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Publikacni fada Zdravotnich profilti zemi

Profily zemi poskytuiji stru¢ny a politicky relevantni prehled o zdravi

a systémech zdravotni péce v ¢lenskych statech EU a zdGrazriuji pritom
charakteristiky a problémy v jednotlivych zemich. Jsou koncipovany
tak, aby podporily Usili ¢lenskych stath pti tvorbé politik podloZenych
dlikazy.

Profily jsou vysledkem spoluprace OECD a European Observatory on
Health Systems and Policies za spoluti¢asti Evropské komise. Skupina
dékuje za cenné pripominky a navrhy ze strany ¢lenskych statt a ¢lend
projektu Health System and Policy Monitor Network .
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Zdroje udajd a informaci

Udaje a informace v téchto profilech zemi vychazeji prevazné

z oficialnich narodnich statistickych (dajd, které byly poskytnuty
Eurostatu a OECD a v ¢ervnu 2017 ovéreny s cilem zajistit maximalni
Urover srovnatelnosti udajt. Zdroje a metody, na nichZ se tyto Udaje
zakladaji, jsou dostupné v databazi Eurostatu a v databazi OECD

o zdravi. Nékteré dalsi Uidaje pochazeji také z Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME), Evropského stfediska pro prevenci

a kontrolu nemoci (ECDC), z prizkum( zamérenych na Zivotni styl déti
na zakladnich Skolach (HBSC) a ze Svétové zdravotnické organizace
(WHO), jakoz i z jinych narodnich zdroj.

Neni-li uvedeno jinak, jsou vypocitané priméry pro EU vaZzenymi
priméry z 28 ¢lenskych statd.

Pro staZeni excelové tabulky odpovidajici vsem tabulkam a graftim
z tohoto profilu zadejte do internetového prohliZece tyto odkazy
StatLinks:

http://dx.doi.org/10.1787/888933623647

Demografické a socioekonomické souvislosti v Ceské republice, 2015

Demografické faktory Velikost populace (v tisicich)
Podil obyvatel starsich 65 let (%)

Porodnost!

HDP na obyvatele (EUR PPP?)

Socioekonomické faktory
Mira relativni chudoby? (%)

Mira nezaméstnanosti (%)

1. Potet narozenych déti pripadajicich na jednu Zenu ve véku 15-49 let.

Ceska republika
——

10 546 509 354
183 189

16 16
—
25200

53
51

2. Parita kupni sily (PPP) je definovana jako kurz pro prepocet mén, kterym se diky odstranéni rozdilt mezi cenovymi hladinami v jednotlivych zemich vyrovna kupni sila riznych mén.

3. Podil osob, jejichZ prijem je nizsi nez 50 % medianu ekvivalizovaného disponibilniho pfijmu.

Zdroj: Databdze Eurostatu.

Prohldseni o vyloueni odpovédnosti: Stanoviska vyjddFend a argumenty pouZité v tomto dokumentu
predstavuji pouze postoj autorti a nemusi nutné odrdZet oficidlni stanoviska OECD nebo jejich
clenskych zemi ani European Observatory on Health Systems and Policies, nebo jakéhokoli z jejich
partnerd. Ndzory zde vyjddrené v Zddném pripadé nemohou byt povaZovdny za ndzory odrdZejici
oficidlni stanovisko Evropské unie.

Tento dokument a veskeré tidaje a mapy v ném obsaZené neovlivriuji stav jakéhokoli tizemi ani jeho
svrchovanost, vymezeni mezindrodnich hranic ani ndzev kteréhokoli tizemi, mésta nebo oblasti.
Dalsi prohldsent o vylouceni odpovédnosti pro WHO jsou k dispozici na adrese: http://www.who.int/
bulletin/disclaimer/en/

© OECD and World Health Organization (acting as the host organization for, and secretariat of, the European Observatory on Health Systems and Policies)



NejdilleZité]

V poslednich letech se zdravotni stav v Ceské republice vyrazné zlepsil, zejména pokud jde o stfedni délku Zivota a odvratitelnou Umrtnost, jeZ se

Si zjisténi

Nejdilezitejsi zjisténi - 1
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Ceska republika

v

pribliZily k evropskému prdméru. Systém zdravotni péce je zaloZen na principu vefejného zdravotniho pojisténi s vseobecnym pokrytim, velkorysém

rozsahu hrazenych sluzeb a vyznamné requlacni funkci Ministerstva zdravotnictvi.

Zdravotni stav

Stieanf délka f/wms gf/ narozen’ @ CZ @EU Sttedni délka Zivota se stale zlep3uje. Mezi lety 2000 a 2015 se prodlouZila o témé¥ EtyFi roky na
e 78,7 let, coZ je skoro o dva roky méné neZ priimér EU. Pomahaji pfitom stalé pokroky dosaZené
80 pfi pfedchazeni predtasnym umrtim, zapfitinénym napfiklad kardiovaskularnimi onemocnénimi.
o 7877 Kardiovaskulami onemocnéni jsou vsak nadale nej¢astéjsi pritinou smrti a Umrtnost s nimi spojena
773
je ve srovnani s primérem EU dvojndsobna. Zvysujici se umrtnost na diabetes, rakovinu, demenci
76
o a jiné dusevni choroby je dlivodem k obavam.
[}
. 74
ROKU 2000 2015 .. .
Rizikové faktory
% dospelé populace v roce 2014 @ CZ @ EU V Ceskeé republice je trvale vysoka prevalence rizikovych faktord. V roce 2014 dospéli Cesi koufili

Koufeni 220

Narazové pijactvi 15%

Obezita 19%

vice, nez je primér EU. Kromeé toho dospéli v roce 2014 zkonzumovali 11,9 litrd alkoholu na osobu,
o7 je témér o dva litry vice neZ prdimér EU. Pozitivngjsim faktem je, Ze se narazovému pijactvi
oddava mensi ¢ast obyvatelstva neZ v EU. Mira obezity je nad primérem EU a rychle roste a
vyvolava proto silici obavy ohledné vetejného zdravi.

Vydaje na zdravotnictvi

W Naosobu (levd osa) & Podil na HDP (pravd osa)
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Vydaje na zdravotnictvi na osobu jsou v Ceské republice pfiblizné o tfetinu nizsi nez pramér

EU, atkoli se od roku 2005 zvysily. V roce 2015 vynaloZila Ceska republika na zdravotni péci

1 841 EUR na osobu, coZ predstavuje 7,3 % HDP. Pomérmé vysoky podil (82,4 %) celkovych vydajl
na zdravotnictvi je financovan z vetejnych zdrojd, zatimco podil soukromych zdrojt byl v uplynulych
letech viceméné stabilni, coZ prispiva k vysoké Urovni financni ochrany obyvatel.

Vykonnost zdravotniho systému

Efektivita systému

Celkova odvratitelna umrtnost prudce klesa
a blizi se k prdméru EU. Nicméné existuje
velky prostor pro zlepseni zdravotnich sluzZeb,
zejména primarni a integrované péce a
vefejného zdravi.

Odvratitelnd dmrtnost na 100 000 obyvatel @ CZ @ EU
250
e,
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s 177-g
150
126
100 |
2005 2014

Dostupnost péce Stabilita a flexibilita
Podil ¢eskych respondentd davajicich najevo systému r é

, § o , , a a
neuspokojenou potfebu zdravotni péce je Vyzvy a problemy o [ A
relativné maly, pficem? jednotlivé pfijmové souvisejici s fiskalni a A =

kvintily vykazuji velmi malé rozdily. Avsak
nedostatek pracovnich sil ve zdravotnictvi bude
pravdépodobné predstavovat vyzvu, co se tyka
pristupu k nékterym sluzbam nebo ve vice
znevyhodnénych oblastech.

% uvddejici neuspokojenou potfebu zdravotni péce, 2015

® Vysoky prijem @ Vsichni @ Nizky pfijem

CZ =

EU

0%

6%

udrZitelnosti systému

zdravotni péce jsou dobfe

znameé, stejné jako potteba rozsifit pfijmovou
zakladnu. Chybi vsak politicka shoda ohledné
toho, jak tento problém ¢i jiné dlouhodobé
strategické otazky vytesit.
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2 - Zdravi v Ceské republice

Zdravi v Ceské republice

St‘fedn[ de[ka Zivota se rychle prodluiuje avéak témer o Sest let nizsi nez u Zen, u muzl ¢ini 75,7 a u Zen 81,6 let. Kromé
leStéVé DOd pr[]mérem FU toho je stfedni délka Zivota Cech(l s univerzitnim vzdélanim skoro 0 5,5

roku vyssi nez u lidi, ktefi dosahli nanejvys nizsiho stfedniho vzdélanit.
Stredni délka Zivota pfi narozeni se v Ceské republice mezi lety 2000 a
2015 prodlouZila téméf o Ctyfi roky na 78,7 let (obrazek 1). To je sice vice

neZ v mnoha sousednich zemich, stfedni délka Zivota v Ceské republice

je v3ak stale skoro o dva roky nizsi nez praimér EU. Mezi muzi a Zenami standardni klasifikace vzdélani 0-2), zatimco vy5si vzdélani oznacuje terciami vzdélani

pretrvava vyrazny rozdil: stredni délka Zivota pfi narozeni je u muzd (rovné 5-8).

