéji Zeny spadajici do nejvyssiho ptijmového
kvintilu neZ Zeny z nejnizstho ptijmového kvintilu.
RovnéZ Gcast na screeningu rakoviny délozniho
¢ipku je 0 20 % Castéjsi mezi Zenami v nejvyssim
Castéjsi mezi Zenami s vyssi urovni vzdelani proti
tém s nizsim vzdélanim. U Gi¢asti na screeningu
rakoviny tlustého stfeva a konec¢niku sice nejsou
rozdily v zavislosti na ptijmu, avSak osoby s vyssim
vzdélanim se ho ucastni o 30 % Casté€ji nez osoby

s niz§im vzdélanim.

Screeningy rakoviny déloZznfho ¢ipku a rakoviny
tlustého stfeva a konecniku se provadéji v ramci
pravidelnych preventivnich prohlidek - jednou ro¢né
v pripadé gynekologickych vySetfeni a jednou za dva
roky praktickymi lékati v ptipadé screeningu rakoviny
tlustého stteva a konecniku u cilové skupiny.

VsSechny tfi screeningové programy byly negativné
ovlivnény pandemii COVID-19. Dle administrativnich
0daju byla screeningova ucast v letech 2020 a 2021
nizsi nez ptred pandemii, coZ naznacuje, Ze vypadky
v Ucasti ve screeninzich nebyly zcela dohnany,

coZ mohlo ovlivnit miru véasné detekce rakoviny
(OECD, 2023a).

Obrdzek 13. Zeny z nejvyssi prijmové skupiny
se castéji ucastni screeningii rakoviny prsu a
délozniho ¢ipku

o Cesko celkem @ EU celkem s nizkymi pfijmy @ s vysokymi pfijmy
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kvintilu, zatimco vysokym prijmem se rozumi obyvatelé v nejvyssim
prijimovém kvintilu. Uvedené podily se tykaji osob, které uvedly, Ze
podstoupily vysetreni v pribéhu dvou let predchdzejicich prazkumu.
Zdroj: Databdze Eurostatu (ddaje z vybérového Setfen/ EHIS 2019).

Lepsim managementem chronickych onemocnéni
by se dalo pfedejit vysokému poctu hospitalizaci
Udaje o hospitalizacich z diivodu chronickych
onemocnéni, ktera 1ze zpravidla zvladnout mimo
nemocnici, poskytuji informaci ohledné ptistupu

k ambulantni pédi a jeji efektivité. Pfed vypuknutim
pandemie byla mira odvratitelnych hospitalizaci,
kterym lze ptedchdzet, pro vybrana chronicka
onemocnéni (astma, chronické obstrukéni plicni
nemoc (CHOPN), méstnavé srde¢ni selhani a
cukrovka) v Cesku 0 7 % vy$si neZ pramér EU.
Zatimco mira hospitalizaci kvuli astmatu a CHOPN
byla v Cesku niz&i nez priumér EU, mira hospitalizaci
kvuli diabetu a méstnavému srde¢nimu selhdni
byla v roce 2019 vyssi nez primeér EU (obrazek 14).
Navzdory klesajicimu trendu pfed pandemii je
nutné interpretovat vyrazny pokles téchto
hospitalizaci v letech 2020-21 v kontextu pandemie,
ktera vyznamné ovlivnila kapacitu nemocnic
poskytovat akutni péci a zmeénila chovani pacientd
ptivyhledavani zdravotni péce. Pokles poctu
hospitaloizaci v dobé pandemie proto nelze chapat
jako ukazatel lepsi dostupnosti nebo kvality péce

o tato onemocnéni v ambulantnich zafizenich.
Systematictéjsi piistup k fizeni 1é¢by (disease
management) a k prevenci zhorseni zdravotniho
stavu muze prispét ke snizeni miry hospitalizaci

u chronickych onemocnéni. Mezi cile strategie Zdravi
2030 patfi reforma primarni péce (viz ramecek 1),
rozvoj modelll integrované péce a lepsi koordinace
zdravotni a socialni péce.

State of Health in the EU | Cesko: Zdravotni profil zemé 2023 | 13



Obrdzek 14. Pocet odvratitelnych hospitalizaci v souvislosti s chronickymi onemocnénimi se v Cesku

pred pandemii a béhem ni snizil
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Pozndmka: Mira hospitalizaci neni upravena o rozdily v prevalenci onemocnéni'v jednotlivych zemich.

Zdroj: OECD Health Statistics 2023.

Ramecek 1. Cesko pokrocilo v reformé
primarni péce

Reforma primarni péce je jednim ze sedmi cild
strategie Zdravi 2030. Cilem je zvySit kompetence
praktickych [ékarl, vyuzit platebnich mechanism
ke zvyseni dostupnosti péce a podpore prevence a
rozsitit rozsah péce poskytované praktickymi lékari.

Od roku 2019 ziskali prakticti |ékari nové kompetence
ve vztahu ke stabilizovanym pacientdim s diabetem
a s onkologickym onemocnénim v anamnéze.

Mezi nové kompetence a Ukoly praktickych [ékar
patii také fizeni a analyza screeningu rakoviny
tlustého streva a konecniku, véasna detekce demence
a péce o pacienty s prediabetem. V téchto oblastech
byla posilena integrace primarni a specializované
péce, cemuz napomohla uzsi spoluprace prislusnych
odbornych lékarskych spole¢nosti a vydani novych
klinickych postupd. Nové nabyté kompetence jsou
zohlednény také v uhradach praktickym lékardm
formou platby za vykon, které doplnuji obecnou
kapitacni platbu.

Zdroj: Bryndovd a kol. (2023).

