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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. Zd@raznuji specifické charakteristiky a problémy
v jednotlivych zemich ve srovnani s ostatnimi zemémi.
Cilem je poskytnout tvarcm politik a strategii moznost
vzajemného ponauceni a dobrovolné vymeény.

Profily jsou vysledkem spoluprace OECD a European
Observatory on Health Systems and Policies za spoluticasti
Evropské komise. Tym autor( dékuje za cenné pripominky
a navrhy clend projektu sité Health Systems and Policy
Monitor, zdravotniho vyboru OECD a odborné skupiny EU
pro hodnoceni vykonnosti zdravotnich systéma (HSPA).
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Zdroje udajii a informaci

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

a OECD a ovéreny s cilem zajistit maximalni Uroven
srovnatelnosti Udajl. Zdroje a metody, na nichz se tyto
udaje zakladaji, jsou dostupné v databazi Eurostatu a v
databdzi OECD o zdravi. Nékteré dalsi Udaje pochazeji
také z Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME), z Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu
nemoci (ECDC), z prizkum& Health Behaviour in

School-Aged Children (HBSC) a ze Svétové zdravotnické
organizace (WHO), jakoz i z jinych narodnich
zdroja.

Vypocitané primeéry EU jsou vazené primeéry 27
Clenskych statl, neni-li uvedeno jinak. Tyto praméry EU
nezahrnuji Island a Norsko.

Tento profil byl dokoncen v zafi 2021 na zakladé udajd
dostupnych na konci srpna 2021.

Demografické a socioekonomické souvislosti v Cesku, 2020

Demografické faktory
Velikost populace
Podil obyvatel starsich 65 let (%)
Mira plodnosti' (2019)
Socioekonomické faktory
HDP na obyvatele (EUR PPP?)
Mira relativni chudoby? (%, 2019)
Mira nezaméstnanosti (%)

Cesko EU
10 693 939 447 319 916
19.9 206
1.7 15
28 089 29 801
101 16.5
26 71

1. Pocet narozenych deéti pripadajici na jednu Zenu ve véku 15-49 let. 2. Parita kupni sily (PPP) je definovdna jako kurz pro prepocet men, kterym se diky
odstranéni rozdild mezi cenovymi hladinami v jednotlivych zemich vyrovnd kupni sila rdznych meén. 3. Procentni podil osob, jejichz prijem je nizsi nez 60 %

medidnu ekvivalizovaného disponibilniho prijmu.
Zdroj: Databdze Eurostatu.

Prohlaseni o vylouceni odpovédnosti: Stanoviska vyjadrend a argumenty pouzité v tomto dokumentu predstavuji pouze postoj autorl a nemusi nutné
odrazet oficidlni stanoviska OECD nebo jejich ¢lenskych zemfi ani European Observatory on Health Systems and Policies nebo jakéhokoli z jejich partnerd.
Nazory zde vyjadiené v zadném pfipadé nemohou byt povazovany za ndzory odrazejici oficidlni stanovisko Evropské unie.

Timto dokumentem ani Gdaji a mapami v ném obsazenymi neni dotéeno postaveni zddného Gzemi ani svrchovanost nad nim, vymezeni mezinarodnich

hranic ani nazev zadného Uzemi, mésta ¢i oblasti.

Na tento dokument se vztahuji i dalsi prohlaseni o vylouceni odpovédnosti pro WHO.

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

Policies) 2021
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1 Hlavni informace

Ackoli Cesko vynakladé na zdravi vyrazné méné prosttedkt neZ vétéina ostatnich zemi EU, jeho zdravotni

systém poskytuje Siroky rozsah hrazenych zdravotnich sluZeb a hlaSeny pocet ptipadli neuspokojenych potteb
zdravotni péce je nizky. Sttedni délka Zivota v Cesku byla v roce 2020 o vice neZ dva roky niz$i neZ pramér EU a po
pandemii COVID-19 se ve srovnani s rokem 2019 docasné sniZila o jeden rok. Reakce na pandemii upozornila na
oblasti vyZadujici zlepseni: oblasti pfipravenosti na krize a kapacitu pracovnich sil, zejména v nékterych krajich.
Rozhodnuti o financovani pfijata v roce 2020 zmirnila kratkodoby finanéni tlak na zdravotni systém.

®Z @ .
a13 Zdravotni stav
79.8 80.5 o2 80.6
;7;\.' Stfedni délka zivota se v Cesku v poslednich 10 letech neustéle zvy$ovala
s 787 793 783 a v roce 2019 byla o dva roky nizsi neZ primér EU. Pandemie COVID-19
: viak zemi doc¢asné vratila na Uroven roku 2013, a méla tak v tomto ohledu
2010 2015 2019 2020 vyraznéjsi dopad neZ v mnoha jinych zemich EU.
Stredni délka Zivota pri narozeni, roky
(Z @EU Nejnizsi @ Nejvyssi . . p
OCz @ @ Nejnizsl @ Nejvyss Rizikové faktory
Obezita PSP ¢
% dospélych Xy : x PR vive ISNPEY
0 10 20 30 Témé¥ polovinu viech umrti v Cesku v roce 2019 lze pficist behavioralnim
Kouten o e o rizikovym faktorim, zejména Spatnému stravovani, koufeni a konzumaci
% dospélych 0 20 40 alkoholu. Mira obezity se za poslednich 15 let zvySovala a u dospélych
Konzumace se nyni pohybuje kolem 20 %, coz prispiva k vysoké prevalenci diabetu a
?}I;S/h:?;u —&—@ 06— dalsich onemocnéni souvisejicich se stravou. Mira konzumace alkoholu
dospélou osobu O > 10 > patii k nejvyssim v EU.
ocz O Zdravotni systém
€4500 o . o
€3000 ~_______ Vydaje Ceska na zdravotnictvi v roce 2019 ¢inily 7,8 % HDP a 2 362 EUR na
- — obyvatele, oboji vyrazné pod prameérem EU (ktery ¢ini 9,9 % a 3 521 EUR).
€100 VétSina vydaju na zdravotnictvi je financovéana z vefejnych zdrojd, pfevazné
€ 0 v . - - . 7 srvov_o s % - v v
R SRR P pf?stljedmctvm} S}fstemu povvmneho p<>,J1sten1.“Cie§k(l) vyrazné zvysqo N
A ADTADT W AR AR ADAR AR AP AP A piispévky ze stadtniho rozpoctu do systému pojisténi, aby pokrylo témét

Viydaje na obyvatele (EUR PPP)

vSechny vydaje souvisejici s pandemii.

Efektivita

Navzdory pokroku v poslednim
desetileti vykazovalo Cesko pred
pandemii vysokou miru tmrtnosti na
priciny, kterym lze ptedejit a které
jsou lécitelné. Ke zlepSeni by mohly
pfispét dalsi investice do projektl v
oblasti vefejného zdravi a motivace
obyvatelstva ke zdravéjsim navykam.
Mira preziti pacient s rakovinou se
nyni blizi primeéru EU, ale pandemii
zpusobeny doc¢asny pokles screeningu
by mohl tento pokrok zpomalit.

Preventabilni 195
umrtnost 160
(Eiévk?g‘gitelné = @z
umrtnost 22 ®cu

Vékoveé standardizovand dmrtnost
na 700 000 obyvatel, 2018

Dostupnost

Pred rokem 2020 mélo Cesko
jednu z nejnizsich trovni
neuspokojenych potfeb zdravotni
péce v EU, 1 kdyZ zde existovaly
urcité informacni prekazky.
Béhem prvni vlny pandemie

byly zdravotni sluZzby naruSeny
méneé nez v EU obecné (pouze

16 % Cechti uvedlo, Ze piidli o
zdravotni péci).

®©CZ @tV

% obyvatel uvedlo,
Ze se zreklo zdravotni
péce béhem prvnich
12 mésicd pandemie

Odolnost

Cesko zvladlo prvni vinu pandemie
COVID-19, ale druhou vinu
zpomalilo jen s obtiZemi, ¢astecné
kvali omezenym schopnostem
planovat a nedostatecné jasné
komunikaci s vefejnosti. Do konce
srpna 2021 bylo onemocnéni
COVID-19 diagnostikovano u 16 %
obyvatel (na rozdil od 8 % celé EU)
a vice neZ polovina obyvatel (53 %)
byla o¢kovana dvéma davkami.