Obrazek 1. Stfedni délka Zivota se zlepsila a je tésné pod primérem EU
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Zdroj: Databdze Eurostatu.
Bylo zaznamenano prodlouzeni stfedni délky K Umrtnosti stale nejvice pfispivaji

Zivota a zlepSeni v oblasti matefske a kojenecké  kardiovaskulami onemocnéni a rakovina

umrtnosti Kardiovaskulami onemocnéni jsou nejéast&jsi pfitinou smrti jak u Zen
(50 % vsech umrtf), tak u muzd (42 %). Vékové standardizovana mira
Umrtnosti je 0 60 % vy3si neZ primér EU (2014). Rakovina je druhou

ProdlouZent sttedni délky Zivota v Ceské republice od roku 2000 se tyka
predevsim lidi starsich 65 let, pficem? stfedni délka Zivota ¢eskych Zen
ve véku 65 let dosahla v roce 2015 aZz 19,4 roku (oproti 17,2 roku v roce
2000) a u muz( dosahla 15,9 roku (oproti 13,7 roku v roce 2000). Ceské
Zeny ve véku 65 let mohou ocekavat, Ze budou Zit bez zdravotniho

vSech Umrti muz( (obrazek 2). Nemaci travici soustavy a endokrinniho
systému jsou ve srovnani s primeérem EU takeé velmi ¢astou pficinou

omezeni jesté necelou polovinu (44 %) zbyvajicich let Zivota, zatimco Umrti, zvIasté pak diabetes.

muzi mohou oCekavat pfesné polovinu (50 %) zbyvajicich let Zivota bez

sdravotniho omezeni?. Naproti tomu pocty umrti zplisobenych respiratnimi onemocnénimi, ¢i

dusevnimi poruchami a poruchami chovani (napfiklad demence) jsou pod

Mira kojenecke Umrtnosti je jednou z nejnizsich na celém svété primérem EU. Celkové se potet Umrti na ischemickou chorobu srde¢ni

a v roce 2015 dinila 2,5 umrti na 1 000 Zivé narozenych kojencl. Jak od roku 1991 vyrazné sniZil, ¢imz se Ceska republika pomalu pFibliZuje
kojenecka, tak matefska umrtnost v poslednich letech trvale klesaly, pficemz ~ k zemim EU s nejlepsimi vysledky. SniZeni je pfisuzovano zménam
kojenecka umrtnost se mezi lety 1995 a 2015 sniZila téméf o 70 %. v oblasti létby (43 9%) a rizikovych faktord (52 %) (Bruthans, et al., 2014;

Vandenheede et al., 2014).

2. Toto vychdzi z ukazatele ,stfedni délky Zivota proZité ve zdravi‘, pomoci néhoZ se méfi
pocet let, ktera lidé v rdizném véku proZiji bez zdravotniho omezeni.
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Obrazek 2. PFicinou vétSiny umrti jsou kardiovaskularni onemocnéni a rakovina

Zeny

(Pocet Umrti: 51 947)

d

Kardiovaskulami onemocnéni
Rakovina

Nervova soustava (v demence)
Respirani onemocnéni
Endokrinni, metabolicky systém
Travici soustava

Jiné pficiny

Zdravi v Ceské republice - 3

Muzi
(Potet Umrti: 53 877)

Poznamka: Udaje jsou uvedeny podle obecnych kapitol MKN. Demence byla zafazena do kapitoly nemoci nervové soustavy k Alzheimerové chorobé (hlavni formé demence).

Zdroj: Databaze Eurostatu (Udaje se vztahuji k roku 2014)

Obrazek 3. Umrtnost na diabetes, Alzheimerovu chorobu a jiné demence se zvy3uje

Pofadi v roce 2000 Pofadi v roce 2014 % v3ech umrti v roce 2014
1 @ @— 1 —* |schemické choroba srdetni 25%
2 O ©®— 2 e (Cévni mozkové pfihoda 9%
3 3 —e Jiné srdetni choroby 6%
4 4 —e  Rakovina plic 5%
5 5= Rakovina tlustého stfeva a konetniku 3%
6 6 —® Diabetes 3%
7 .\ / 7 Onemocnéni dolnich cest dychacich 3%
8 8 —®  Alzheimerova choroba a jiné demence 2%
9 9 - zapalplic 2%
10 10 —e  Rakovina slinivky bfisni 2%
13 11 == Onemocnéni jater 2%
15 12 —* Rakovina prsu 2%
28 25— Pady 1%

Zdroj: Databaze Eurostatu.

Tfemi nejCastéjsimi pricinami smrti jsou
kardiovaskularmi onemocnéni, rakovina plic
a rakovina tlustého streva a konetniku

nejcastéjsimi pficinami smrti ischemicka choroba srde¢ni, cévni

mozkova ptihoda a jiné srde¢ni choroby. Navzdory nedavnému zlepSeni
jsou tyto priciny stale Castéjsi, nez je prdmér EU. V roce 2014 byl

pocet Umrti na rakovinu plic pod prdmérem EU, ale ze vech druhdi
zplsobenych diabetem je ve srovnani s prdmérem EU skoro dvojnasobny,
od roku 2000 se zvySuje a nyni je Sestou nejéastéjsi pfitinou smrti
(obrazek 3). Zvysil se rovnéz potet tmrti na Alzheimerovu chorobu a jiné
druhy demence, coZ je zplisobeno starnutim obyvatelstva, ale také
lepSim povédomim o této nemoci a chybéjici icinnou lécbou v navaznosti
na diagndzu. Toto zvyseni je zCasti zplsobeno také presnéjsim
kédovanim od roku 2011. Od roku 2000 se vyrazné sniZil pocet umrti

stale vy3si neZ primér EU.

Chronicka onemocnéni a deprese patfi mezi
hlavni faktory ovliviujici pocet let Zivota
poznamenanych onemocnénim

Kromé kardiovaskulamich onemocnéni a rakoviny plic patfi mezi hlavni
faktory ovliviiujici pocet let Zivota poznamenanych onemocnénim?
muskoloskeletalni problémy (vcetné bolesti dolni ¢asti zad a krku) a
depresivni poruchy (Institut pro méfeni a vyhodnocovani zdravi, 2016).
Mnoho z téchto zdravotnich problém0 neni smrtelnych, ale ¢lovéka

v Zivoté vyrazné omezuji.

Podle Udajti uvadénych respondenty evropského dotaznikového Setfeni
o zdravotnim stavu (EHIS) témé¥ jeden ze tty¥ lidi v Ceské republice
trpi vysokym krevnim tlakem, jeden z 13 lidi diabetem a jeden z 22
lidi astmatem. Naproti tomu chronicka deprese, kterou uvadéji sami

3. Potet let Zivota poznamenanych onemocnénim (DALY) je ukazatel, pomoci néhoZ se
odhaduije celkovy potet let Zivota ztracenych kv(ili konkrétnim nemocem a rizikovym
faktorCim. Jeden rok poznamenany onemocnénim se rovna jednomu ztracenému roku
Zivota proZitého ve zdravi (Institut pro méfeni a vyhodnocovani zdravi).
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4 - 7dravi v Ceské republice

respondenti, se drZi pod Urovni uvadénou ve vétsing ostatnich zemi

EU. Existuji velké rozdily v rozsiteni téchto chronickych onemocnéni

v zavislosti na trovni vzdélani. Oproti lidem s nejvy3si trovni vzdélani
je u lidi s nejnizsi Urovni vzdélani tikrat vétsi pravdépodobnost, Ze trpi
diabetem, a vice neZ dvakrat vétsi pravdépodobnost, Ze trpi astmatem.*

U Cech(i se pocit dobrého zdravotniho stavu
vyskytuje méné ¢asto nez u vétsiny ostatnich
Evropand

Celkové se v Ceské republice domniva mensi ¢ast populace (61 %), Ze
je v dobrém zdravotnim stavu, neZ je primér EU (67 9%). Stejné jako
v jinych zemich EU se vnimani vlastniho zdravi vyrazné lisi v zavislosti

na socioekonomickém postaveni: 80 % lidi v nejvyssim prijmovém

kvintilu uvadi, Ze jejich zdravotni stav je dobry, zatimco u obyvatelstva v

nejniz&im ptijmoveém kvintilu je to 48 % (obrazek 4).