5.2 Dostupnost

Subjektivné reportované neuspokojené potieby
zdravotni péce jsou nizké

V roce 2022 zaznamenalo podle idajd EU-SILC
pouze 0,2 % Ceské populace neuspokojenou potiebu
zdravotni péce (jiné neZ zubni) z davodu prilisnych
finan¢nich nékladd, dojezdové vzdalenosti nebo
Cekaci doby, coZ je mnohem méné nez pramer

EU (2,2 %) (obrazek 15). Tento podil byl nizky jiz
pfed rokem 2020 a béhem pandemie se jesté sniZil®.
Neuspokojené potfeby jsou o néco vyssi u osob

v nejniz8im prijmovém kvintilu (0,4 %) neZ u osob

s nejvyssimi ptijmy (0,1 %), ale tento rozdil byl mensi
nez ve vetsiné zemi EU.

Hlaseny pocet ptripadd neuspokojenych potieb zubni
péce ¢inil v roce 2022 0,8 %, coZ je pod primérem

EU, ktery ¢ini 3,4 %. Na rozdil od ostatni zdravotni
péce viak byly rozdily v neuspokojenych potfebach
zubni péce mezi ptijmoveé nejnizsim (2 %) a nejvyssim
(0,2 %) kvintilem v roce 2022 vyznamneé, vysvétlené
predevsim uvadénym divodem nadmérnych
finanénich nakladu.

Béhem pandemie se zvysil podil telekonzultaci

Cesko v roce 2021 vykazalo 7,8 osobnich navstév

u lékate na obyvatele, coz je po poklesu v roce
2020 opét na urovni pfed pandemii a vyrazné

nad prumeérem EU. Vyrazné se zvysilo vyuzivani
konzultaci na dalku (telekonzultace), coz v prvnim
roce pandemie pomohlo vyrovnat pokles osobnich
navstév u lékate. V roce 2021 predstavovaly
telekonzultace 14 % v8ech konzultaci s lékati
(obrazek 16).

3 Podle priizkumu nadace Eurofound (2022) provedeného béhem pandemie uvddéli obyvatelé CR ve srovndni's ostatnimi zemémi EU velmi nizkou miru
neuspokojené potreby zdravotni péce i na jare 2021 a na jare 2022. Je tfeba poznamenat, Ze udaje z Setfeni nadace Eurofound nejsou srovnatelné s udaji

z Setreni EU-SILC z davodu rozdilnych metodik.
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Obrdzek 15. V roce 2022 byla v Cesku hldsena nizkd Obrdzek 16. Pocet konzultaci s Iékafi je v Cesku
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% uvadejici neuspokojené potieby zdravotni péce EU (obrazek 17). Podil vydaji hrazenych z vefejnych
. zdroji na ambulantni péci patii v Cesku k nejvyssim
Pozndmky: Udaje se tykaji potieb lékarské prohlidky nebo lécby, vEU

neuspokojenych kvili ndkladim, dojezdové vzddlenosti nebo cekaci dobé.
Pri srovndvani ddaji z riznych zemi je nutnd obezietnost, protoZe dotaznik
pouzity k provedeni prizkumu se maze ponékud lisit.

Zdroj: Databdze Eurostatu podle EU-SILC (Udaje za rok 2022 kromé Norska
(2020) a Islandu (2018)).

Obrdazek 17. V roce 2021 byla mira tihrady z verejnych zdrojii vyssi nez priimér EU u vsech sluzeb s vyjimkou
léka

Ambulantni Stomatologicka Terapeutické
Lazkova péce péce péce Lécivé pripravky pristroje
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Pozndmky: Ambulantnimi zdravotnimi sluzbami se rozumi predevsim sluzby poskytované praktickymi lékari a ambulantnimi specialisty. Lécivé pripravky
zahrnuji predepsané a volné prodejné Iéky a zdravotnické vyrobky krdtkodobé spotreby. Terapeutické pomdicky zahrnuji zrakove vyrobky, naslouchadla,
invalidni voziky a dalsi zdravotnické prostredky. Primér EU neni'vazZeny.

Zdroj: OECD Health Statistics 2023.

Pistup k inovativnim 1é¢iviim je v Cesku obecné Podavani inovativnich 1ékt je vyhrazeno pouze
dobry: podil novych 1ékt registrovanych Evropskou akreditovanym centriim vysoce specializované péce,
agenturou pro lé¢ivé ptipravky v letech 2017-20 ktera nejsou rovnomérné dostupna v celé zemi.

a dostupnych ¢eskym pacientim (59 %) byl nad Naptiklad v Karlovarském kraji nenif Zadné komplexni
prumérem EU (45 %) (Newton, Scott & Troein, 2022). onkologické centrum. Diskuse v posledni dobé se
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zabyvaji moznosti rozsitit podavani téchto pripravka
na regionalni poskytovatele onkologické péce s cilem
podpoftit rovny ptistup k 1é¢bé rakoviny napfic

kraji. V roce 2022 byly provedeny legislativni zmény
v procesu, kterym inovativni léky a 1éky na vzacna
onemocnéni vstupuji do ¢eského systému thrad

z vefejného zdravotniho pojisténi. Cilem bylo tento
proces zrychlit a tim déle zlepSit dostupnost téchto
1ék.

TéméY polovinu vSech pfimych plateb domécnosti
tvori vydaje za 1écivé pripravky

Celkova uroven spolut¢asti byla v Cesku v roce 2021
pod prumeérem EU: Ptimé soukromé vydaje tvorily
12,7 % celkovych vydajd na zdravotnictvi ve srovnani
s prumérem EU, ktery ¢inil 14,5 % (obrazek 18). Podil
pfimych soukromych vydaji se v poslednich letech

vyrazné snizil, a to zejména v dusledku zvyseni
vetejnych vydaju na zdravotnictvi v souvislosti

s navysenim platby ze stdtniho rozpoctu do vefejného
zdravotniho pojisténi za ekonomicky neaktivni
obyvatelstvo, a to pfedevsim v obdobi pandemie (viz
kapitola 4).