@ Dvé davky (nebo ekvivalent) Jedna davka

cz 53% 55%

0% 50% 100%

Podil celkového poctu obyvatel naockovanych
proti onemocnéni COVID-19 do konce srpna 2021

EU
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CESKO

2 Zdravi v Cesku

Stfedni délka zivota se v Cesku zvysila, ale v
jednotlivych krajich se lisi

V roce 2020 ¢inila stfedni délka Zivota pii narozeni v
Cesku 78,3 roku, coZ je 0 2,3 roku méné nez prameér
EU, ackoliv i tak zatadila Cesko na predni pficky v
radmci zemi stfedni a vychodni Evropy (obrazek 1).
Mezi lety 2000 a 2020 se zvysila o vice nez tfi roky.
Rozdil ve stfedni délce Zivota Zen a muzu ¢inil Sest let,
tedy vice nez prameér EU (5,6 roku).

V roce 2019 se délka Zivota zdsadné liSila mezi
hlavnim méstem Praha a zbytkem zemé, mensi
rozdily byly zaznamenany také mezi jednotlivymi
ostatnimi kraji. Naptiklad stfedni délka Zivota muzi

muzu Zijicich v Usteckém kraji.

Obrazek 1. Stredni délka Zivota pfi narozeni v Cesku je o vice nez dva roky nizsi nez v EU

Stfedni délka Zivota pfi narozeni
Roky
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Pozndmka: Priimeér EU je vézeny. Udaje za Irsko se vztahuji k roku 2019,
Zdroj: Databdze Eurostatu.

Pandemie docasné snizila stredni délku Zivota
v Cesku na droven zaznamenanou naposledy v
roce 2013

PredbéZnd data naznacuji, ze stfedni délka Zivota v roce
2020 se u zen snizila 0 0,9 roku a u muzu o 1,1 roku,
¢imz se zemé docasné vratila na Groven roku 2013

(78,3 roku). Jedna se o nejvéetsi pokles od druhé svétové
valky. K vétsiné umrti, kterd k tomuto poklesu pfispéla,
doslo v fijnu a listopadu 2020, kdy byla také nejvyssi
umrtnost na onemocnéni COVID-19 v roce 2020.

2021: v prvnich sedmi mésicich tohoto roku zemfielo

0 28 % vice lidi ve srovnani s pétiletym primeérem za
stejné mésice obdobi 2015-2019 (CSU, 2021).

vove .

Hlavnimi pricinami Umrtnosti zstavaji
ischemickd choroba srdecni, cévni mozkova
pfihoda a rakovina plic

Predchozi zvy$ovani stfedni délky Zivota v Cesku
mezi lety 2000 aZ 2019 1ze pficist zejména sniZovani
umrtnosti zpisobené nejcastéjsimi pricinami amrti.
Zejména standardizovand umrtnost z divodl

onemocnéni obéhové soustavy se sniZila o témér
40 %, castecneé také zasluhou sousttfedéni piislusné
péce do center pro kardiovaskularni onemocnéni a
specializovanych center pro péci o cévni mozkové
piihody, zfizenych v roce 2011 (viz kapitola 4). Na
onemocnéni obéhové soustavy vsak v roce 2019 v
Cesku stale piipadalo vice nez 40 % v8ech umrti

a dalsich 25 % pfipadalo na rakovinu (obrazek 2).
Nejcastéjsi pri¢inou umrti na rakovinu zlstava i
nadale rakovina plic. Daldi vyznamnou pfi¢inou umrti
v Cesku je diabetes: standardizovana umrtnost v
dutsledku této nemoci je ¢tvrtou nejvyssi v celé EU.
V roce 2020 zemfelo s onemocnénim COVID-19 v
Cesku ptiblizné 12 000 lidi (9,2 % vsech umrti), do
konce srpna 2021 se jejich pocet zvysil na 30 400.
K tomuto datu byla imrtnost s onemocnénim
COVID-19 téméf o 80 % vyssi neZ pramér EU (2 843
osob na milion obyvatel — v EU to bylo 1 591 osob).
Podle sirsiho ukazatele nadmérné tmrtnosti mohl
byt pocet ptimych a nepfimych umrti souvisejicich
s onemocnénim COVID-19 v roce 2020 jesté vyssi
(ramecek 1).
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Obrazek 2. Ischemicka choroba srdecni, cévni mozkova piihoda a rakovina plic byly nejcastéjsimi pricinami
umrti, ale v roce 2020 pfipadal velky podil umrti i na onemocnéni COVID-19

Rakovina tlustého
Diabetes stfeva a konecniku
4275 (3.8%) 3543 (31%)

Cévni mozkova prihoda

7466 (6.6%)
Rakovina
slinivky
brisni
Zapal plic 2269

Chronicka 1% 484 (31%)

obstruktivnf
plicni
COVID-19 Ischemicka choroba srde¢ni Rakovina plic nemoc
12 070 (9.2%) 22 481(20.0%) 5360 (4.8%) 3513 (31%)

Pozndmka: Pocet a podil umrti na onemocnéni COVID-19 se tykaji roku 2020, zatimco pocet a podil jinych prFicin se tykaji roku 2079. Velikost ramecku pro
COVID-19 je imeérnd velikosti rameckt pro ostatni nejcastéjsi priciny umrti v roce 2019.
Zdroje: Eurostat (pro pficiny umrti'v roce 2019); ECDC (pro umrti na COVID-19 v roce 2020 az do 53. tydne).

Ramecek 1: Nadmérna uimrtnost byla v roce 2020 podstatné vyssi nez oficialné hlasena imrti s
onemocnénim COVID-19

V Cesku (stejné jako v mnoha dalsich zemich) je skute¢ny pocet tmrti v ddsledku onemocnéni COVID-19
pravdépodobné vyssi nez pocet hlasenych umrti, a to kvili omezenému testovani a problémim souvisejicim s
uréovanim pficin smrti. Pocet kazdodenné hlagenych tmrti v Cesku zahrnuje pouze Umrti osob, u nich? bylo pted
smrti laboratorné potvrzené onemocnéni COVID-19.

Pocet umrti s onemocnénim COVID-19 rovnéz nezohlednuje dalsi mozné pficiny nepfimé umrtnosti, které
vyvstaly béhem pandemie nebo po ni - napfiklad kdyz lidé odkladaji Ié¢bu ze strachu z nakazy nebo kvli
nedostupnosti sluzeb. Ukazatel nadmérné umrtnosti (definovany jako pocet umrti ze vSech pficin nad ramec
toho, co by se bézné ocekdvalo na zakladé hodnot z predchozich péti let) mlze poskytnout Sirsi méfitko pro
pfima a nepfima umrti v dtsledku onemocnéni COVID-19, které neni ovlivnéno problémy spojenymi s testovanim
a zjistovanim pfricin smrti.

Od brezna do konce roku 2020 byla celkova nadmérna dmrtnost (18 000 Umrti) pfiblizné o 50 % vyssi nez
hlasena dmrti s onemocnénim COVID-19 (obrazek 3). Tento rozdil byl obzvlasté vyrazny béhem vrcholu druhé
viny od fijna do prosince 2020. Nadmérna umrtnost korelovala ve velikosti, obdobi i nejpostizenéjSimi vékovymi
skupinami s COVID-19 Umrtnosti. To naznacuje, ze se mize jednat o Umrti pfimo zplsobena onemocnénim
COVID-19, ktera byla pfipsana jinym pricinam. Odlozend péce nebo jiné nepfimé priciny by mély opozdény
ucinek. 5300 umrti bylo skutecné dodatecné identifikovano jako umrti obéti COVID-19 v roce 2020.