Obrazek 4. Ve vnimani vlastniho zdravotniho stavu
pretrvavaji rozdily mezi pFijmovymi kvintily

Nizky prijem @ Celkova populace @ Vysoky pfijem
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9% dospélych uvadgjicich, Ze jsou v dobrém zdravotnim stavu

Poznamky:
1. Podily pro celkovou populaci a pro obyvatele s nizkymi pfijmy jsou zhruba stejné.
2. Podily pro celkovou populaci a pro obyvatele s vysokymi pfijmy jsou zhruba stejné.

Zdroj: Databaze Eurostatu podle EU-SILC (idaje se vztahuji k roku 2015).

4. Nerovnosti zavisejici na vzdélani [ze z ¢asti vysvétlit vétsim podilem starsich osob
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Rizikove faktory

Behavioralni rizikove faktory jsou hlavnim
diivodem k znepokojeni v oblasti vefejného
zdravi

Relativné horsi zdravotni stav ¢eského obyvatelstva a trvale velké
nerovnosti v oblasti zdravi jsou spojeny s fadou faktor( ovliviiujicich
zdravi. Patfi mezi né Zivotni a pracovni podminky, prosttedi, v némz

lidé Ziji, a rdizné behavioralni rizikove faktory. Ve skute¢nosti lze
behavioralnim rizikovym faktor(im pficitat vice nezZ 35% podil na

celkové zatéZi nemoci (zatéZ nemaci je ukazatel kombinujici nemocnost

i imrtnost) v Ceské republice v roce 2015 (méfeno pottem let Zivota
poznamenanych onemocnénim). Patfi mezi né rizikové stravovaci navyky
(18 9), kouteni (13 %), konzumace alkoholu (4 %) a nedostatecna fyzicka
aktivita (3 9%) (IHME, 2016).

Velmi maly pokrok v omezovani koufeni
a konzumace alkoholu

Podil dospélych, ktefi koufi, se od roku 2000 sniZil jen minimalné

(z priblizné 24 % na 22 % v roce 2014), i kdyZ z nejnovéjSich Udajli
vyplyva, Ze v race 2015 doslo k podstatnému sniZeni na 18 % (Sovinava
a Csémy, 2016). Zatimco podil dospélych kazdodennich kutak( byl

v roce 2000 pod priimérem EU, podily v jinych zemich EU klesaly



mnohem rychleji, takZe je nyni podil kaZzdodennich dospélych kufaka
nad priimérem EU. MuZi jsou ¢astéji pravidelnymi kufaky (26 % v roce
2014) nez zeny (18,5 %), actkoli rozdil je méné vyrazny nezZ v nékterych
sousednich zemich. Je povzbudivé, Ze eska vlada na zacatku roku 2017
konetné prosadila komplexnéjsi legislativu tykajici se kontroly tabaku a
koufeni (viz oddil 5.1).

P¥i omezovani konzumace alkoholu v Ceské republice nebyl dosazen
Zadny redlny pokrok. V roce 2014 se zkonzumovalo 11,9 litru alkoholu
na dospélou osobu, coZ bylo o trochu vice nez 11,8 litru v roce 2000,

a pfiblizné o dva litry vice neZ prlimér EU (10 litru). Pfiblizné 29 %
patnactiletych divek a 32 % chlapct stejného véku uvadi, Ze byli alespon
dvakrat za Zivot opili, coZ je opét vice neZ prdimér EU (tedy 24 % divek

a 27 % chlapcl) v letech 2013-2014. Narazovému pijactvi® se vsak
oddava mensi ¢ast dospélé populace (15 %), neZ je primér EU (20 9%).

Rychle rostouci mira obezity pfedstavuje
problém pro dospélé i déti

Spatny zplisob stravovani a nedostatek fyzické aktivity mohou vést

k vysokému krevnimu tlaku, vysokému indexu télesné hmotnosti,
vysokému cholesterolu a jinym rizikovym faktor(im kardiovaskularnich
onemocnéni, diabetu a nékterych typ( rakoviny. Mezi lety 2002 a 2014
se vyskyt obezity v dospélosti v Ceské republice zvysil o vice neZ jednu

Rizikové faktory - 5

¢tvrtinu. Podle Udajd uvadénych respondenty je nyni obézni témét jeden
7 péti (19 %) dospélych, coZ je vice neZ ve vétsiné zemi EU (viz také
obrazek 5).

Ceska republika

Zatimco podil patnactiletych trpicich nadvahou nebo obezitou se nyni
pohybuje kolem prdiméru EU, mezi lety 2001-2002 (kdy dosahoval 9
%) a 2013-2014 se zdvojnasobil (dosahl trovné 18 %). To je obzvlast
znepokojivé vzhledem k tomu, Ze nadvaha nebo obezita v détstvi €i

v obdobi dospivani jsou vyraznym indikatorem problémda s vahou

v dospélosti. Ceska republika zahajila nékolik narodnich akenich pland
tykajicich se vyZivy, zamétenych na prevenci a lé¢bu obezity a podporu
fyzické aktivity.

v

Rizikové chovani je rozsitengjsi

ve znevyhodnénych skupinach obyvatelstva

Ve skupinach obyvatelstva s nizsim socialné-ekonomickym

postavenim nebo vzdélanim jsou behavioralni rizikové faktory

Castéjsi. U osob s nejniZsi trovni vzdélani je naptiklad vice nez

dvakrat vyssi pravdépodobnost, Ze budou denné koufit, a témér

dvakrat vy3si pravdépodobnost, Ze budou trpét obezitou, nez u osob

s nejvyssim vzdélanim. Vyssi prevalence rizikovych faktord ve
znevyhodnénych skupinach pfispiva k rozdilim ve zdravotnim stavu mezi
socioekonomickymi skupinami a regiony.

Obrazek 5. Ve srovnani s jinymi zemémi EU jsou vysledky Ceské republiky smisené, pokud jde o behavioralni

rizikové faktory

Koufeni, patnactileti

Fyzicka aktivita, dospéli
N

Fyzicka aktivita, patnactileti

7/
Obezita, dospéli

Kouteni, dospéli

Opilstvi, patnactileti

Narazové pijactvi, dospéli

Nadvaha/obezita, patnactileti

5. Ndrazové pijactvi je definovano jako konzumace Sesti a vice alkoholickych napojdi pfi
jediné pfileZitosti alespoii jednou za mésic v uplynulém roce.

Poznamka: Cim bliZe je bod ke stfedu, tim [épe na tom dana zemé je ve srovnni s jinymi
zemémi EU. V bilé ,cilové oblasti* neni Zadna zemé, jelikoZ ve vsech zemich existuje ve viech
oblastech prostor pro zlepSovani.

Zdroj: Vypotty OECD na zakladé databaze Eurostatu (evropské dotaznikové Setfeni
0 zdravotnim stavu v roce nebo kolem roku 2014); statistiky OECD v oblasti zdravi a studie
HBSC z obdobi let 2013-2014. (Design diagramu: Laboratorio MeS).
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6 - Zdravotni systém

/dravotni system

Stabilni systém vefejného zdravotniho pojisténi

Cesky systém zdravotni péte je zaloZen na vetejném zdravotnim pojisténi
a poskytuje vseobecné pokryti a velkorysy rozsah hrazenych sluzeb.
Zakladni institucionalni prvky zlstaly od vzniku systému v devadesatych
letech 20. stoleti nezménény. Ministerstvo zdravotnictvi funguje jako
hlavni spravni a requlacni organ, zatimco samospravné zdravotni
pojistovny spravuji vybér pfispévkl a poskytuji pojisténcdim vécné

davky. Ministerstvo zdravotnictvi také vlastni nékteré poskytovatele, a to
konkrétné vsechny fakultni nemocnice a néktera psychiatricka zafizeni.
0d roku 2003 jsou (nékteré) nemocnice ve vlastnictvi krajt.