Cesky systém vefejného zdravotniho pojisténi
neuplatiiuje témét zadnou spolutcast na zdravotni
péci a prakticky vSechny zdravotni sluzby jsou

v okamziku Cerpani bezplatné. Neplati se zadné
poplatky, s vyjimkou malého poplatku za ambulantni
péci poskytnutou mimo ordinacni hodiny. Témér
polovina pfimych soukromych vydaja (46 %) tak
pfipada na léc¢ivé ptipravky, pfi¢em?Z vétsina z nich
je vynalozena na volné prodejné léky, a dale na zubni
PéCi (21 %).

Obrdzek 18. Velkou édst pfimych plateb v Cesku tvori doplatky za Ié¢ivé pFipravky

Rozdéleni pfimych
soukromych
vydajii podle tcelu

Celkovy podil na vydajich
na zdravotnictvi
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Cesko Lazkova péce 7 %

Ambulantni péce 15 %

P Lécivé pripravky 46 %
soukromé Prip v °
vydaje 13 %,

Ostatni 12 %

VIadni vydaje a povinné pojisténi 86 %

EU

Stomatologicka péce 21 %

Rozdéleni pfimych
soukromych
vydaji podle ucelu

Celkovy podil na vydajich
na zdravotnictvi
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Ldzkova péce 6 %
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Lécivé pripravky 24 %

soukromé

vydaje 15 % 1S(t)o(gwatologlcka péce

Dlouhodobd péce 24 %

Ostatni 15 %

VlIadni vydaje a povinné pojisténi 81 %

Pozndmky: Dobrovolné zdravotni pojisténi zahrnuje i jiné typy dobrovolného pojisténi. Pramér EU je vazeny.

Zdroje: OECD Health Statistics 2023, databdze Eurostatu (idaje za rok 2021).

Diky nizkym pfimym platbdm je zdravotni péce
v Cesku dostupnd

P¥imé soukromé vydaje tvorily v roce 2021 2,7 %
konecné spotfeby domacnosti, coz byl vyssi podil
nez v roce 2020 (2,4 %), ale méné nez prumér EU

(3,3 %). Je zaveden systém limitd pro spoluti¢ast

na doplatky za 1éky na pfedpis, odstupriovanych podle
véku, ekonomického statusu a zdravotniho stavu.
Pacientim jsou doplatky po dosazeni ro¢niho limitu
proplaceny zpétné; posouzeni se provadi ¢tvrtletné.
V roce 2020 ¢inily vratky doplatkli nad limit

37 miliont EUR (Bryndova a kol., 2023).

Navzdory limitim na spoluti¢ast bylo 4,2 % ceskych
domacnosti v roce 2019 postiZeno tzv. katastrofickymi
vydaji na zdravotni péci*. Nejvétsi zatéz

predstavovaly 1éky a zdravotnické vyrobky, které se
na katastrofickych vydajich doméacnosti podilely z vice
nez 50 %, zatimco zubni péce predstavovala 20 %,
pricemz obé hodnoty jsou srovnatelné s priméry EU.

5.3 Odolnost

I ptes vysokou miru ndkazy COVID-19 patfila
obsazenost ¢eskych nemocnic v roce 2021

k nejnizsim v EU

PYed pandemii COVID-19 byl pocet nemocnic¢nich
ltZzek na 1 000 obyvatel v Cesku vy$si nez pramér EU,
zatimco mira obsazenosti liZek byla nizsi neZ prumeér
EU. Na zac¢atku pandemie Cesko pohotové zavedlo
opatfeni k omezeni sifeni viru a uvolnilo nemocnic¢ni
kapacity odlozenim planované péce a prehodnocenim
potfeby hospitalizace méné zavaznych p¥ipadl.

V dusledku toho klesl pocet hospitalizaci v roce 2020
0 15 % a na této Urovni zlistal 1 v roce 2021. Mira
obsazenosti liZek akutni péce se snizila z 67 % v roce
2019 na 58 % v roce 2020 a v roce 2021 se mirné
zvysila na 59 %, coz je podobny trend jako v celé EU
(obrazek 19). I pfes vysoky pocet ndkaz COVID-19

v roce 2021 zustala obsazenost nemocni¢nich lazek
nizka a v tomto roce pattila k nejnizsim v EU. Po celou

4 Katastrofické vydaje jsou definovdny jako primé vydaje domdcnosti, které presahuji 40 % celkovych vydaji domdcnosti po odecteni Zzivotnich potieb

(tj. potravin, bydleni a verejnych sluzeb).
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dobu pandemie mélo Cesko 2,4krat vyssi pocet na jednotkéch intenzivni péce v roce 2021 ¢inila 64 %,
lazek na jednotkéch intenzivni péce (JIP) na 1 000 zatimco pramér EU byl 70 %.
obyvatel, nez byl primeér EU. Mira obsazenosti lizek

Obrdzek 19. Pocet pripadii hospitalizaci a mira obsazenosti liizek béhem pandemie prudce poklesly

Nemocnicni lGzka Pocet hospitalizaci Mira obsazenosti (Iécebna péce)
I s CE5KO b | e CE5KO o lisek e Ce5KO
na 1000 obyvate EU na 100 000 obyvate EU % ltze o[ U
8 35000 100
90
80

6
oo o %
5 W
20 000 60
4 % 50
; 15000 20

5 10 000 30
20
1 5000
10
0 r T T T T 1 0 r T T T T 1 0 r T T T T 1
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021

Pozndmka: Primeér EU neni'vazeny.
Zdroje: OECD Health Statistics 2023 a databdze Eurostatu.