Obrazek 3. Umrti s COVID-19 a nadmérna timrtnost dosahly v Cesku vrcholu na podzim 2020

Pocet Umrti tydné mmmm Umrti s COVID-19 Nadmérnd umrtnost
2500

2000

1500

1000

500

Pozndmka: Udaje o nadmérné umrtnosti ziskané dne 17. 6. 2021.
Zdroje: Databdze Eurostatu pro nadmeérnou umrtnost; ECDC pro dmrti na onemocnéni COVID-19.
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Vyskyt rakoviny je v Cesku vy3$i nez ve vétSiné
zemi EU

Podle nejnovéjsich odhadu Joint Research Centre,
zaloZenych na trendech ¢etnosti vyskytu z
predchozich let, se v Cesku v roce 2020 mélo
vyskytnout vice neZ 60 000 novych ptipadl rakoviny;
ocekavalo se, Ze mira vyskytu rakoviny pYekro¢i
prumér EU". Nejcastéjsim typem rakoviny podle
postizeného mista byla u muZzl rakovina prostaty
(26 %) a rakovina tlustého stieva a konecniku (15 %)

a u zen rakovina prsu (27 %) a rakovina tlustého
stteva a kone¢niku (12 %) (obrazek 4). Cesko v
poslednim desetileti vytrvale zlepSovalo onkologickou
péci a pred pandemii COVID-19 dosédhlo vysoké miry
Ucasti na screeningu ve srovnani s ostatnimi zemémi
EU (viz kapitola 5.1).

Obrazek 4. V Cesku byla v roce 2020 podle odhadi nové diagnostikovana rakovina u vice nez 60 000 osob

Muzi
34 398 nové pripady

Slinivka biisni

Melanom ktze Tlusté strevo
Ledviny a konecnik

Mocovy méchyr

Plice

Vékové standardizovana imrtnost
(vSechny typy rakoviny)
CZ: 733 na 100 000 obyvatel
EU: 686 na 100 000 obyvatel

Zeny
28 967 nové pripady

Ostatni

Tlusté strevo
a konecnik

7|
Stitna Zlaza ‘@

8%
Slinivka bfisni ]
Melanpm Plice

kize Déloha

Vékové standardizovana umrtnost
(vSechny typy rakoviny)
CZ: 492 na 100 000 obyvatel
EU: 484 na 100 000 obyvatel

Pozndmka: Nezahrnuje nezhoubné nddory ktze,; rakovina délohy nezahrnuje rakovinu déloZniho Cipku.

Zdroj: ECIS - Evropsky systém informaci o rakoviné.

3 Rizikoveé faktory

K umrtnosti vyznamné pfispiva uzivani tabaku
a Spatni strava

Témér polovinu viech umrti v Cesku v roce 2019 lze
pticist behavioralnim rizikovym faktorim, mimo jiné
rizikovym stravovacim navykam, kouteni tabaku,

konzumaci alkoholu a nedostatku pohybu (obrazek 5).

Nejvyznamneéjsim faktorem byly rizikové stravovaci
névyky, které ptispély k vice neZ jedné pétiné vSech
umrti (23 %), coZ je vyrazné nad prumérem EU (17 %).
Tésné po nich nasledovala spotfeba tabdku (20 %).

Obezita je velkou vyzvou v oblasti vefejného
zdravi

Mira obezity u dospélych v Cesku za poslednich 15
let vyrazné vzrostla a v roce 2019 patfila k nejvyssim
v EU (19 %). Pfedpoklada se, ze pokud bude soucasny
vyvoj pokracovat, bude do roku 2030 obéznich
ptiblizné 35 % vech dospélych v Ceské republice
(MZCR, 2019). Roste i mira nadvahy a obezity u
dospivajicich: v roce 2018 trpélo nadvahou nebo
obezitou 20 % patndctiletych (v roce 2014 jich bylo
17,5 %). Tento jev je rozsitenéjsi u chlapct (26 %) nez
u divek (14 %). Obezita v zemi také prispiva k rostouci
epidemii diabetu a souvisejicich onemocnéni.

1. Je tfeba poznamenat, Ze tyto odhady byly vypracovdny pied pandemii COVID-19; to muize mit vliv jak na Cetnost vyskytu rakoviny, tak na umrtnost v jejim

dtisledku v roce 2020.
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Hlavnim faktorem ovliviiujicim obezitu je §patna
vyZiva. Vice neZ polovina vSech dospélych uvedla,

Ze v roce 2019 nekonzumovala denné ani ovoce,

ani alespori jednu porci zeleniny (obrézek 6).
Pramérné spotteba soli v Cesku byla tiikrat vyssi
nez doporuceny denni limit WHO / Organizace OSN
pro vyZivu a zemeédélstvi. Kromé toho pfiblizné 40 %
dospélych uvedlo, Ze v roce 2014 v primérném tydnu
neprovozovalo ani mirnou fyzickou aktivitu.

V souvislosti s pandemii COVID-19 se této otazce
vénovala vétsi pozornost v médiich, nebot obezita
vyznamné zvysuje riziko komplikaci a umrti v
disledku onemocnéni COVID-19. Boj proti obezité
byl soucasti pfedchozi vladni strategie (Zdravi 2020):
ta zahrnovala podporu vyzkumu, vétsi zameéteni

na prevenci a zlepSeni zdravotni gramotnosti a

také zlepSeni zdravotnich sluZeb pro pacienty trpici
obezitou. Zaméfeni na obezitu je souc¢asti i nové
strategii Zdravi 2030 (viz kapitola 5.1).

w

Obrazek 5. Rizikové stravovaci navyky a tabak jsou v Cesku hlavnimi rizikovymi faktory

Tabak
Cesko: 20%
EU: 17%

Rizikové stravovaci navyky
Cesko: 23%
EU: 17%

L

]

Znecisténi
ovzdusi
Cesko: 6%
EU: 4%

Alkohol
Cesko: 6%
EU: 6%

Pozndmka: Celkovy pocet umrti souvisejicich s témito rizikovymi faktory je nizsi nez soucet poctu umrti za jednotlivé faktory, protoZe stejné umrti Ize pricist
vice neZ jednomu rizikovému faktoru. Rizikové stravovaci ndvyky zahrnuji 14 sloZek, napfiklad nedostatecnou konzumaci ovoce a zeleniny a nadmérnou
konzumaci ndpoju slazenych cukrem. Znecisténi ovzdusi odkazuje na expozici jemnym cdsticim (PM:s) a ozonu.

Zdroje: IHME (2020), Global Health Data Exchange (odhady se tykaji roku 2019).

Témér pétina dospélych i dospivajicich
pravidelné kouii

Ackoli se spotfeba tabaku v poslednim desetileti
mirné snizila, v roce 2019 kouftila denné jedna

pétina dospélych (24 % muzi a 16 % Zen)’. Spotfeba
tabdku u dospivajicich je podobné vysoka: témeér
jedna pétina patnactiletych v roce 2018 uvedla, Ze

v minulém mésici koufili, coZ je vy3si podil nez ve
vétsiné ostatnich zemi EU. Pfijeti zdkona omezujiciho
dostupnost a moznost konzumovani tabaku (véetné
zdkazu kouteni na vefejnych mistech) v roce 2017
bude mit vliv na podil kutadkl v populaci teprve po
urcité dobé (viz kapitola 5.1). Prizkumy Statniho
zdravotniho Ustavu uvadéji, Ze i pfes zavedeny zakaz
bylo 20 % lidi na svém pracovisti v roce 2020 i nadale
vystaveno pasivnimu koufeni a témét 67 % lidi kourilo
ve stejné mite jako pfed vstupem tohoto zdkazu

v platnost (Csémy et al., 2021).

Konzumace alkoholu ziistava u dospélych i
dospivajicich vysoka

Celkova konzumace alkoholu u dospélych, ktera

v roce 2019 ¢inila 11,9 litru ¢istého alkoholu na osobu,
patfila k nejvyssim v EU. Prispiva k tomu i spotfebni
dan z alkoholu, ktera je nizsi neZ prameér EU, ackoli
spotfebni dan z lihovin byla v lednu 2020 zvy$ena.
Pokusy o omezen{ reklamy na alkohol dosud nebyly
z politickych divodu Uspésné. Hlasena konzumace
alkoholu Sestndctiletych mezi lety 2011 a 2019 klesla,
ale zstava jednou z nejvyssich v EU (ESPAD, 2020).

V roce 2017 byly zavedeny piisnéjsi pfedpisy tykajici
se pitf a nakupu alkoholu nezletilymi osobami.