Provadéni reforem je pomalé

Cilem reforem v poslednim desetileti bylo zvysit tc¢innost a
transparentnost poskytovani zdravotnich sluzeb, zlepsit datové systémy
a omezit naklady. Byla pfijata riizna reformni opatteni, ale obecné je
jejich zavadéni zpozdéné a mnoho implementacnich proces( stale
probiha. Klasifikatni systém DRG (Diagnoses Related Groups) byl

napfiklad zaveden jiz v roce 2007. V roce 2012 bylo na systému DRG

zaloZeno 70 % plateb nemocnicim a nyni je systém nejvyznamnéjsi
platebni metodou v oblasti akutni nemocni¢ni péce. Dlouhodoba péce

a rehabilitace (jakoZ i ambulantni sluzby poskytované v nemocnicich)
jsou hrazeny na bazi zastropovanych plateb za vykon. Obdobné systém
prerozdélovani, ktery reaguje na financni nerovnovahu mezi zdravotnimi
pojistovnami, je jiz dlouho pokladan za klicovy faktor v ic¢inném systému
financovani. Teprve nyni vdak bude systém vylepsen o farmaceuticko-
nakladové skupiny (planované na rok 2018).

Vydaje Ceske republiky na zdravotnictvi jsou
nizké, avsak podil vetejného financovani je
vysoky

Vydaje Ceské republiky na zdravotni péti byly v roce 2015 o ttetinu
nizsi nez EU primér (1 841 EUR oproti 2 797 EUR), ale vy33i neZ ve
vetsing ostatnich noveéjsich ¢lenskych statd. Celkem cinily vydaje na
zdravotni péti v race 2015 7,3 % HDP, coZ je vyrazné pod prdmeérem
EU (obrazek 6). Nicméng Ceska republika ma ttvrty nejvy33i podil
financovant z vefejnych zdrojdi (82,4 %) po Némecku, Dansku a Svédsku

Obrazek 6. Ceska republika na zdravotnictvi vynaklada méng, nez je primér EU

EUR PPP ) ) ) % HDP
Na osobu (leva osa) 4 Podil na HDP (prava osa)
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Zdroje: Statistiky OECD v oblasti zdravi; databaze Eurostatu; celosvétova databaze vydaji na zdravotnictvi WHO (Udaje se vztahuiji k roku 2015).
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(s nejvyssim podilem 84,5 9%). Soukromé vydaje na zdravotnictvi tak hraj
relativné nepatrnou roli a tvofi 14,8 % celkovych vydajli na zdravotnictvi,
pfitem?Z sestavaji prevazné z ptimych vydajd za volné prodejna léciva,
|écivé pfipravky a jiné sluzby mimo rozsah hrazenych sluZeb z vefejného
zdravotniho pojisténi (viz oddil 5.2).

Pocet akutnich [GZek byl snizen, nadmérma
kapacita vSak mlze pfetrvavat

Ceska republika spravuje hustou sit nemocnic a usilovala o snizeni
celkového poctu 0Zek akutni pece. Od roku 2015 je podil akutnich ldzek
jen mirné nad prdmérem EU, avsak vzhledem k celkovému poctu ldZek

je Ceska republika vyrazné nad priimérem EU. Mezi jednotlivymi kraji
ovsem existujf rozdily, pokud jde o celkovou dostupnost l0Zek, zvlasté

v pfipadé dlouhodobé péce. Pfi 206 hospitalizovanych pacientech

na 1 000 osob oproti 173 v EU je mira hospitalizace Sesta nejvyssi, coZ je
urcitym signalem nadmérné kapacity a také to vyvolava otazky ohledné
U¢innosti systému primarni péce.

Mnoho zdravotnickych zatizeni vyZzaduje
modernizaci

Kromé nadmémé kapacity existuji i problémy s kvalitou infrastruktury.
Mnoho psychiatrickych zatizent, zafizeni dlouhodobé péce,
peCovatelskych zafizeni a malych nemocnic vyZaduje modernizaci. To je
takeé cilem programu evropskych strukturalnich a investi¢nich fond pro
obdobi 2014-2020, ktery je zaméten na zdravotnickou infrastrukturu,
budovani kapacit v oblasti sbéru a zpracovani dat, jakoZ i na rozvoj
lidskych zdrojli. Na trovni vedeni nemocnic se vsak ¢asto setkavame
pouze s omezenymi odbornymi znalostmi v oblasti kapitalovych investic
a financovani novych technologif (viz také oddil 5.3).

Zdravotni systém - 7

Ceska republika

v

Stamouci pracovni sila a preference |ékar(
mohou pro poskytovani sluzeb znamenat
rostouci problém

Ackoli celkovy pocet pracovnikil vypada pomémé dobfe a bliZi se
prdméru EU (obrazek 7), zjevné se zvySuje nesoulad ve vékove struktufe,
vzdélani a ocekavanich zdravotnickych pracovnikl. Zaprvé, lékafi starmou.
Vyznamny pocet ékaf(l jiZ v roce 2016 dosahl véku 60 let a vice -
konkrétné vice nez 30 9% praktickych lékaf(l a 40 % pediatrd, pficemz
nékterych oblasti se to tyka vice neZ jinych (CLS-JEP, 2017). Zadruhé,
|ékafi stale ¢astéji upfednostiiuji velké méstské nemocnice. Mensi

a okresni nemocnice maji proto jiZz nyni problémy ziskat pracovniky vsech
specializaci. Zatfetf, zdravotnicti pracovnici se domnivaji, Ze pracovni
podminky v zahranici jsou lepsi. To by mohlo vést k nedostatku pracovni
sily zejména ve venkovskych a méné atraktivnich oblastech.

Prakticti [ékafi neplsobi jako hlidadi vstupu do
systému a pacienti si ceni volného pfistupu
ke specialistlim

Lékai poskytuijici primarni péti v Ceské republice nezastavajf tlohu
hlidac¢ vstupu do systému (gatekeeperdl). Pacienti mohou navstivit
jakehokoli specialistu bez doporucent a této svobody si velmi ceni. Odrazi
se to jak na vysokém poCtu navstév pacientd v ambulancich za rok

(11,1 v roce 2013 ve srovnani se 7,5 v EU), tak na pomérné vysoké mite
hospitalizace (jak bylo uvedeno vyse). Hlavni pravni ramec poskytovani
primarni péce byl revidovan v zakoné o zdravotnich sluzbach z roku 2011,
obecné zasady vsak nezmeénil.
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Obrazek 7. Navzdory primérnému poctu lékaFi a zdravotnich sester by jejich starnuti mohlo ohrozit budouci

dostupnost zdravotnich sluZeb

Primér EU: 3.6
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Poznamka: V Portugalsku a Recku se tidaje vztahuii ke véem lékattim vlastnicim licenci k vykonu praxe, v diisledku teho? je potet praktikujicich |ékaF (i znatné nadhodnocen (napt. v Portugalsku

priblizng 0 30 %). V Rakousku a Recku je potet zdravotnich sester podhodnocen, nebot zahrnuje pouze sestry pracujici v nemocnici.

Zdroj: Databaze Eurostatu.

Rozdily v hrazeni dlouhodobé a socialni péce

podporuji neefektivni vyuZiti nemocnicnich

sluzeb

Poskytovani péce chronicky nemocnym nebo starsim pacientim
je Spatné koordinovangé. Je také velmi neefektivni, protoZe
dlouhodoba péce je rozdélena mezi sektory zdravotnictvi a
socialnich sluzeb. Zatimco poplatky za zdravotni péci byly v roce

2013 v navaznosti na rozhodnuti Ustavniho soudu zruseny (viz oddil
5.2), v oblasti socialni péce stale existuiji. To vytvati pobidky k tomu,

aby lidé vyhledavali dlouhodobou péci ve (velmi nakladném) zdravotnim

prosttedi, a ne v socialni péti. Pacienti jsou tak pobizeni k tomu, aby
v nemocnici zGstavali déle, neZ je z lékafského hlediska nezbytné.
Vzhledem k rychle starnoucimu obyvatelstvu a nevyhnutelnému
nardstu poctu lidi trpicich (vicero) chronickymi onemocnénimi je
velmi naléhavé tento problém vytesit.
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Vykonnost zdravotniho systéemu

5.1 EFEKTIVITA

Mira odvratitelné umrtnosti svédci o pozitivnich
dopadech zdravotni pece
Systém zdravotni péce vyznamneé prispél ke zdravi ¢eského obyvatelstva,

o7 se odrazi na celkovém poklesu miry odvratitelné umrtnosti® od roku
2005. V roce 2013 byla odvratitelna imrtnost v Ceské republice vy3si

6. Odvratitelnd umrtnost je definovana jako pfedtasna umrti, jimz mohlo byt zabranéno
vlasnou a Utinnou zdravotni péti.

neZ priimeér EU, ovsem rozdil se zmensuje a troveri byla mnohem

lepsi neZ ve vétsiné novéjsich tlenskych statl (obrazek 8). Atkoli cesky
systém zdravotni péce pfi snizovani poCtu Umrti na vétsinu chorob, ktera
bylo moZné odvratit lé¢bou, dosahuje primeémych vysledkd, v pripadé
nékterych infektnich onemocnéni, jako jsou HIV nebo tuberkuldza,

je na tom ¢esky systém pozoruhodné dobfe. Padobnych vysledkd

bylo dosaZeno u neinfektnich onemocnéni, jako jsou astma nebo
cerebrovaskularni onemocnéni. Svédci to o trvalém zlepSovani pfistupu
ke zdravotni péci a jeji celkové kvalité.