Naruseni provozu nemocnic v souvislosti s ekonomickym rustem. Béhem pandemie byly

s pandemii COVID-19 ovlivnilo plénovanou pé¢i platby ze statniho rozpoCtu zvyseny s cilem vyrovnat
vypadky ptijmul ve vybraném zdravotnim pojistném,
kompenzovat dodatecné naklady na COVID-19 a
umoznit vyssi thrady péce a bonusy pro zdravotnické
pracovniky. Platba statu do vefejného zdravotniho
pojisténi byla v roce 2021 0 78 % vyssi nez v roce

2019 a tvotila 31 % celkovych pfijmu vefejného
zdravotniho pojisténi (oproti 22 % v roce 2019)

Planovanou (neurgentni) péci béhem pandemie
ovlivnily odklady, nebot nemocnice uvolriovaly
kapacity pro feseni zavaznych pripadd COVID-19.
Pocet nahrad kolenniho kloubu v roce 2020 klesl o 5
% a v roce 2021 se dale sniZil; pocet nahrad kycelniho
kloubu se vSak béhem pandemie nadéle zvysoval.

Zatimco narust poctu urcitych chirurgickych vykont (Bryndové a kol., 2023). Spolec¢né s dodatecnymi

v roce 2021 byl pozvolny, k vyraznému oziveni doslo statnimi vydaji na opatfeni souvisejici s COVID-19 to
u diagnostickych vySetfeni. Po vyrazném nartstu prispélo k meziro¢nimu néaristu vefejnych vydaja

v letech pred pandemii a do¢asném poklesu v roce na zdravotnictvi o 19 % v roce 2020 a o dalsich 5 %
2020 prekrocil objem vétsSiny diagnostickych vySetfeni v roce 2021. V roce 2022 byla legislativni zménou

v roce 2021 uroven roku 2019. platba statu opét navazana na hospodarsky rust a jeji

. ) . L, kazdoro¢ni zvySovani se tak provadi automaticky.
V Cesku neni zavedeno systematickeé sledovani

Cekacich dob. V posledni dobé vzbudila zajem
moznost zavedeni systému elektronické zadanky jako
mozného néstroje pro sledovani kapacit poskytovatelt Obrazek 20. Verejné vydaje na zdravotnictvi se
zdravotni péce a jejich ¢innosti. Podrobnéjsi béhem prvniho roku pandemie vyrazné zvysily
sledovéni c¢ekacich dob je také soucasti nového ramce
pro hodnoceni vykonnosti ¢eského zdravotniho
systému, predstaveného v roce 2023. Ocekava se, Ze
néarodni organy budou pracovat na vyvoji pottebnych 20%
datovych zdrojl pro vytvoreni danych ukazatell (viz 15%
rémecek 2). 10%

=== \/efejné vydaje na zdravotnictvi == HDP

Redlnd ro¢ni zména

v sz . . . ~, Sare 5%
Verejné vydaje na zdravotnictvi se v Cesku zvysily,

a to zejména v obdobi pandemie 0%

Vefejné vydaje na zdravotnictvi se od roku 2014 %

soustavneé zvysovaly (obrazek 20), pticemz dochézelo -10%
k ad hoc ipravam plateb ze statniho rozpocétu Q\Q\\\ Q\\\\'L QQ\\% Q\,,)\\“ Q\“\\% &8 QQ\\Oo & o WQ\W\
do vefejného zdravotniho pojisténi s cilem udrzet L S e S S S S

objem pfevadénych prostfedkt od statu v souladu Zdroj OECD Health Statistics 2023,
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Ramecek 2. Ramec pro hodnoceni vykonnosti ceského zdravotniho systému

V roce 2023 Cesko vypracovalo vlastni ramec

pro hodnoceni vykonnosti zdravotniho systému a
pocCatkem roku 2025 planuje vydat svou prvni zpravu
o hodnoceni jeho vykonnosti. Ramec pro hodnocenf
vykonnosti zdravotniho systému, vytvoreny

ve spoluprdci s OECD a s finan¢ni podporou Evropské

Vystupy

komise, ma usnadnit pravidelné hodnoceni silnych

a slabych stranek Ceského zdravotnictvi a zlepsit
planovani a rozhodovani zalozené na dikazech. Jeho
zavedenim se rovnéz zlepsi odpovédnost narodnich
organt a hlavnich stakeholder( ve zdravotnictvi.

Procesy Struktury

Dostupnost péce Integrované poskytovani péce Pracovni sila

Délka doziti Finan¢ni dostupnost
Odvratitelna dmrtnost Geograficka (mistnf)
Subjektivni zdravi qOStUDHOSt
Z&té7 nemocemi Cekaci doby

Zivotni styl — rizikové Bezpeci

zvyky Klinicka efektivnost
Stlrva_vovacf navyky a Zameéreno na clovéka
vyziva Odpovidajici péce
Télesné aktivity

Rizika zivotniho prostredi
Financni stabilita

Prijmy zdravotniho
systému, fiskalni
udrzitelnost, fungovani
pojistovenského systému

Zdroj: OECD (2023b).

Hlavni zdravotni prioritou Narodniho planu
obnovy Ceska jsou investice do infrastruktury

Cesko v ramci svého Narodniho planu obnovy
(Ministerstvo prumyslu, 2021) investuje

do zdravotnictvi 1,1 miliardy EUR, coZ pfedstavuje
vice nez 16 % celkové hodnoty planu, coZ je vyssi
podil, nez je prumér v EU. Tyto investice se zamétuji
predevsim na onkologickou péci (335 miliénti EUR,
véetné postaveni nového onkologického institutu),
roz$ifeni a modernizaci lékatskych vzdélavacich
zatizeni (334 miliént EUR) a podporu digitalni
transformace zdravotnictvi (170 miliéond EUR).