2. Nedduno zvetejnéné udaje za rok 2020 ukazuji dalsi pokles, ackoli jedna Sestina dospélych osob stdle kourila denné (21 % muzii a 12 % zen) (Csémy et al., 2021).
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Obrazek 6. Cesko dosahuje $patnych vysledki u mnoha rizikovych faktord, jako je obezita a konzumace

alkoholu

Koufeni (dospivajici)

Konzumace zeleniny (dospéli)

Konzumace zeleniny (dospivajici)

Konzumace ovoce (dospéli)

Konzumace ovoce (dospivajici)

Fyzicka aktivita (dospéli)

s
=/
e

A\

Koureni (dospéli)

Opilstvi (dospivajici)

Konzumace alkoholu (dospéli)

Nadvaha a obezita (dospivajici)

Obezita (dospéli)

Fyzicka aktivita (dospivajici)

Pozndmka: Cim blize stiedu 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 mayji ve vsech oblastech prostor pro zlepseni.

Zdroje: Vypocty OECD zaloZené na prizkumu HBSC 2017-18 pro ukazatele u dospivajicich; OECD Health Statistics, EHIS 2074 a EHIS 2019 pro ukazatele u

dospélych.

4 /dravotni systém

Ministerstvo zdravotnictvi ma v Ceském
zdravotnim systému regulacni a strategickou
funkci

Od pocatku 90. let 20. stoleti méa Cesko systém
vefejného zdravotniho pojisténi, ktery je do znacné
miry regulovan vladou. Sedm vefejnych zdravotnich
pojistoven v souc¢asné dobé pusobi jako platci a
kupujici zdravotni péce. Trh zdravotniho pojisténi je
ale koncentrovany: u nejvetsi zdravotni pojiStovny
(VZP) je pojisténo 56 % obyvatel. Hospodarska souteéz
mezi pojiStovnami je omezend. Zdravotni pojisténi

je povinné a piistup ke zdravotni péci je prakticky
univerzalni. Vichni obyvatelé Ceska maji k dispozici
siroky rozsah hrazenych zdravotnich sluzeb, ale
zdravotni pojistovny se mohou mezi sebou odlisovat v
doplrikovych sluzbach nabizenych svym pojisténcim
(napt. ptispévky na nepovinna oc¢kovani).

Ministerstvo zdravotnictvi je hlavnim regula¢nim
organem, ktery nastavuje zdravotni politiku, dohlizi
na systém a provozuje nekolik poskytovatelt
zdravotni péce; bylo rovnéz rozhodujicim organem
béhem krize COVID-19 (ramecek 2). DohliZi a Gizce
spolupracuje se svymi podfizenymi institucemi:
jedna se naptiklad o Statni zdravotni Ustav, Ustav
zdravotnickych informaci a statistik, Statni ustav pro
kontrolu 1é¢iv a krajské hygienické stanice. VSechny

tyto organizace ziskaly béhem pandemie na vyznamu.

Mnoho poskytovatell ldzkové zdravotni péce je ve

vlastnictvi statu (véetné vétsiny fakultnich nemocnic
a specializovanych pracovist) a krajd nebo obci.

Cesko vydava na zdravotni pé¢i méné, nez je
prameér EU, ale podil vefejného financovani je
vysoky

V roce 2019 vynalozilo Cesko na zdravotni péci 2 362
EUR na obyvatele (upraveno o rozdily v kupni sile),
coz je vyrazné méne nez vazeny prumeér EU. Vydaje na
zdravotnictvi jako podil na HDP doséahly 7,8 %, coZ je
rovnéz pod primeérem EU, ktery ¢ini 9,9 % (obrazek 7).
Podil vetejného financovani zdravotnictvi je vSak v
Cesku historicky vysoky: v roce 2019 ¢inil 82 %, tedy
vice neZ primeér EU (79,7 %). Hlavnim zdrojem piijmu
na zdravotnictvi jsou ptispévky na vefejné zdravotni
pojisténi (skladajici se z ucelové vazaného pojistného
odvozeného z mezd, pojistného odvozeného z ptijmu
osob samostatné vydéle¢né ¢innych, jakoZ i z platby
statu za specifické skupiny ekonomicky neaktivnich
osob), které jsou doplnény financemi ze statnich a
Uzemnich rozpoctd, fondd EU a soukromych vydaju.
Soukromé vydaje zahrmuji platby za spoluticast, napt.
spolufinancovani pfedepsanych 1é¢ivych p¥ipravku.
Vsichni obyvatelé jsou pojisténi, nebot zdravotni
pojisténi je povinné.
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Obrazek 7. Vydaje na obyvatele a v poméru k HDP jsou nizsi nez pramér EU

M VIadni vydaje & povinné pojisténi B Dobrovolné pojisténi & pfimé platby @ Podil HDP

w

EUR PPP na obyvatele % HDP

5000 125

4000 10.0

3000 7.5

2000 5.0

1000 2.5
0 0.0
NS

Pozndmka: Primeér EU je vdZeny.

Zdroj: OECD Health Statistics 2021 (Udaje za rok 2019 kromé Malty, v jejimZ pripadé jsou za rok 2018).

Ramecek 2: Ustiedni vlada byla rozhodujicim organem celostatni reakce na pandemii

Vlada po vyhlaseni nouzového stavu v bieznu 2020
nejprve vedla narodni strategii pandemie COVID-19
prostrednictvim Ministerstva zdravotnictvi za
podpory Centrdlniho Fidiciho tymu COVID-19 (poradnf
organ odpovédny za realizaci opatfeni proti Sifeni
COVID-19) a Ustfedniho krizového $tabu (organ

k feseni krizovych situaci, kterému béhem krize
predsedal ministr vnitra).

Od brezna 2020 dochdzelo v systému Fizeni pandemie
k mnoha zménam: ¢innost réznych skupin a tym
byla pozastavena a pozdéji obnovena. Dochdzelo
rovnéz k cetnym zméndam ve vedoucich funkcich,
véetné rezignace nebo odvolani ¢tyf ministr
zdravotnictvi a propusténi dvou hlavnich hygienikd.

Krajské hygienické stanice mély pravomoc stanovovat
opatreni proti Siteni nakazy na urovni kraji a byly
odpovédné za lokalni fungovani systému trasovani.
Ackoli jsou podfizené Ministerstvu zdravotnictvi,

VétsSina vydajl je urcena na ambulantni a
lizkovou péci

V pomeéru k celkovym vydajam vétsina vydaja
smeétuje na ambulantni a lazkovou péci (obrazek 8).
Podil vydaji na dlouhodobou péci (14 %) je nizsi nez
prameér EU (16 %), ale mnohem vys$si neZ v sousednich
zemich jako je Polsko a Slovensko. Tento rozdil je vSak
¢astec¢né disledkem zmény v metodice v roce 2011,

dostavaly jen omezené pokyny centralné, coz
znesnadnovalo rychlé posileni trasovacich tyma a
také systematické shromazdovani a analyzu Udajd o
vefejném zdravi napfic kraji (viz kapitola 5.3).

| kdyZ koordinace byla prevazné centralni, krajské
urady byly zodpovédné za implementaci strategii,
jako je fizeni kapacity lGzkovych jednotek intenzivni
péce a provedeni ockovaci kampané.

od kdy Cesko oznacuje vydaje na tstavy dlouhodobé
socialni péce jako vydaje na zdravotnictvi. P¥iblizné
2,5 % vydaju na zdravotnictvi Cesko vynaklada na
prevenci, coz je podil, ktery se blizi primeéru EU.

S ohledem na pandemii COVID-19 byly provedeny
mimoradné zmeény financovani zdravotni péce
(ramecek 3).
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Obrazek 8. Cesko v porovnani s EU vydava na osobu méné financnich prostiedkii ve viech oblastech péce

EUR PPP na obyvatele

B Cesko B cu>
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Ambulantni péce’ LOZkova péce ?

Lécivé pripravky a

Dlouhodoba péce * Prevence ®

zdravotnické prostiedky 3

Pozndmka: Nejsou zahrnuty ndklady na sprdvu zdravotniho systému. 1. Zahrnuje domdci péci a doplrikové sluzby (napf. pfepravu pacientt). 2. Zahrnuje
lécebne-rehabilitacni péci v nemocnici a dalsich prostredich. 3. Zahrnuje pouze ambulantni sektor. 4. Zahrnuje pouze zdravotni slozku. 5. Zahrnuje pouze

vydaje na organizované programy prevence. Pramér EU je vdzeny.

Zdroje: OECD Health Statistics 2021, databdze Eurostatu (Uidaje za rok 2019).