Obrazek 8. Odvratitelna umrtnost prudce poklesla, ale stale je nad primérem EU
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Zdroj: Databaze Eurostatu (idaje se vztahuji k roku 2014).
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Ukazalo se, Ze systém je skutetné schopen
vyporfadat se s lecitelnymi nemocemi

V roce 2014 se Umrti, ktera bylo mozné odvratit [é¢bou, podilela

na celkové umrtnosti 16 %, coZ je vice neZ prdmér EU, ktery ¢ini 11 %,
ale méné neZ na Slovensku a jen o néco vice nez v Polsku. Zvasté v
umrtnosti na rakovinu je prostor pro zlepseni. Podle Udajll programu
CONCORD ¢ini naptiklad mira preZiti pacientt s rakovinou tlustého
stfeva pfiblizné 56 %, coZ je témét o devét procentnich bodd méné neZ
v Némecku v obdobi mezi lety 2010 a 2014. Naproti tomu mira pfeZiti
pacient( s rakovinou prsu se trvale zlepsuje a v obdobi 2010-2014
dosahovala 81 %, i kdyZ je stale pod trovni stat(l dosahujicich nejlepsich
vysledkd (85 % a vyssi). Tato skute¢nost svédti o tom, Ze systém je
schopen dosahnout rychlého zlepSeni, k cemuz mize ptispét i zvyseni
v soucasnosti relativné nizké Ucasti obyvatelstva ve screeningu v ramci
narodnich screeningovych program(l zamétenych na rakovinu déloZniho
¢ipku, prsu a tlustého stteva a konecniku.

Lze zabranit Umrtim na diabetes, na onemocnéni
jater a umrtim pfi dopravnich nehodach

Nékolik nemaci, jimZ lze do znatné miry pfedchazet, pfedstavuje pro
systém zdravotni péce podobny problém. Napfiklad mira imrtnosti

na diabetes byla v roce 2013 ve srovnani s primérem EU dvojndsobna
(obrazek 9), na chronicka onemocnéni jater 0 24 % vy3Si neZ primeér

EU a pfi dopravnich nehodach o 29 % vy55i neZ priimér EU. Prestoze
procenta klesaji, v jinych zemich se Umrtnost na tyto pfitiny smrti
snizuje rychleji, co? nasvédeuje tomu, Ze by Ceska republika mohla délat
vice. Vyjimkou je imrtnost na rakovinu plic, ktera se sniZila na Uroven
srovnatelnou s priimérem EU v roce 2014.

Celkove se Ceska republika potyka s problémy pfi zavadéni programdi na
podporu zdravi a s feSenim rizikového chovani spojeného s neinfektnimi
onemocnénimi. Existuje nékolik politik zabyvajicich se behavioralnimi

a socialnimi faktory ovliviiujicimi zdravi a podpora zdravi v nékolika
poslednich letech nabyla na vétsim vyznamu. Pfesto se vyznamna
provazanost environmentalnich, zdravotnich a socialnich faktord zacala
zkoumat teprve nedavno. Ptikladem problému je pomalé posilovani
pravnich predpist tykajicich se kontroly tabaku (které byly kone¢né
schvaleny na zacatku roku 2017) (viz také oddil 3).

Snahy o rozsiteni oblasti plsobnosti strategi
tykajicich se péce o zdravi vefejnosti jsou
implementovany pomalu

Systém ochrany vefejného zdravi byl v ramci fiskalni konsolidace
reorganizovan, pficemz mezi lety 2002 a 2011 doslo k velkym
rozpoctovym Skrtdim ve vySi 42 % a vice neZ 40% Ubytku personalu.
Ptesto strategicky dokument tykajici se vefejneho zdravi z roku 2012
(Zdravi 2020 - Narodnf strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci) stanovil dlouhodobé cile, aby tradi¢ni pojeti péce o zdravi
vefejnosti bylo rozsiteno a zahrnovalo i neinfekéni onemocnéni. Nadale
vsak prevladaji konventni prvky, jako je prevence infekénich onemaocnéni.

STATE OF HEALTH IN THE EU: ZDRAVOTNI PROFIL ZEME 2017 — CESKA REPUBLIKA

Obrazek 9. Umrtnost na diabetes je diivodem k rychle
rostoucim obavam a je v rozporu s trendem v EU

Evropska unie (28 zemi) B Ceska republika
50
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Poznamka: (isla udavajf standardizovanou tmrtnost na 100 000 obyvatel. V roce 2013 se
v Ceské republice zm&nily postupy kédovani, coz mohlo pfispét k prudkému nardistu imrtnosti
souvisejici s diabetem v daném roce.

Zdroj: databaze Eurostatu, 2017.

Programy ockovani déti jsou stale komplexni a (povinné) a maji velmi
vysokou miru pokryti, dosahujici pfiblizné 97 az 99 % u zaskrtu, tetanu

a terného kasle, spalnicek a hepatitidy B. Jsou zaméfeny na celou fadu
infekEnich onemocnéni, pficemz otkovaci schémata jsou pravidelné
aktualizovana. Octkovani starsich osob proti chfipce je vsak na velmi nizké
trovni a hluboko pod priimérem EU.

ZlepSeni kvality akutni péce z(istava rozhodujici
pro dalSi snizeni zatéZze nemoci, kterym lze
predchazet

Umrti na akutni infarkt myokardu a cévni mozkovou ptihodu, které je
mozné odvratit [é¢bou, vyrazné ubylo po vytvoreni specializovanych
center pro kardiovaskularni onemocnéni na konci minulého desetileti.
Tticetidenni Umrtnost na akutni infarkt myokardu dokonce zaznamenala
jeden z nejprudsich poklest v EU a v roce 2015 dosahla nejnizsi trovné
6,9 ze 100 pacientd. To je méné neZ v Némecku (7,7), Rakousku (7,4)

a ve Spojeném kralovstvi (7,2) (obrazek 10). Tficetidenni tmrtnost

na cévni mozkovou pfihodu byla v roce 2013 ve srovnani s jinymi
zemémi primémd a mohla by byt dale sniZena, a to zejména s ohledem

hodnot.



Navzdory vysoké umrtnosti na diabetes doslo k jistému zlepseni, co

se tyka hospitalizaci téchto pacient(, kterym se da pfedejit. Pocet
hospitalizovanych se od roku 2009 vyrazné sniZil (ackoli se stale
pohybuje nad priimérem EU). Kromé toho je relativné nizky pocet
hospitalizaci, kterym se da pfedejit, u pacient( trpicich astmatem nebo
chronickou obstrukéni plicni nemoci.

Na rozdil od zlepSovani nemocni¢ni péce se v pfipadé kongestivnich
srde¢nich selhani nebo vysokého krevniho tlaku ukazuje, Ze primarni
péCe neni Ucinna v predchazeni hospitalizaci téchto pacient(. Pocet
hospitalizaci, kterym se da pfedejit, znatné pfevysuje pocet ve vétsing
ostatnich tlenskych stat(. Pfipravuji se nove lékatské postupy, které
maji potencial zlepsit U¢innost primarni péce v této oblasti.

Nedostatek smysluplnych udajd o kvalité
pfedstavuje problém, ma-li byt vyvozena
odpovédnost poskytovatelll zdravotni péce

Pravni predpisy definuji minimalni poZadavky na technické vybaveni
a personal v nemocnicich, ovsem pokud je poskytovatelé nesplriuiji,
nehrozi jim z&dné okamZité sankce. Kromé toho vyZaduje Ceska
republika od poskytovateld reportovani vysledk kvality péce jen v
minimalnim rozsahu. To znamena, Ze zdravotni pojistovny nemohou
vyuZit udaje o kvalité pfi nakupovani a Ze se pacienti svobodné
rozhoduji bez pfistupu k ddleZitym informacim.