Tyto investice jsou doplnény spusténim politiky
soudrznosti EU na obdobi 2021-27, v jejimZ ramci
mé Cesko investovat do svého systému zdravotnictvi
665 miliont EUR, z ¢ehoz tfi ¢tvrtiny budou
spolufinancovany EU. Z celkové ¢astky politiky
soudrznosti bude 622 miliont EUR (spolufinan-
covanych z Evropského fondu pro regionalni rozvoj)
pouzito zejména na rozvoj sluzeb elektronického
zdravotnictvi a digitalizaci, posileni zdravotnické
infrastruktury a modernizaci zdravotnického
vybaveni. Dalsich 43 miliont EUR (spolufinan-
covanych z Evropského socialniho fondu plus)

Koordinace péce Soucasné kapacity
Kontinuita péce Budouci kapacity

Dlouhodoba péce
Prevence eHealth a technologie

" > D Zdravotni informace a
Nakladové efektivni sk

poskytovani péce Inovativni lé¢ba a

Genericka preskripce, technologie

naklady péce na pacienta,
primérnd doba hospi-
talizace, odvratitelné
hospitalizace

Financovani

Vydaje na zdravotni péci
(rozdéleni zdrojt podle

Spravedlivé poskytovani péce B0 et e et

Neuspokojena potfeba
péce podle socioeko-
nomického statusu,
rozlozeni vysoce
specializované péce

Odolnost

Technologie, infra-
strukturni kapacity

je ur¢eno na financovani raznych opatfeni

ke zvyseni dostupnosti socialnich sluzeb a ptistupu
ke zdravotnim sluzbam v oblastech s nedostatec¢nou
péci a pro nejvice znevyhodnéné skupiny obyvatel.

Cesko podniklo kroky ke zvyseni po¢tu 1ékaiti a
zdravotnich sester a oSetfovatelt

Ackoli se hustota 1ékatli a zdravotnich sester na 1 000
obyvatel v Cesku v poslednim desetileti zvysila
priblizné na prumérnou hodnotu v EU (viz kapitola 4),
v dusledku starnuti populace se zvysila také poptavka
po téchto pracovnicich. Zmény v celkovém poctu
lékatt a zdravotnich sester a oSetfovatelt v ¢ase jsou
urcovany dvéma hlavnimi faktory: vstupem novych
pracovnik do profese, ktery v Cesku predstavuji
predevsim domaci programy vzdélavani a residenci,

a odchodem z profese, ktery je zpisoben zejména
odchodem lékait a zdravotnich sester a oSetfovatelu
do didchodu, odchodem z profese pied dosazenim
dichodového véku do jiné profese nebo odchodem

za lepsimi pracovnimi prilezitostmi v zahranici.

V roce 2021 bylo 35 % vSech praktickych 1ékatt
starsich 55 let a z nich témé¥ polovina byla starsi 65
let, coZ svéd¢i o vysoké a bezprostfedni potfebé jejich
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nahrady. Pocet novych absolventt 1ékatskych fakult
na 100 000 obyvatel se v Cesku v poslednim desetileti
zvysil a v roce 2021 dosahl priblizné priméru EU
(obrazek 21). Od roku 2019 poskytuje vlada dodatecné
finance lékafskym fakultdm s cilem zvysit pocet
medikd. V roce 2019/20 tak doslo k narustu poctu
studentt prvniho ro¢niku o 20 % oproti pfedchozimu
roku, ale bude trvat nejméné Sest let, neZ tito studenti
dokonéi svaj prvni 1ékatsky titul.

Pocet absolventt oSetfovatelstvi na 100 000 obyvatel
se v poslednim desetileti rovnéz zvysil, pfedevsim

v dusledku rostouciho poc¢tu absolventt vzdélavacich
programdu, které poskytuji nizsi droven kvalifikace
pro vykon povolani zdravotni sestry ¢i oSetfovatele.
Jednim z pozitivnich dusledkt pandemie byl nartst
poctu mladych lidi, ktefi se hlasi do vzdélavacich
programu pro zdravotni sestry a oSetfovatele. Stejné
jako v jinych zemich je v8ak i v Cesku duleZitou
vyzvou prilékat do oSetfovatelstvi vice muz1, jelikoZz
prakticky vsichni uchazeci jsou Zeny.

Obrdzek 21. Pocet absolventii IékarFskych a
osetrovatelskych oborii se v poslednich letech
v Cesku zvysil

—o— Cesko
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Pozndmky: Pocet absolventt lékarskych fakult zahrnuje jak domdci, tak
zahranicni studenty. Prudky ndrast poctu absolvent( osetfovatelstvi v roce
2017 byl zptsoben tim, Ze do néj byly poprvé zahrnuty zdravotni sestry

a osetfovatelé s nizsi urovni kvalifikace (nespliujici kritéria stanovend

ve smernici EU o uznavdni odbornych kvalifikaci). Pramér EU neni vdzeny.
Zdroje: OECD Health Statistics 2023; Databdze Eurostatu.

Klicovym faktorem pro ziskavani a udrzeni

vétsiho poctu zdravotnich sester, 1ékatli a dalsSich
kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikt je
zlepseni pracovnich a nejen platovych podminek.
Lékati i zdravotni sestry a oSetfovatelé v Cesku
dosahli v letech 2015-2020 vyrazného zvyseni platt,
ackoli jejich platy zlstaly nizsi nez ve vét§iné zemi
EU po zohlednéni rozdila v Zivotnich nakladech
(OECD/EU, 2022). Cesti 1ékafi, zdravotni sestry a dalsi
zdravotnic¢ti pracovnici ziskali v letech 2020 a 2021
také odmény v souvislosti s COVID-19 a v letech 2021
a 2022 jim byly trvale zvySeny platy.