Ramecek 3: BEhem pandemie provedla vilada mimoradné zmény ve financovani zdravotnictvi

V disledku pandemie COVID-19 pfijalo Cesko
nékolik opatreni ke zmirnéni financniho tlaku na
Ceské obyvatelstvo a poskytovatele zdravotni
péce, ve snaze umoznit jim zamérit se na zvladani
pandemie. Napfiklad osoby samostatné vydélecné
cinné nemusely v roce 2020 po dobu Sesti mésic
platit pojistné na vefejné zdravotni pojisténi. Po
zdravotnich pojisStovnach bylo pozadovano, aby
poskytovateltim péce kompenzovaly finanéni ztraty
a nové naklady zplsobené pandemii COVID-19,
aby financovaly ¢ast bonusl pro zaméstnance ve
zdravotnictvi a aby pokryly veskeré naklady na
ockovani a vétsinu nakladd na testovani.

Tato opatfeni zvysila naklady zdravotnich pojiStoven.
V reakci na to vlada vyrazné navysila statni prispévky
do systému verejného zdravotniho pojistént.

Zdroj: COVID-19 Health Systems Response Monitor.

Cesko ma nedostatek zdravotnich sester

Hustota lékait v Cesku v roce 2019 (4,1 na 1 000
obyvatel) byla mirné nad primeérem EU (3,9), zatimco
hustota zdravotnich sester se blizila praméru EU (8,6
na 1 000 obyvatel, EU 8,4) (obrazek 9). Dostupnost
sester (zejména v nemocnicich) v§ak byla problémem
jiz dlouho pted pandemii COVID-19. Rostouci pocet
neobsazenych mist ohroZuje fungovani ceskych
nemocnic. Nedostatek praktikujicich sester je

vvvvvv

U pojistoven se vSak v roce 2021 oCekavaji velké
deficity. Kdyby tento trend pokracoval, ohrozil by
udrzitelnost financovanf zdravotni péce v Cesku ve
stfednédobém horizontu, a to navzdory schvdlenému
navyseni statnich pfispévkd (viz kapitola 5.3).

Vydaje Ministerstva zdravotnictvi navic v roce 2020
témer trojnasobneé prevysily planovany rozpocet na
dany rok. Neocekavané naklady zahrnovaly nakup
osobnich ochrannych prostiedk, léciv a ockovacich
latek proti onemocnéni COVID-19 a platby za
prescasy pracovniklm ochrany verejného zdravi a
dalsim statnim zaméstnancm. Nékteré z téchto
nakladd byly tehdy ¢astecné uhrazeny i jinymi
ministerstvy a agenturami.

patfily relativné nizké mzdy a omezené moznosti
kariérniho postupu. Nékteré sestry idajné opustily
svou préaci ve zdravotnictvi poté, co byly v roce 2004
zavedeny nové pozadavky na vzdélani, kvali kterym
byly donuceny ziskat dodate¢nou kvalifikaci, coZ jim
ale nasledné umoZznilo opustit tuto profesi.

Pro feSeni nedostatku zdravotnich sester byla pfijata
fada opatfeni, pfedevsim zdkon z roku 2017, ktery
aktualizoval pozadavky na kvalifikaci zdravotnich
sester (viz kapitola 5.2), a zvyseni platd ve vSech
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zdravotnickych profesich. Mzdy sester zustavaji ve
srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi nizké, jsou
nyni ale vy33i nez pramérna mzda v Cesku.

Cesko ma vy33i pocet nemocniénich lizek na
obyvatele nez vétSina zemi EU

Prakticti 1ékati poskytujici priméarni péci v Cesku
nereguluji pohyb pacienta v systému (,gatekeeping®).
Pacienti mohou ambulantni specialisty navstévovat
pifimo a obecné se potykaji jen s drobnymi
prekazkami (napf. neexistuji uzivatelské poplatky

v ambulantni péci), coz mlize vysvétlovat vysoky
prumeérny pocet navstév u lékate - 8,2 na obyvatele
ro¢né (prumer EU v roce 2019 ¢inil 6,7). Momentélné

piipravovana reforma priméarni péce ma za cil rozsirit

kompetence praktickych 1ékait a umoznit jim, aby
mohli v budoucnu zaujmout roli 1épe regulujici
pristup ke specialistim (viz kapitola 5.1).

Obrazek 9. Hustota lIékari je mirné nad primérem EU

Praktikujici sestry na 1000 obyvatel

Cesko m4 hustou sit nemocnic a luzkovych zafizeni,
a tedy jeden z nejvyssich pomért liZek k poctu
obyvatel v EU (6,6 1iZka na 1 000 obyvatel ve srovnani
s prumeérem EU ve vysi 5,3 v roce 2019). Néktera

z téchto 1Zek byla v letech 2020 a 2021 docasné
prizplisobena potfebdm pacientli s onemocnénim
COVID-19 (viz oddil 5.3). Sektor nemocnic je
riznorody, s fadou specializovanych zatizeni po

celé zemi, vCetné center pro vysoce specializovanou
Péci (jako jsou centra pro péci o pacienty s cévni
mozkovou pithodou nebo onkologicka centra), zfizena
v ramci reforem v letech 2008 aZ 2011. V ramci svého
Néarodniho planu obnovy z roku 2021 si Cesko klade
za cil investovat do zlepSeni rehabilitacni péce.
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Pozndmka: Priimér EU neni vdzeny. V Portugalsku a Recku se Udaje tykaji vsech lékari s povolenim k vykonu praxe, coz vede k velkému nadhodnoceni poctu
praktikujicich lékarG (napfr. v Portugalsku priblizné o 30 %). V Recku je pocet zdravotnich sester podhodnocen, jelikoZ zahrnuje pouze ty, kteri pracuji v

nemocnicich.
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5 Vykonnost zdravotniho systéemu

5.1 Efektivita

Umrtnost na preventabilni a 1é¢itelné p¥iciny
zUstava pomérné vysokd

Od roku 2011 Cesko zaznamenalo klesajici trend v
poctu umrti na preventabilni i 1é¢bou odvratitelné
pfic¢iny: imrtnost klesla o 14 % u preventabilnich
pticin, a 0 16 % v ptipadé odvratitelnych pficin. Tento
trend je vysledkem tady faktord véetné pokrokud v
mediciné (naptiklad co se tyc¢e dostupnych moZnosti
1é¢by), pokrokl v organizaci péce a jeji kvalité a
zlepSeni socioekonomickych podminek p¥iznivych
pro zmény Zivotniho stylu. Pro dalsi zlepSeni je

véak zapottebi vétsich investic do projektd v oblasti
vefejného zdravi a motivace jednotlivcu k pfijeti

zdravéjsich navyku. Jak preventabilni tmrtnost, tak
1é¢bou odvratitelna umrtnost je v Cesku nizsi nez
ve vétsiné ostatnich zemi stfedni a vychodni Evropy,
nicméné v obou bylo Cesko v roce 2018 stale nad
prumérem EU (obrazek 10).

Rakovina plic je hlavni pfi¢inou tmrtnosti, které

1ze pYedejit prevenci a ochranou vefejného zdravi.

V roce 2017 byl ptijat zdkon omezujici dostupnost a
moznost konzumovani tabaku, nicméné néjakou dobu
potrva, nez prispéje ke vieobecné zméné chovani a
nez se projevi v idajich o imrtnosti (viz kapitola 3).
Ministerstvo zdravotnictvi zafadilo koufeni mezi
prioritni oblasti své strategie Zdravi 2030 (ramecek 4)
a navrhlo plan dalsich zvyseni dané z tabaku.