Vykonnost zdravotniho systému - 11

Pravni pfedpisy tykajici se bezpetnosti z roku 2011 podnitily vinu
akreditaci poskytovateld splfiujicich minimalni technické poZadavky,
standardy péce o pacienty, poZadavky tykajici se Fizeni lidskych

zdrojt, fizeni kvality a bezpecnosti a hodnaceni procest. Pokrocily

takeé projekty v oblasti kontroly kvality a bezpetnosti, jako je systém
hlaseni nepfiznivych udalosti a zavedeni odvétvovych bezpetnostnich
cild pro poskytovatele zdravotni péce. Nicméné pokud nebude zvysena
transparentnost, je nepravdépodobné, Ze by tyto iniciativy dosahly
maximalniho mozného dopadu. Zavedeni narodniho programu eHealth
by toto mélo Tesit. Jeho cilem je vyfesit chybéjici propojeni mezi
datovymi systémy souvisejicimi se zdravim, neexistenci systematického
monitorovani vykonnosti a kvality a propojenf téchto systém(i se

Ceska republika

v

strategickym planovanim.

5.2. DOSTUPNOST

Stat hradi pojistné za ekonomicky neaktivni
jedince v zajmu zajisténi vSeobecné dostupnosti
zdravotni péce

Cesky zdravotni systém poskytuje prakticky vieobecné pokryti,

pficemZ stat hradi pojistné za téméf 60 9% celé populace (takzvani
,statni pojisténci‘). Tato skupina je z velké ¢asti ekonomicky neaktivni

a zahrnuje déti, studenty, rodice na rodi¢ovské dovoleng, diichodce,
nezameéstnang, vézné a Zadatele o azyl. Pfispévky, které takto hradi stat,
jsou financovany prosttednictvim vseobecnych dani, avsak tvoti pouze

Ctvrtinu vsech pfijm( vefejného zdravotniho pojistént.

Obrazek 10. V Ceské republice byla podstatné sniZena imrtnost na akutni infarkt myokardu
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Poznamka: Cisla udavaji standardizovanou imrtnost na 100 obyvatel, 45 let a starsi. Na zakladg udajti o hospitalizacich.

Zdroj: Statistiky OECD v oblasti zdravi, 2017.
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Podil neuspokojené potfeby zdravotni péce je
velmi nizky a mezi jednotlivymi pfijmovymi
skupinami jsou jen malé rozdily

V roce 2015 byl podil ¢eskych respondentd uvadéjicich neuspokojenou
potfebu lékafské prohlidky nebo péce kvali naklad(im, vzdalenosti nebo

tekacim dobam mezi nejnizsimi v EU (obrazek 11). Navic rozdily mezi
ptijmovymi kvintily byly mnohem mensi nezZ ve vétsiné ostatnich zemi.

Minimalni bariéry pro ziskani pfistupu
k velkorysému rozsahu hrazenych sluzeb.

Rozsah hrazenych zdravotnich sluZeb je rozsahly a Stédry a bariéry
omezujici dostupnost péce praktického lékate a specialisty jsou nizké
(Zadné spolufinancovani, prakticky lékaf nefunguje jako hlida¢ vstupu do
systemu), diky Cemu? je zdravotni péce velmi dobte dostupna. Rozsah
hrazenych sluZeb v roce 2017 zahmuje nemocni¢ni a ambulantni péci,
[é¢iva na |ékatsky predpis, rehabilitaci, domaci oSetfovatelskou péci

a osobni péci, zakladni zubni péci, zdravotni pomicky a zdravotnické
prostfedky, otkovani a screening, péci o matku a lazeriskou péci.

Rozsah hrazenych sluzeb, absence role praktickeho lékafe jako
,gatekeepera“ a maly podil pfimych vydajti nékteti vnimaji jako pficinu
neudrZitelné vysokého pottu ambulantnich navstév (viz oddil 4), trebaze
je pravdépodobné, Ze k tomu pfispivaji také kulturni faktory a nabidkou
vyvolana poptavka. Debata je ¢im dal vice politizovana a vlada podnika
kroky smétujici k racionalizaci zdrojd a k posileni kontroly nakladd (viz
ramecek 1).

Nizka pfima spoluticast prispiva k dobreé celkove
financni ochrané

Jak bylo uvedeno v oddilu 4, pfimé soukromé vydaje jsou nizké (14,8 %
celkovych vydajtl na zdravotnictvi), pficemz nejvyznamnéjsi podil tvori
spoluticast na lécivech (50 % primych vydajd v roce 2015). Zaroven
existuji stropy pro pfimou spoluti¢ast na ochranu rizikovych skupin. V roce
2015 byly ptimé soukromé vydaje pod priimérem EU a pfedstavovaly

jen 2 % konetné spotfeby domacnosti, ¢imZ je zajisténa vysoka trover
financni ochrany. Mezi lety 2008 a 2013 byl proveden kratky experiment,
v ramci néhoz byly zavedeny velmi nizké poplatky za navstévu u lékare
(1 EUR) a den pobytu v nemocnici (3 EUR) Vysledkem byl vsak velmi silny
politicky odpor i odpor vetejnosti a poplatky byly nakonec zruSeny.

| kdyZ prakticky neexistuji neuspokojené potteby
zdravotni péCe, nerovné rozmisténi zdravotnich
sluzeb m(ize vyvolavat obavy

Atkoli jsou ve srovnani s primérem EU hlaseny jen malé geografické
prekazky branici ptistupu k pédi, zdravotnicti pracovnici jsou
nerovnomerné rozmisténi. V Praze je pocet specialistli na 1 000
obyvatel oproti venkovskym oblastem vice neZ dvojnasobny. DlleZitou
roli hraji také ¢ekaci doby. | kdyZ ¢ekaci doby nejsou udavany jako
pfitina neuspokojenych potteb, byla v roce 2012 pro nékteré procedury
stanovena maximalni ¢ekaci doba. O Cekacich dobach je vsak k dispozici
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Obrazek 11. Ceska republika pat¥i mezi

nejspravedlivéjsi staty, pokud jde o neuspokojenou
potfebu
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Poznamka: Udaje se vztahuiji k neuspokojené potteb# |ékafské prohlidky kvili nakladtim,
vzdalenosti nebo tekaci dobé. Pfi srovnavani dajli v jednotlivych zemich je nutna
obezfetnost, jelikoZ se mohou liSit nastroje pouZité v rdmci provedeného priizkumu.

Zdroj: Databaze Eurostatu podle EU-SILC (idaje se vztahuji k roku 2015).

malo informaci a pacienti je pfi vybéru nemocnice obvykle nemaji v
dispozici - tfebaze nékteré zdravotni pojistovny nabizeji informace
o nasmlouvanych objemech a kapacitach nemocnic.

Mobilita pacient( pravdépodobné vyvaZuje znepokojeni pacient(i ohledné
kvality a tekacich dob. Pacienti se mezi jednotlivymi kraji skutecné

hojné presunuiji, jejich hlavni destinaci je nej¢astéji hlavni mésto Praha.

V ptipadé jinych krajd, jako napf. kraj Liberecky (na hranici s Némeckem),
se pacienti vyznamneé podileji na hospitalizacich v sousednich krajich
(MZCR, 2016a). To m(iZe poukazovat na mistni nedostatek vysoce
kvalitnich sluZeb, nicméné na zakladé omezenych udajd, které jsou

k dispozici, to nelze naleZité posoudit.
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RAMECEK 1. MECHANISMY KONTROLY NAKLADU NA ZDRAVOTNI PECI

Ceska republika hleda zptisoby, jak udrZet nizké naklady pti velmi rozsahlém balitku hrazenych zdravotnich sluzeb a pomérné vysokém pottu
ambulantnich navstév a hospitalizaci. Patfi mezi né snaha o racionalizaci vécného plnéni prosttednictvim:

Vylouceni ,jinych neZ zdkladnich* sluZeb: Od roku 1997 byla fada procedur a sluzeb pfimo nebo neptimo vyloucena, jako napt. kosmeticka chirurgie,
akupunktura ¢i dobrovolné preruseni téhotenstvi. Dale se jedna o néktera lé¢iva a zdravotni pomdicky, jejichZ seznam se kazdy rok méni.

KaZdorocniho jedndni o podminkdch thrad a cendch zdravotni péce: Zdravotni pojistovny a poskytovatelé zdravotni péce kazdy rok vyjednavajf
0 Uhradach zdravotni péce. Proces je velmi neefektivni a malokdy je dosazena shoda. V takovém pripadé ministerstvo zdravotnictvi vydava

Uhradovou vyhldsku, v niz stanovi ceny a nékdy také omezi objem sluZeb, které mohou poskytovatelé poskytnout. Jedna se o formu kontroly
nakladd, i kdyZ se tim poskytovatelé mohou dostat do obtiZné finan¢ni situace.