Snizovani rizika dalSich hrozeb pro vetejné zdravi:
Pfipravenost Ceska na antimikrobidlni rezistenci

Antimikrobialni rezistence (AMR) je v EU velkym
problémem v oblasti vefejného zdravi. Odhaduje

se, ze v ramci EU a Evropského hospodarského
prostoru (EHP) dojde rocné k ptiblizné 35 000 umrtim
na infekce rezistentni vici antibiotikim (ECDC,
2022) a naklady spojené se zdravotni péci dosahnou
ro¢né pfiblizné 1,1 miliardy EUR (OECD/ECDC, 2019).
Vzhledem k tomu, Ze k rozvoji bakterii rezistentnich
vUci antibiotikim vyznamneé pfispiva nadmérné
predepisovani a naduzivani antibiotik u lidi, jsou
Udaje o spotfebé antibiotik uzite¢nym nastrojem
pro hodnoceni rizika AMR a tc¢innosti programu

na podporu jejich vhodného pouzivani.

V Cesku byla spotfeba definovanych dennich davek
(DDD) antibiotik na 1 000 obyvatel v roce 2021 nizsi
nez primeér EU, stejné jako podil antibiotik, ktera
by méla byt pouZivana pouze pro omezeny pocet
konkrétnich indikaci (38 % oproti 40 % priméru EU)
(obrazek 22).

Obrdzek 22. Spotieba antibiotik v Cesku je nizsi
nez priimér EU

Skupina Access m Skupina Watch — m Skupina Reserve Nezarazeno
Pocet DDD na 1000 obyvatel za den
25

Pozndmky: Klasifikace antibiotik podle WHO (Access, Watch and Reserve
- AWaRe). Skupina ,Access”: antibiotika prvni a druhé volby, kterd by méla
byt siroce dostupnd ve vsech zemich; skupina ,Watch”: antibiotika, kterd
by se méla pouzivat pouze pro urcity omezeny pocet indikaci; skupina
,Reserve” antibiotika poslednivolby pro pripady, kdy jind antibiotika
selhala, nebo pro infekce zplsobené multirezistentnimi bakteriemi;
nezarazeno: antibiotika, kterd dosud nejsou klasifikovdna.

Zdroje: Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC);
RegiondlIni dufad WHO pro Evropu (idaje za rok 2021).
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Ceska vlada zahajila v roce 2009 Narodni antibioticky
program, jehoZ cilem je zajistit dlouhodobou
dostupnost, i¢innost a bezpecnost antibiotické

1éCby pro pacienty s infekénimi onemocnénimi.
Nejnovéjsi akéni plan na obdobi 2019-22 se zamétuje
na sledovani AMR a odpovédné pouzivani antibiotik
a na podporu vyzkumu a zdravotni gramotnosti

(SZU, 2018). Statni zdravotni Ustav se zamétuje

na prevenci AMR a porada informacéni kampané

pro lékate a Sirokou vefejnost, které jsou podporovany
z prostfedkd EHP a Norska. Tyto kampané se

Uspésné podileji na zvySovani gramotnosti v oblasti
odpovédného uzivani antibiotik (SZU, 2023).

6 Zamereno na dusevni zdravi

Ackoli informace o vyskytu problému v oblasti
dugevniho zdravi v Cesku, stejné jako v jinych
zemich EU, nejsou dostate¢né, z dostupnych udaji
vyplyva, Ze se tyto problémy tykaji nékolika set

tisic osob. Ekonomické naklady spojené s dusevnimi
onemocnénimi jsou v Cesku znac¢né, pricemz piimé a
nepfimé naklady se v roce 2015 podle odhadu bliZily
2,5 % HDP, tj. priblizné 4 miliardam EUR (OECD/EU,
2018).

Podle odhadt IHME trpél v roce 2019 priblizné kazdy
sedmy Cech dusevni poruchou, coZ odpovida témét
1,5 milionu osob. Nejcastéjsimi dusevnimi poruchami
byly deprese (podle odhad postihujici 3,8 %
populace), uzkostné stavy (3,6 %) a poruchy zpisobené
uzivanim alkoholu a drog (3,6 %) (obrazek 23).

Obrdzek 23. Priblizné kazdy sedmy ¢lovék v Cesku
mél pred pandemii problémy v oblasti dusevniho
zdravi

m Bipolarni poruchy a schizofrenie Uzkostné poruchy

m Ostatni dusevni poruchy Depresivni poruchy
m Poruchy zplsobené uzivanim alkoholu a drog

Cesko EU
Zdroj: IHME, 2020 (ddaje za rok 2019).

s 2~

Depresi Casté&ji hlasi Zeny a lidé s nejnizsimi
prijmy

Podle Gidaju z Setfeni EHIS 2019 uvedla vice nez 4 %
dospélych Cecht, Ze pred pandemii trpéli depresi,
pricem?z Castéji se s ni potykaly Zeny (5,3 %) nez

prijmového kvintilu uvadéli depresi vice nez tfikrat

¢astéji nez osoby z nejvyssiho prijmového kvintilu
(obrazek 24).

Souvislosti mezi nizkym pfijmem a Spatnym
dusevnim zdravim pretrvavaly po celou dobu
pandemie COVID-19. Z idajli z vybérovych Setfeni

z let 2020-22 vyplyva, Ze lidé v nejisté financni
situaci byli vyrazné ohrozeni depresi. Podle udajt

z vybérového Setfeni Eurofound (2022) bylo 60 %
osob v ¢eskych domacnostech, které uvedly financni
potiZe, ohroZeno depresi, zatimco v domécnostech,
které finanéni obtiZe neuvedly, to bylo 34 %. Tyto
podily se blizi pradmértim EU.

Obrdzek 24. Deprese jsou v Cesku stejné jako
v ostatnich zemich EU ¢astéji hidseny Zenami a

Muzi Zeny

% dospélych & s nizkymi pfijmy & s vysokymi pfijmy

Cesko EU Cesko EU

Zdroj: Databdze Eurostatu (na zakladeé EHIS 2079).