Obrazek 10. Umrtnost na priciny, kterym lze predejit prevenci, i na priciny, které Ize odvratit 1écbou, je vyssi

nez priimér EU
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Pozndmka: Umrtnosti, které Ize pfedejit (preventabilni umrtnost), se rozumi dmrti, kterym Ize zabrdnit pfedevsim prostrednictvim ochrany verejného zdravi
a primdrni prevenci. Odvratitelnou dmrtnosti se rozumi umrti, kterym Ize zabrdnit predevsim zdravotni péci, vcetné screeningu a lécby. Polovina vsech umrti
u nékterych onemocnéni (napr. ischemickd choroba srdecni a cerebrovaskuldrni onemocnéni) je pripisovdna umrtnosti, které Ize predejit prevenci; druhd

seznamech OECD/Eurostatu. Zdroj: Databdze Eurostatu (udaje za rok 2018, s vyjimkou Francie).
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Ramecek 4: Vlada schvalila strategii Zdravi 2030

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské
republice do roku 2030 (Zdravi 2030) byl schvalen
v roce 2019 a aktualizovan v roce 2020 z divodu
pandemie COVID-19. Ministerstvo zdravotnictvi

a jeho podfizené organizace jsou zodpovedné za
implementaci této strategie do konce roku 2030.

péce a reformy psychiatrické péce. Implementace
predchozi strategie Zdravi 2020 dosud nebylo piné
vyhodnoceno, ale pfi auditu z roku 2017 provedeném
Ministerstvem zdravotnictvi bylo zjisténo, ze bylo
dosazeno jen omezeného pokroku, a to zejména kvdali
nedostatku financnich prostredk.

Dokument zahrnuje a vychazi z predchozich
strategif, v€etné Zdravi 2020 a pfislusnych akénich
plant, Narodni strategie eHealth, reformy primarni

Strategie Zdravi 2030 se zaméfuje na tfi specifické
cile, které jsou rozdéleny do sedmi dilc¢ich cild
(obrazek 11).

SObrazek 11. Cile strategie Zdravi 2030 zahrnuji zlepseni zdravi obyvatel, optimalizaci zdravotnického
systému a podporu védy a vyzkumu
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11 */ integrace zdravotni a
Reforma primarni péce \ socidlni péce, reforma
péce o dusevni zdravi

S o

Persondlni stabilizace
resortu zdravotnictvi

31

Zapojeni védy a
vyzkumu do feseni
prioritnich dkold
zdravotnictvi

12 - 23
Prevence nemodi, ==| Digitalizace

podpora a ochrana zdravotnictvi

zdravi, zvySovan{
@ 24
Optimalizace systému
(=]

zdravotni gramotnosti
Uhrad ve zdravotnictvi

Zdroj: MZCR (2019).

Vlada se rovnéz zavézala, ze do roku 2030 zvysi
rozpocet na prevenci na 4,5 % celkového rozpoctu
na zdravotnictvi. To zahrnuje jak vydaje na tradic¢ni

Potteba posilit vefejné zdravi je vSeobecné
uznavana

Ackoli se vysSe vydaji na prevenci blizi praméru EU,
prevence a vefejné zdravi byly v ¢eské zdravotni
politice obecné zanedbavany. Cesi se zdaji mit ve
srovnani s ostatnimi zemémi EU nizkou uroveri
zdravotni gramotnosti (Kucera et al., 2016). Prazkum
VZP z roku 2015 ukdazal, Ze preventivni prohlidky u
praktického lékate pravidelné absolvuje méné nez
40 % obyvatel.

Pro feSeni tohoto problému strategie Zdravi 2030
uvadi zlepSovani prevence jako jeden ze svych
sedmi dil¢ich cilt. Hlavnim zdmérem je zvysit
relativné nizkou Groven zdravotni gramotnosti

a snizit rozgitenost rizikového chovéani v Cesku.

prevenci, tak na prevenci souvisejici s onemocnénim
COVID-19, jako jsou testy a ockovaci 1atky.

Proockovanost proti chiipce byla nizka, ale v
dasledku onemocnéni COVID-19 doslo v roce
2020 k narastu zajmu

V Cesku se ockovani proti sezénni chfipce doporucuje
a poskytuje bezplatné osobam se zvysenym rizikem
(napf. osoby starsi 65 let a pacienti s chronickymi
onemocnénimi). Mira proockovanosti je viak velmi
nizka. V roce 2019 bylo proti chiipce oc¢kovano pouze
23 % osob starsich 65 let (v porovnani s primérem EU,
ktery ¢ini 42 %).
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Duvodd je nékolik: vefejnost nepovazuje chiipku za
zdvazné onemocnéni a povédomi o ockovani a jeho
vyuZzivani u dospélych osob (kromé ockovani proti
tetanu) je omezené.

Diky zvySené informovanosti vefejnosti o o¢kovani
proti chiipce béhem krize COVID-19 byl zaznamenan
dvoj- aZ trojndsobny narust zajmu v roce 2020.

Bylo objednano priblizné o 20 % vice davek nez

v pfedchozim roce (celkem 850 000 davek), podle
mnoha praktickych 1ékaili to vSak nestacilo k pokryti
poptavky.

Lepsi fizeni péce a lepsi koordinace
mezi poskytovateli by mohla snizit pocet
odvratitelnych hospitalizaci

Zatimco mira hospitalizaci kvili astmatu a chronické
obstrukéni plicni nemoci byla v Cesku niZ&i nez
pramér EU, mira hospitalizaci kvili diabetu a
meéstnavému srde¢nimu selhani byla v roce 2019
vys$si nez prumeér EU (obrazek 12). U¢innym vedenim
1écby téchto nemoci v ambulantnim prostfedi by bylo
mozné zabranit hospitalizacich v dasledku téchto
chronickych onemocnéni.

Obrazek 12. Pocet odvratitelnych hospitalizaci byl v Cesku v roce 2019 vyssi nez u vétsiny ostatnich zemi EU

B Astma a CHOPN B Méstnavé srdecni selhani Diabetes

Vékové standardizovany pomér hospitalizaci, kterym Ize predejit, na 100 000 obyvatel nad 15 let
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Kromé vyssiho vyskytu téchto onemocnéni ve srovnani
s mnoha jinymi zemémi EU poukazuje pomérné
vysoka mira odvratitelnych hospitalizaci v Cesku

také na vSeobecné nizkou Gcinnost programu 1écby
vétsiny chronickych nemoci. Je zde zna¢ny prostor
pro zlepSeni pomoci systematickych 1é¢ebnych
postupt zabranujicim zhor$ovani stavu chronického
onemocnéni. Rozvoj modell integrované péce, lepsi
koordinace mezi zdravotni a socialni péci a reforma
priméarni péce patfi mezi cile strategie Zdravi 2030.

Omezeni screeningu rakoviny béhem pandemie
COVID-19 zpomali pokrok v onkologické péci

Mira pfeZiti pacientl s rakovinou se od roku 2000
stabilné zlepSovala a u pacientt, u nichZ bylo toto
onemocnéni diagnostikovano v letech 2010 aZ 2014,
dosahla Urovné bliZici se priméru EU (obrazek 13).
Toto zlepSeni lze ¢aste¢né pricist rozvoji center
specializované onkologické péce, jejichz vznik byl
¢aste¢né financovan ze strukturalnich fondd EU.

Obrazek 13. Pétileta mira pieziti pacienti s rakovinou se v Cesku pfiblizila priméru EU

Détska leukemie
Cesko: 85 %
EU23:85 %

Rakovina prostaty
Cesko: 85 %
EU23: 87 %

Rakovina prsu
Cesko: 81 %
EU23:82 %

OO0V

Rakovina tlustého stieva
Cesko: 56 %
EU23: 60 %

Rakovina délozniho cipku
Cesko: 61 %
EU23: 63 %

Rakovina plic
Cesko: 11%
EU23:15 %

Pozndmka: Udaje se tykaji osob, u nichz bylo toto onemocnéni diagnostikovdno mezi lety 2010 a 2014. Détskd leukemie odkazuje na akutni lymfoblastickou

leukeémii.

Zdroj: CONCORD Programme, London School of Hygiene and Tropical Medicine.
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Cesko také doséhlo dobrych vysledku, pokud jde o
miru Gcasti na screeningu nékterych nadorovych
onemocnéni: podle tdaji z roku 2019 bylo 61 % Zen
ve véku 50-69 let v poslednich dvou letech vySetfeno
na rakovinu prsu a 76 % Zen ve véku 20-69 let bylo
vySetfeno na rakovinu délozniho ¢ipku - oba tyto
udaje presahuji primeér EU. Systém vetejného
zdravotniho pojisténi pokryva screeningové programy
pro ohrozené vékové skupiny, pokud jde o rakovinu
délozniho ¢ipku, prsu a tlustého stfeva a konecniku.