Seznamu zdravotnich vykond, ktery funguje jako pozitivni seznam a pomyslny mechanismus pro omezeni rozsahu hrazenych sluzeb. V roce 2013
zahrnoval vice nez 3 800 poloZek. Sluzby, ktere nejsou v seznamu vymezeny, mohou byt pfesto hrazeny v ptipadé, Ze se jedna o zvlastni potfebu.

5.3. STABILITA A FLEXIBILITA SYSTEMU’

Stamuti populace a nachylnost k ekonomickym
krizim pfedstavuje vyzvu fungujicimu systému
financovani zdravotni pece

Cesky systém financovani je z dlouhodobého hlediska stéle zranitelny,
jak bylo konstatovano ve zpravé Evropské komise o Ceské republice

z roku 2017. Dlivodem je zejména ocekavany dopad vefejnych vydajd
v souvislosti se starnutim obyvatelstva (zdravotni péce a dlichody).
Systém financovani je ale takeé zranitelny kv(ili fluktuaci pracovnich sil
a relativné tzce definované prijmové zakladné. V minulosti to zpdsobilo
potiZe se solventnosti, obzvlasté v navaznosti na financni krizi z roku
2008. Ztrata pfijmd z pojistného od zaméstnancti byla tak velka,

Ze vlada zdravotnim pojistovnam poskytla tvéry (vcetné zvlastniho
véru pro nejvétsi pojistovnu VZP) a zvysila pfispévky statu na osobu
za takzvané statni pojisténce (viz oddil 5.2). Co je klitové, tito statni
pojisténci, za které je platcem pojistného stat, tvofi témér dvé tretiny
vsech pojisténych osob. Ale platba statu za né predstavuje jen kolem
20-25% celkovych ptijm0 vefejného zdravotniho pojisténi. Navzdory
pdjckam nebyla podpora statu financovana z dani dost vysoka na to,
aby zcela vyvaZila ztraceny pfijem, a pojistovny byly povinny pouzit

k financovani vydajli takeé vlastni rezervy.

Chybi politicka shoda ohledné feSeni
dlouhodobé udrzitelnosti

Udrzitelné financovani zdravotni péce je (snad nejvice) vyznamnym
problémem, s nimzZ se cesky zdravotni systém potyka, zvlasté v situaci,
kdy populace rychle stame, v diisledku ¢ehoZ se ocekava nardist poptavky
po dlouhodobé péti. Panuje vak velka politicka neshoda ohledné feseni
této otazky, jelikoZ nékteré strany prosazuiji vétsi soukromé vydaje

na zdravotnictvi a jiné proti nim ddrazné protestuji. Experiment s poplatky

u lékar(i a v nemocnicich v obdobi 2008-2013 byl mirmny a pfimé
soukromé vydaje z(staly nizké, avsak tato iniciativa se ukazala byt
velice nepopularni. Rozdilnost nazor( pretrvava a zatim nebyly vyslovné
vzneseny Zadné navrhy alternativnich zplsob( ziskani dodatetnych
financnich prosttedkd.

Je tfeba posilit stabilitu a flexibilitu pracovni sily

Vlada obecné nedisponuje nastroji planovani lidskych zdrojli. Nejsou
zavedeny 7adné tcinné mechanismy pro feseni starnuti pracovni

sily ve zdravotnictvi, migrace odbornik(i ani nedostatkd pracovni sily

ve venkovskych oblastech. PfestoZe ministerstvo zdravotnictvi (a krajské
samospravy) maji programy podpory odborného vzdélavani a iniciativy
v podabé stipendif a spravuji seznam volnych mist praktickych [ékatd,
vétSina pozic (pfevazné) ve venkovskych oblastech zlstava neobsazena
a odbornici nadale smétuji do méstskych oblasti (MZCR, 2016b; viz také
oddil 4).

Kapitalove investice nejsou pro zachovani
efektivni infrastruktury dostacujici

Tvorba hrubého fixniho kapitalu byla v Ceské republice v roce 2014

pod priimérem EU a byla pocitovana silna potteba bezodkladnych

investic, zejména do zafizeni dlouhodobé péce. Pfekazky pro investice

do dlouhodobé péce jsou vsak zvysovany sdilenim odpovédnosti mezi
sektory zdravotnictvi a socialni péce, coZ omezuje rozhodovani. Obecné
jsou vsak odborné znalosti v oblasti kapitalovych investic omezené.
Odpovédnost za kapitalové investice je na poskytovatelich, ktefi toho vsak
mnohdy nejsou schopni, protoZe pfijmy z hrad od zdravotnich pojistoven
v mnoha pfipadech neumoZiuiji vytvateni patticnych rezerv. Nemocnice

ve vefejném vlastnictvi sice mohou poZadat o investi¢ni dotace a na Urovni
EU v této oblasti existuje fada iniciativ, neni ale jasne, zda a jak budou tyto

pfilezitosti vyuZity a zda vyfesi otazku zastaralych zafizeni.

7. Stabilita a flexibilita znamena schopnost systému zdravotni péce tcinné se prizplisobovat ménicimu se prosttedi, nahlym otfesdim, zménam nebo krizim.
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Existuje prostor pro velka zlepSeni efektivity

Je nékolik zplisob(, jak nahlizet na technickou efektivitu teského
zdravotnictvi, a mnoho z nich naznacuje prostor pro zlep5eni. Zaprve,
souviseji-li vydaje na zdravotnictvi s odvratitelnou Umrtnosti (obrazek 12)
a porovname-li vydaje CR se zemémi, které vynakladaji podobnou ¢astku
na osobu, napt. Portugalsko a Slovinsko, je na tom ¢esky systém Spatné,
jelikoZ ostatni za stejné penize dosahuji mnohem lep3i miry odvratitelné
umrtnosti (atkoli s vyhradou, Ze Urover odvratitelné Umrtnosti je
ovlivnéna chovanim ve vztahu ke zdravi, jakoZ i faktory systému
zdravotni péce).

Stejné tak je pfi pohledu na sektor nemocnic¢ni péce (ktera predstavuje
26,3 % celkovych vydajd ve srovnani s 29,5 % v EU) (2015) jasné,

Ze je tfeba zvysit efektivitu. Priméma délka pobytu v nemocnici 9,3
dne (2015) nadale vyrazné pfevysuje primér EU (8 dn(l) a pocet
nemocni¢nich [GZek (celkovy pocet i potet akutnich l(iZek) je také
nadpriimérny (i kdyZ obé hodnoty v poslednich letech klesly), zatimco
obsazenost [GZek je mirné pod prlimérem EU.

Sektor ambulantni péce je o néco vétsi nez primér EU (32,7 % celkovych
vydajli ve srovnani s 29,8 % v EU) a vyznatuje se vysokym poctem
ambulantnich navstév, coZ opét nasvédctuje tomu, Ze lze dosahnout
Uspor. Povzbudiva je vsak skutetnost, Ze doslo k prudkému narfistu
objemu jednodenni chirurgie. Oproti priméru EU, ktery ¢inil 81 %, bylo
napfiklad 95 % operaci Sedého zakalu provedeno ambulantné.

Léciva by za danou cenu mohla mit vy3si
hodnotu

Zdravotnické produkty se sice podileji na celkovych vydajich

na zdravotnictvi podobnou mérou, jako je primér EU, ale mohlo by byt
zlepSeno zadavani vefejnych zakazek na léky, a tak i zvy5ena hodnota
za vynaloZené penize. | kdyZ je mira vyuZiti generickych lé¢ivych
pfipravkd pfi 42% podilu na celkovém objemu trhu pod prdmérnou
hodnotou, kterou vykazuji zemé, u nichZ je tento ukazatel k dispozici
(48 % v roce 2017, viz také obrazek 13), nepfedstavuje to redlnou
7&té7 pro vefejné zdravotni pojisténi, protoZe zdravotni pojistovny plati
za originalni lék a generikum stejné. Zavedeni formalniho systému
hodnoceni zdravotnickych technologii by nicméné pomohlo pfi ur¢ovani,
ktera |éciva by méla byt pokryta z vefejnéha zdravotniho pojisténi.

Obrazek 12. Dokonce i pfi sou¢asné vysi vydajt by vysledky Ceské republiky v oblasti odvratitelné imrtnosti

mohly byt lepsi
Vydaje na zdravotnictvi na osobu, EUR PPP
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Zdroje: Statistiky OECD v oblasti zdravi; databaze Eurostatu; celosvétova databaze vydaji na zdravotnictvi WHO (Udaje se vztahuiji k roku 2014).
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Obréazek 13. Trzni podil generik je v Ceské republice obecn& mensi neZ v jinych zemich
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Poznamky: Udaje tykajici se Ceské republiky, Slovenské republiky a Estonska se vztahuii k farmaceutickému trhu jako celku. Udaje tykajici se Rakouska se vztahuji k trhu s hrazenymi lécivy.