Pocet sebevraZd se v Cesku za poslednich deset let
snizil

V Cesku se poda¥ilo dosdhnout pokroku ve snizovani
umrtnosti v dusledku sebevrazd, zejména u muzu,
1kdyZ je stale vyssi nez pramér EU (obrazek 25).
Nejvyssi pocet imrti nasledkem sebevrazdy byl v roce
2020 u muzu ve véku 35-44 let, zatimco u Zen byl
nejvyssi pocet umrti ve véku 55-64 let.
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Obrazek 25. Pocet sebevrazd se v poslednim desetileti snizil, zejména u muzii
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Zdroj: Databdze Eurostatu.

Pristup ke sluzbam v oblasti dusSevniho zdravi
je v Cesku omezen nedostatkem finanénich
prostfedki a kvalifikovanych pracovniki

Sluzby v oblasti dusevniho zdravi jsou hrazeny

z vefejného zdravotniho pojisténi a jsou na vSech
Urovnich péce pro véechny pojisténce bezplatné.
Pacienti mohou vyhledat pomoc pfimo u odbornikt
na dusevni zdravi, doporuceni od praktického lékate
neni nutné.

Pfed pandemii byl efektivni ptistup k péci o dudevni
zdravi omezen nedostate¢nym financovanim a
nedostatkem pracovnich sil a také stigmatizaci.

V roce 2011 byla s finanéni podporou EU zahajena
rozsahla psychiatricka reforma. V rameci probihajici
reformy byly vytvofeny multidisciplinarni tymy
slozené ze zdravotnickych a socidlnich pracovnikd,
kte¥i maji pusobit ve 100 novych komunitnich
centrech dusevniho zdravi, jeZ maji byt zfizena

po celé zemi do roku 2030. Ta maji poskytovat
specializovanou péci v oblasti dusevniho zdravi

v ambulantnich za¥izenich na mistni Grovni a
usnadnovat koordinaci mezi sluzbami zdravotni a
socialni péce. Prvni centrum bylo ztizeno v roce 2018,
pricem?Z centra, ktera byla otevfena pfed pandemii
COVID-19 a v roce 2020 poskytovala sluzby pfiblizné
3500 lidem, dokazala béhem pandemie poskytnout
doprovodnou péci v situaci, kdy byli néktefi pacienti
z psychiatrickych lé¢eben propusténi, aby se snizilo
riziko nakazy (Svacina a kol., 2021). I pfes postupny
posun smeérem k deinstitucionalizaci a poskytovani
vétsiho mnozstvi komunitni péce je velka cast
poskytovani péce v oblasti dusevniho zdravi stale
zavisla na lazkové péci ve velkych psychiatrickych
zafizenich.

Z&sadni prekazkou v dostupnosti péce o dudevni
zdravi zUstava také nedostatek kvalifikovanych
pracovniku. Praktickym lékafim je v ramci reformy
primérni péce prubézné poskytovano dodatecné
vzdélavani v oblasti duSevniho zdravi. Cesko se také
potyka s akutnim nedostatkem détskych psychiatrd

v oblasti ldzkové i ambulantni péce. Vzhledem

k tomu, Ze nejsou systematicky shromazdovany zadné
Udaje o ¢ekacich dobach, upozorriuji na tuto situaci
zejména sami lékati.

Strategie Ceska ,,Zdravi 2030“ zahrnuje opatfeni
na podporu dusevniho zdravi a poskytovani péce

Strategie Zdravi 2030 stanovi hlavni opatfeni

na podporu dusevniho zdravi a poskytovani péce

o dusevni zdravi. Patfi mezi né boj proti stigmatizaci
pomoci celostatnich kampani, vyssi mira integrace
osob s dusevnim onemocnénim do spole¢nosti
zlepsenim jejich Zivotnich podminek a zlepSeni
koordinace mezi zdravotni a socialni péci. Tato
opatfeni jsou v souladu se Strategii reformy
psychiatrické péce, schvalenou v roce 2011, kterou se
#1d{ probihajici reforma péce o dusevni zdravi (MZCR,
2021).

Konkrétni opatfeni pro dosazeni reformy jsou
popséana ve tfech specializovanych akénich planech
strategie Zdravi 2030: Narodni akéni plan pro dusevni
zdravi 2020-30, Narodni akéni plan pro Alzheimerovu
nemoc a obdobna onemocnéni pro roky 2020-2030

a Narodni akéni plan prevence sebevrazd 2020-30.
Jejich cilem je celospolecensky pfistup k preventivnim
opatfenim se zaméfenim na zranitelné skupiny a
specifické cile tykajici se déti a mladeZe. Spole¢ny
program ministerstev zdravotnictvi a Skolstvi se
zameétuje na zaky zakladnich skol a jeho cilem je
zvysit povédomi o tom, jak chranit fyzické a dusSevni
zdravi a pohodu.
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7 Hlavni zjisteni

 Stfedni délka Zivota pti narozeni v Cesku v roce o Cesko v ramci svého Narodniho planu obnovy

2022 (79,1 roku) byla ptiblizné 1,5 roku pod
prumérem EU (80,7 roku). Ac¢koli se béhem dvou
desetileti pfed pandemii o vice neZ 4 roky zvysila,
v letech 2020 a 2021 o vice neZ 2 roky klesla, nacez
se v roce 2022 opét priblizila Grovni pred pandemii.
Nejcastéjsimi pticinami umrti v roce 2021 byly
nemoci obéhové soustavy, rakovina a COVID-19.
TéméY polovinu vdech umrti v Cesku v roce 2019
1ze pticist behaviorédlnim rizikovym faktortm,
mimo jiné rizikovym stravovacim navykdm,
kouteni, spotfebé alkoholu a nizké urovni fyzické
aktivity. Zatimco podil kutrakd klesl pod primeér
EU, nadmérna konzumace alkoholu zistava jednou
z nejvyssich v EU a mira obezity se zvySila nad
prumér EU.