Pandemie COVID-19 zpusobila celkové snizeni

poctu screeningovych vysetfeni rakoviny a snizeni
dostupnosti 1é¢by rakoviny. Kvili omezenim ulozenym
s cilem uvolnit nemocni¢ni kapacitu pro pacienty

s onemocnénim COVID-19 a kviili preruseni sluzeb
nékterych poskytovateli doslo k poklesu poctu
dostupnych termint. Kratkodoby zdjem o zdravotni
péci rovnéz poklesl, jelikoZ pacienti se vyhybali
vyuZzivani zdravotnickych sluZeb ze strachu z nakazy a
ve snaze nezhorSovat situaci ve zdravotnim systému.

Naptiklad pocet kolonoskopii byl v dubnu 2020 ve
srovnani s dubnem 2019 o 58 % niZsi (obrazek 14).
Pocet téchto vySetfeni v 1été opét vzrostl, ale ne
dostatecné na pokryti vSech zpozdénych vysetfeni, a od
tijna 2020 pocet kolonoskopii opét poklesl. To ovlivnilo
pristup k 1é¢bé rakoviny: v roce 2020 bylo z divodu
1é¢by rakoviny prsu hospitalizovano o 10 % méné
pacientl nez v roce 2019 (UZIS, 2021).

Obrazek 14. BEhem prvni viny pandemie vyrazné
poklesl pocet provedenych kolonoskopii
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Zdroj: UZIS (2021).

Omezeni screeningu a vcéasné 1é¢by pravdépodobné
ovlivni vysledky péce o pacienty a ptispéje k narustu
poctu rakovin diagnostikovanych v pozdéjsi fazi. To by
mohlo znamenat, Ze v pristich letech bude zapotiebi
umrti se zvysi. V souladu s Evropskym planem boje
proti rakoviné (Evropska komise, 2021) oznamil Cesky
premiér v ¢ervnu 2020 novy Narodni plan boje proti
rakoviné. Cesko rovnéz planuje déle investovat do
1é¢by a prevence rakoviny prostfednictvim svého
planu pro oZiveni a odolnost na rok 2021, ktery

zahrnuje plan na vystavbu nového specializovaného
onkologického centra v Praze. Tento plan se vSak
setkavé s opozici a dosud nebyl podpoten Ceskou
onkologickou spole¢nosti.

5.2 Dostupnost

Pocet lidi pocitujicich problémy co se tjce
pfistupu ke zdravotni pé¢i byl pfed pandemii
nizky

Pfed pandemii COVID-19 byla Urovernl neuspokojenych
potieb zdravotni péce kvuli ndkladim, vzdalenosti
dotazovanych Cecht uvedlo, Ze v roce 2019 se zieklo
zdravotni péce (obrazek 15). Meziskupinovy rozdil byl
mensi nez ve vétsiné zemi EU.

Hlavnim uvadénym ddvodem neuspokojenych

potieb zdravotni péce byly pfilis dlouhé ¢ekaci doby.
To poukazuje na existenci informacnich prekazek
(napt. pokud jde o informace o tom, ktery ambulantni
specialista bude mit pravdépodobné volné terminy)
nebo na rozdily ve vnimaneé kvalité mezi jednotlivymi
poskytovateli. Zdravotni pojistovny jsou ze zakona
povinny zajistit mistné a ¢asové dostupnou zdravotni
péci (méfena v minutach dojezdu k nejblizsimu

1ékati dané specializace) a poskytovatelé musi u
nékolika konkrétnich zakrokd plnit maximalni ¢ekaci
Ihaty. Audit Ministerstva zdravotnictvi v roce 2019
vsak ukazal, Ze informace o dostupnosti nejsou
systematicky shromazdovany. Za timto uc¢elem

byl zahéjen novy projekt zajistujici, aby zdravotni
pojistovny sledovaly a pouZivaly ¢ekaci doby a kapacity
pro nové pacienty. Od roku 2019 ale nebyly o tomto
programu uvefejnény nové informace, pravdépodobné
z duvodu odlozeni v ddsledku pandemie.

Krize COVID-19 narusila poskytovani zdravotnich
sluZeb a pfistup k nim. 16 % ¢eské populace v
prazkumu uvedlo, Ze béhem prvnich 12 mésict
pandemie neabsolvovalo potfebnou 1ékatskou
prohlidku nebo 1é¢bu, coz je o néco lepsi neZ primeér
EU ve vysi 21 % (Eurofound, 2021)°. Podle ptedbéznych
dat béhem vrcholu prvni viny znaéné poklesl pocet
névstév u lékare- naptiklad pocet preventivnich
prohlidek u dospélych se v dubnu 2020 ve srovnani s
dubnem 2019 sniZil o 70 % (UZIS, 2021). Neuspokojené
potfeby zdravotni péce v dusledku pandemie
COVID-19 se od podzimu 2020 pravdépodobné vyrazné
zvysily, nebot Cesko nezvladalo zpomalit pandemii a
zajistit fungovani vSech sluZeb (viz kapitola 5.3). Tato
situace se také pravdépodobneé lisf mezi jednotlivymi
kraji: kapacity v nékterych krajich byly vyCerpany
dfive ne? jinde, zatimco naptiklad Praha byla

schopna poskytovat nenaléhavé zakroky déle. To také
pravdépodobné zhorsi zdravotni nerovnosti napiic
Ceskem.

3. Udaje z pruzkumu nadace Eurofound nejsou srounatelné s udaji z priizkumu EU-SILC z dtivodu rozdilnych metodik.
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Obrazek 15. Pred pandemii COVID-19 byla mira
neuspokojenych potieb zdravotni péce v Cesku
nizka
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% uvadeéjici pocitujici problémy co se tyce pfistupu ke zdravotni péci

Pozndmka: Udaje se tykaji potieb lékaiské prohlidky nebo léchy,
neuspokojenych kvili nakladim, vzddlenosti nebo cekaci dobé. Pri
srovndvani udaji o raznych zemich je nutnd obezietnost, protoZe dotaznik
pouzity v prizkumu se muze ponékud lisit. Zdroj: Databdze Eurostatu podle
EU-SILC (ddaje za rok 2019 kromé Islandu, v jehoZ pfipadé jsou za rok 2018).

Obrazek 16. Pfimé soukromé vydaje jsou nizsi nez pri

Celkovy podil na vydajich Rozdéleni pfimych soukromych
na zdravotnictvi vydaji podle tcelu

Dobrovolné zdravotni pojisténi 4%
Lazkova péce 1.3%

Ambulantni péce 2.3%

Lécivé pripravky 6.7%

Vladni/povinné rezimy 81.8%

Stomatologickd péce 2.4%
- Ostatni 1.4%

Siroky rozsah hrazenych sluZeb ¢ini zdravotni
péci v Cesku cenové dostupnou

Jak je uvedeno v kapitole 4, pfimé soukromé

vydaje tvori v Cesku nizéi podil z celkovych vydajt
nez celkové v EU (obrazek 16); je tedy méné
pravdépodobné, Ze by tyto platby znesnadiiovaly
pristup ke zdravotni péci. Témét polovina plateb

se tyka ambulantné vydavanych 1éc¢iv. Pro léky na
predpis jsou stanoveny maximalni miry spoluti¢asti
za rok.

Cesky systém neuplatriuje téméf Zadnou spolutcast
na zdravotni péc¢i. V roce 2008 byly zavedeny

drobné uzivatelské poplatky (s ro¢nim stropem

pro platby a osvobozenim od tohoto poZzadavku

pro specifické skupiny), ty se v8ak ukazaly jako
politicky kontroverzni a v roce 2015 byly zruSeny s
nékolika vyjimkami, jako jsou napiiklad poplatky za
ambulantni pé¢i mimo stanovené ordinac¢ni hodiny.
Obyvatelé si mohou soukromeé zaplatit omezeny
pocet nestandardnich sluZeb. Proto hraje dobrovolné
zdravotni pojisténi jen okrajovou roli a vyuziva se
predevsim k pokryti zdravotni péce v zahranici, nikoli
jako doplrikové pojisténi pro sluzby poskytované v
Ceské republice.

Pro pojisténce jsou rovnéz plné kryty vSechny
nezbytné naklady na zdravotni péci souvisejici s
onemocnénim COVID-19. Sem patfi naklady na test
PCR na COVID-19, pokud mé& dand osoba zadanku od
zpusobilého orgadnu, nebo omezeny pocet rychlych
testll na antigen (od prosince 2020) a testt PCR (od
Cervna 2021) bez zadanky.