Udaje tykajici se Slovinska se vztahuiji ke komunitnimu lékarenskému trhu.

Zdroj: Statistiky OECD v oblasti zdravi, 2017.

Regeni hlavnich problémd zavisi na dosaZent
shody ohledné dlouhodobé vize

Vlada a parlament by obecné mohly byt efektivnéjsi, coZ by vedlo

k rychlejsimu zavadéni reforem a aktivnéjsimu feseni dlleZitych otazek,
jako jsou pfijmy, starmnuti obyvatel nebo pracovni sila. Nékteré z téchto
problém existuji od samého pocatku systému na zacatku 90. let 20.
stoleti. Neexistuje vsak Zadna spoletna politicka vize, kterou by mohly
podporovat politické strany napfit spektrem (a r(izné zicastnéné
subjekty v systému zdravotnictvi). Existuji pouze dil¢f dlouhodobé
strategie, jako je strategie Zdravi 2020, zamétena na cile souvisejici

s vefejnym zdravim. Ministerstvo zdravotnictvi zastava v systému
zdravotni péce silnou vedouci Ulohu, na rozhodovani se ale podileji také
dalsi subjekty, krajské samospravy a nezavislé subjekty, jako je lékafska
komora, které netahnou vZdy za jeden provaz.

Hluboce zakofenény spolecensky zavazek prosazovat moznost volby

a volny pistup, které jsou zakotveny v Ustavé jako cile systému zdravotni

péte, znesnadriuiji feseni zakladnich otazek, jako je zavedeni role
,gatekeepera“ v primari péci.

Vice informaci by zvysilo odpovédnost
a transparentnost

Rozvoj a sdileni ukazatell kvality zdravotni péce mezi sektory by pfispélo
ke zlep3eni vykonnosti, ale také by umoznilo (lepsi) moznost volby

mezi poskytovateli zdravotni péte a zdravotnimi pojistovnami. Udaje

o jednotlivych poskytovatelich, jejich nakladech a vysledcich jsou vsak
stale nedostacujici. Ministerstvo zdravotnictvi a pfidruzené subjekty
pravidelné vydavaji zpravy o zdravotnim stavu obyvatelstva a vykonnosti
systému zdravotni péce, ale podrobngjsi
a transparentnéjsi hodnoceni a zavedeni
méfitelnych cilli by tyto zpravy

a jejich dopad posililo a zvysilo
odpovédnost.
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n Hlavni zjisténi

Cesky systém zdravotnictvf dosahl vyrazného pokroku v oblasti
zdravi obyvatelstva. Navzdory historicky vysoké umrtnosti
na urcitd onemocnéni se vétsina ukazatelll souvisejicich se

Ceska republika

v

zdravim priblizuje k prdiméru EU. Vzhledem k nedavnému
vyvoji v oblasti miry pfeZiti pacientd s rakovinou a tficetidenni
Umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni navic tento trend
pravdépodobné bude pokratovat. Ukazatelé odvratitelné
Umrtnosti poskytuji smisenéjsi obraz. Rostouci vyskyt diabetu
je znepokojivy, stejné jako vysoka umrtnost pfi dopravnich
nehodach a na onemocnéni jater.

Systém péce o zdravi vetejnosti v poslednich péti letech
roz&itil svou tlohu a nyni nese odpovédnost za neinfekeni
onemocnéni. Avsak ¢innost zaméfena na feseni vysoké
prevalence rizikovych faktor( je dosud v po¢atcich. Byly
posileny pravni pfedpisy o kontrole tabaku, ovsem programy
zameétené na konzumaci alkoholu a rostouci obezitu svou
Ucinnost teprve musf prokazat.

Ceska republika udrzuje finantni ochranu obyvatel na vysoké
Urovni pomoci vseobecného pokryti pojisténim, velmi Stédrého
rozsahu hrazenych sluzeb a nizkych ptimych vydajd. Existuji
pravni pfedpisy na ochranu zranitelnych skupin, veetné ro¢niho
stropu na pfimou spoluticast pro nizkopfijmové domacnosti.

V disledku toho je mira zdravotnich potteb neuspokojenych

cvvr

Vyvstavaji vsak otazky ohledné pfimétenosti stavajiciho
systému financovani zdravotnictvi, zejména vzhledem

k Uzce definované prijmové zakladné, zranitelnosti systému
v dlsledku krizi a pravdépodobnému dopadu starnuti
obyvatelstva na miru zavislosti a vy3i pfispévk{ pojistného
do systému.

Obavy vyvolava také starnuti zdravotnické pracovni sily,
nerovnomeérné rozmisténi lékard, migrace do zahranidi,
nedostatek praktickych lékat( ve venkovskych oblastech

a vzdalenost, kterou je pfi cestach za zdravotni péci nutné
urazit. Zvlastnim ddivodem ke znepokojeni jsou pocty lékafd
poskytujicich primarni péti, jelikoZ tato specializace neni
pokladana za atraktivni. Vsechny tyto faktory vyvolavaji
otazky ohledné dlouhodobé dostupnosti zdravotnich

sluZeb a potencialnich prekaZzek v pfistupu ke zdravotni
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péci. Komplexni feseni by se soustfedilo na odborné
vzdélavani, politiku zaméfenou na udrZeni pracovni sily

a pobidkové programy s cilem zabranit nedostate¢né nabidce
ve stfednédobém a dlouhodobém horizontu.

Infrastruktura dlouhodobé péce se vyznatuje rozdily mezi kraji
a pottebou modernizace. Je nezbytné rozsitit poskytovani
dlouhodobé péce, aby lidé mohli byt leceni ve svych
komunitach a doma, a posilit koordinaci a propojeni péce

v oblasti zdravotnich a socidlnich sluZeb a mezi réiznymi
poskytovateli. V sou¢asné dobé existuje jen nizky stuperi
koordinace mezi poskytovateli, ktera je dale omezovana
nedostatecnymi fesenimi elektronického zdravotnictvi.
Nedavno pfijaté pravni predpisy zaméfené na feSeni tohoto
problému by mohly byt krokem spravnym smérem.

Ceska republika vykazuje dobré vysledky, pokud jde o efektivni
pridélovani zdrojli riiznym sektor(im péce. Je zde vsak skute¢ny
prostor pro zlepSeni technické efektivity. Primarni péce by mohla
byt posilena, aby poskytovala nakladoveé nejefektivngjsi péci

a stala se U¢innym hlidatem vstupu do systému (gatekeeping).
Nemocnice by mohly sniZit pocet l(Zek a zlepsit ukazatele jako
prdmérmnou délku pobytu nebo miru obsazenosti l0Zek. Systém
hodnoceni zdravotnickych technologif by mohl byt vyvinut

s cilem zlepsit rozhodovani tykajici se rozsahu pojisténi.
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Profily zemi jsou vyznamnym krokem v dvouletém cyklu Kazdy profil zemé poskytuje stru¢nou syntézu:

Evropské komise nazvaném Zdravotni stav v EU a jsou ® zdravotniho stavu v zemi,

vysledkem spoluprace mezi Organizaci pro hospodarskou @ faktorll ovliviujicich zdravi s dirazem na behavioralni

spolupraci a rozvoj (OECD) a Furapean Observatory on Health rizikové faktory,

Systems and Policies. Tato fada byla koordinovana Komisi @® organizace systému zdravotnictvi,

a vytvorena za finan¢ni podpory Evropské unie. @ Ucinnosti, dostupnosti a stability a flexibility zdravotnického
systému.

Strucné, politicky relevantni profily zemi jsou zaloZeny

na transparentni a jednotné metodice a vyuZivaji jak Toto je prvni fada profildi zemi, vypracovavanych jednou za dva

kvantitativni, tak kvalitativni idaje, ovsem jsou flexibilné roky, zverejnénd v listopadu 2017. Komise hlavni zjisténi téchto

prizplisobeny souvislostem v jednotlivych ¢lenskych statech EU.  profildl zemi doplfiuje o priivodni zpravu.

Cilem je vytvoreni prostfedku vzajemného uceni a dobrovolnych

vymeén podporuijicich sili ¢lenskych statd pri tvorbé politik Pro vice informaci viz: ec.europa.eu/health/state/summary_cs
zaloZenych na dlikazech.
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