Vydaje na zdravotnictvi v Cesku predstavovaly

v roce 2021 9,5 % HDP, coZ bylo o 2 procentni body
vice nez pred pandemii, ale stéle pod prumeérem
EU, ktery ¢inil 11,0 %. Vydaje na obyvatele byly

o ¢tvrtinu nizsi, nez byl primeér EU, ale podil
vefejnych vydaji na zdravotnictvi je mezi zemémi
EU nejvyssi (86 % oproti pruméru EU ve vysi 81 %).

Rozsah hrazenych sluzeb je v Cesku $iroky a mira
neuspokojenych potteb zdravotni péce z duvodu
nadmeérnych finanénich nakladd je relativné
nizka. Témét polovina pfimych vydaji domécnosti
pripadé na léky a léc¢ivé ptipravky.

Mira imrtnosti na pficiny, které jsou povazovany
za preventabilni nebo lé¢bou odvratitelné, byla

v roce 2020 0 25 % vy$si, nez ¢inil primeér v EU.

Po predchozim zlepSeni se béhem pandemie
zvysila preventabilni imrtnost v disledku

umrti na COVID-19. Ischemicka choroba srde¢ni

a rakovina tlustého stfeva a konec¢niku jsou
nejcastéjsimi pfi¢inami imrtnosti, ktera je 1écbou
odvratitelna.

Programy screeningu rakoviny prsu, déloZzniho
¢ipku a tlustého stfeva a konecniku jsou dobte
zavedeny, pfi¢emZ mira Ucasti v nich je vyssi nez
pruméry EU, ale pandemie tyto programy narusila,
coz zpusobilo odkladani vysetteni, které muze mit
vliv na miru v¢éasné detekce rakoviny.

Pandemie COVID-19 zkomplikovala poskytovani
planované (neurgentni) péce. Ackoli v roce 2021
pocet diagnostickych vySetfeni znovu vyrazné
narostl, chirurgické ¢innosti, jako jsou naptiklad
néhrady kolennich kloubt, se do té doby plné
neobnovily. Nedédvno pfedstaveny ramec

pro hodnoceni vykonnosti ¢eského zdravotniho
systému pozaduje vytvoreni systému sledovani
¢ekacich dob u planovanych chirurgickych zakrokt
a dalsich zdravotnich sluZzeb.

investuje do zdravotnictvi 1,1 miliardy EUR,

coZ predstavuje vice nez 16 % celkovych investic
planu. Tyto investice se zamétuji pfedevsim

na zlepSeni kapacit a technologii v oblasti
onkologické péce, rozsiteni a modernizaci
lékatskych vzdélavacich zatizeni a podporu
digitélni transformace zdravotnictvi.

Ackoli se v poslednim desetileti zvysila hustota
1ékart a zdravotnich sester a oSetfovateld,

v dusledku starnuti populace se zvysila také
poptavka po péci. Starne i zdravotnicky personal:
vice nez tfetina vSech 1ékat v roce 2021 byla starsi
55 let a lze ocekéavat, Ze v nadchazejicim desetileti
odejdou do dichodu. V reakci na to vlada poskytla
lékatskym fakultam dodate¢né finance s cilem
udrzet zvysSeny pocet medikl alesporni o 15 % oproti
roku 2018. Byla také ptijata opatfeni, kterd maji
prilakat vice studentt do oboru osetfovatelstvi a
udrzet sestry a oSetfovatele v profesi zlepsenim
jejich platovych podminek.

Podle odhadu trpél v roce 2019 v Cesku dugevni
poruchou ptiblizné kazdy sedmy ¢lovek. Nejcastéji
se jednalo o depresivni a tzkostné poruchy a
poruchy zpuisobené uzivanim alkoholu a drog.
Strategie Zdravi 2030 stanovi hlavni opatfeni

pro psychiatrickou reformu tykajici se podpory
dudevniho zdravi a poskytovani péce, véetné

boje proti stigmatizaci pomoci celostatnich
kampani, vétsi integrace osob s dusevnim
onemocnénim do spolecnosti a zlepseni koordinace
mezi zdravotni a socidlni pédi.
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Zdravotni profily zemi jsou klicovym prvkem cyklu Vydani zdravotnich profilll zemfi v roce 2023 poskytuje
Zdravotni stav v EU Evropské komise, projektu syntézu rdznych kritickych aspektd, vcetné:
zaméreného na zprostredkovani znalosti a

vypracovavaného s financni podporou Evropské unie. soucasneho zdravotniho stavu v dané zemi;

faktord ovliviujicich zdravi, se zvlastnim zamérenim
Profily zemfi jsou vysledkem spoluprdce mezi Organizaci na rizikové behavioralni faktory:
pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD) a
Evropskym strediskem pro sledovani zdravotnich
systému a politik, spolupracujicach dohromady

strukturu a organizaci zdravotniho systému;
efektivnosti, dostupnosti a odolnosti zdravotniho

s Evropskou komisi. Analyza je zaloZend na jednotné systému;
metodice, vyuziva kvantitativnich i kvalitativnich Gdaju, - poprvé v této sérii také zameéreni na dusevni zdravi a
a zahrnuje nejnovéjsi vyvoj a vyzvy v oblasti zdravotni souvisejici sluzby v dané zemi.

politiky v kazdé zemi EU/EHP.
Hlavni zjisténi Zdravotnich profilll zem{ doplnuje
Souhrnna zprava Evropské komise.

Dalsi informace naleznete na adrese: ec.europa.eu/
health/state
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