Dostupnost sluZeb se v jednotlivych krajich
znacné lisi podle kapacit 1ékara a zdravotnich
sester

Jak je uvedeno v kapitole 4, hustota 1ékatt a zdravotnich
sester v Cesku je mirné nad primérem EU, ale jejich
rozloZeni napfi¢ 14 kraji této zemé je nerovnomerné

mér EU a tykaji se pfedevsim lécivych pripravk

Celkovy podil na vydajich Rozdéleni pfimych soukromych
na zdravotnictvi vydaji podle ucelu

Dobrovolné zdravotni pojisténi 4.9%
Lazkova péce 1.0%
Ambulantni péce 34%

Pfimé

A Lécivé pril ky 3.7%
soukromé écivé pripravky 3.7%

vydaje
15.4%

Stomatologicka péce 1.4%

Ostatni 5.8%

VlIadni/povinné rezimy 79.7%

Pozndmka: Primer EU je vdazeny. Dobrovolné zdravotni pojisténi zahrnuje i jiné dobrovolné a soukromé pojisteni a vydaje.

Zdroje: OECD Health Statistics 2027, databdze Eurostatu (Udaje za rok 2019).

16 State of Health in the EU - Cesko - Zdravotni profil zemé 2021



(obrazek 17). Ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni
pojistovny v poslednich letech zavedly programy cilené
finan¢né motivovat zubni lékafte, praktické 1ékate a
1ékarniky k praci v oblastech s nedostate¢nou nabidkou
zdravotnich sluZeb. Problémem je i budouci dostupnost
zdravotnickych pracovnikd, nebot median véku
nékterych skupin 1ékatt je vysoky, zejména naptiklad v
Karlovarském a Usteckém kraji.

V roce 2017 Ministerstvo zdravotnictvi aktualizovalo
pozadavky na kvalifikaci zdravotnich sester, které
byly povaZzovany za jeden z divodl nedostatku téchto
pracovnikt (viz kapitola 4). V letech 2018 a 2019
piijalo ministerstvo opatfeni k navyseni kapacity
lékarskych vysokoskolskych studijnich programu

0 15 % a ke zvySeni prestiZe a atraktivity povolani
zdravotni sestry. Celkovy dopad téchto reforem se
projevi aZz po néjakém case, avSak podstatnéjsi zména
vstupnich pozadavkd pro toto povolani a zména
karierni struktury a kompetenci na kazdé urovni této
profese je pravdépodobné nutna pro dalsi zlepsovani
dostupnosti zdravotnich sester.

Obrazek 17. V dostupnosti zdravotnich sester existuji
vyznamné regionalni rozdily

Pocet Gvazkl vseobecnych
sester a porodnich asistentek
na 1000 obyvatel v rdmci kraju
CR ve vSech segmentech péce
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Zdroj: UZIS (2021).
Pozndmka: Nékteri poskytovatelé se sidlem v Praze poskytuji své sluzby
lidem, kteri pracuji' v hlavnim mésté, ale Ziji ve Stfedoceském kraji.

Pandemie COVID-19 zpusobila vaZné naruseni
zdravotni péce v celé zemi

Prvni vlna pandemie narusila planované a neurgentni
zékroky, které byly znovu ruseny nebo odkladany i v
obdobi mezi polovinou fijna 2020 do konce unora 2021
(s pfestavkou od konce listopadu do poloviny prosince
2020), aby se uvolnila kapacita nemocnic pro pacienty
s onemocnénim COVID-19.

Stejné jako v mnoha dalsich zemich EU byla
pravidla pro Ghrady rychle upravena tak, aby
umoznila konzultace na dalku. Pfed bfeznem 2020

zdravotni pojistovny obvykle neproplacely néklady

na konzultace prostfednictvim telefonu nebo videa.
Béhem prvni vlny rozsitily zdravotni pojistovny
moznosti thrady nakladl pro poskytovatele na
pokryti konzultaci na dalku u vétSiny ambulantnich
navstév, vétsina z nich vsak byla ke konci ¢ervna 2020
staZena. V zati 2020 zavedly zdravotni pojiStovny novy
Uhradovy kéd pro telefonni konzultace s praktickym
lékatem, ktery lze pouZit jako do¢asné opatfeni
béhem ,krizi“, a okamzité jej aktivovaly.

Zdravotni systém se znac¢né spoléhal na jiZ dfive
vyvinuté nastroje, které lékaiim umoznuji vyfizovat
administrativni zadosti, aniz by se se svymi pacienty
fyzicky setkali, naptiklad elektronické recepty a
potvrzeni o pracovn{ neschopnosti. V bfeznu 2020 byl
rovnéz spustén elektronicky registra¢ni systém pro
testy na COVID-19.

Od ¢ervna 2020 systém elektronickych receptl roz&iril
své funkce o sdileny lékovy zaznam umoznujici
lékarim a 1ékarniktim nahliZet do pacientské lékové
historie a kontrolovat duplicitni pfedepisovani nebo
nezddouci interakce 1é¢ivych p¥ipravkl. Mnoho
Cechti v prizkumu nadace Eurofound uvedlo, ze
obdrzeli 1ékatsky recept (67 %) nebo absolvovali
konzultaci s lékatem (47 %) online nebo telefonicky
(Eurofound, 2021).

5.3 Odolnost

Tato kapitola tykajici se odolnosti se zaméruje
pfedevsim na dopady pandemie COVID-19 a reakce
na ni‘. Pandemie COVID-19 méla v Cesku velky dopad
na zdravi a imrtnost obyvatel: oficidlni pocet timrti
(Gmrti osob, u nichz bylo pred smrti laboratorné
potvrzené onemocnéni COVID-19) se do konce
srpna 2021 zvysil na 30 400 osob. Opatfeni ptijata

ke zvladnuti pandemie rovnéz zptisobila vyrazny
hospodafsky propad - HDP Ceské republiky se v roce
2020 sniZil téméf o 6 % ve srovnani s primérnym
poklesem v EU 0 6,2 %.

Cesko zvladlo prvni vinu COVID-19, ale pozdé&ji
v pribéhu roku mélo se zpomalovanim Sifeni
pandemie potize

V poloviné bfezna 2020 Cesko vyhlasilo nouzovy stav
a zavedlo prvni celostatni rezim omezeni volného
pohybu osob (dale téZ ,celostatni uzavéra“ nebo
,Lockdown®)® a brzy poté, co se potvrdily prvni p¥ipady
onemocnéni COVID-19, zavedlo ptisné opatfeni
(obrazek 18). Siteni pandemie bylo zpoc¢atku dobte
zvlddnuto a vlada v poloviné dubna 2020 zvefejnila
plan postupného ukonceni celostatni uzavéry a
uvolnéni pandemickych opatfeni.

4.V této souvislosti byla odolnost zdravotnich systému definovdna jako schopnost pfipravit se na katastrofy, zvlddat je (absorbovat, pfizpusobit se a
transformovat) a poucit se z nich (odbornd skupina EU pro hodnoceni vykonnosti systémtui zdravotni péce, 2020).

5. Vyraz ,celostdtni uzdvera“ nebo ,lockdown" je zde pouzit pro situace, kdyz zemé omezi volny pohyb osob prostrednictuim narizeni omezit opoustent bydliste.
P¥isnost celostdtnich uzdvér byla v EU rtiznd a Cesko do konce tnora 2021 vymdhalo svd opatienf méné piisné nez jiné zemé EU.
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Pocet ptipadl se v 1été 2020 postupné zvysoval,

ale reakce Ceska nebyla tak jasné a rychlé jako na
jaYe. Vlada nejprve ptijala systém Covid semaforu v
jednotlivych krajich s cilem zabranit Sifeni pandemie
prostfednictvim regionélné omezenych opatfeni.
JelikoZ pocet piipadt neustale nartstal, v fijnu 2020
byl opét vyhlasen nouzovy stav a volny pohyb osob
byl stale omezenéjsi, coZz na konci mésice vedlo k
dalsi celostatni uzavéte. V reakci na vyzvy k vétsi
transparentnosti a pfedvidatelnosti spustila vlada v
listopadu protiepidemicky systém. Jeho cilem bylo
vypocitavat kazdodenni rizikové skére, a tak urcit
nutné zmeény opatfeni proti siteni nakazy. Tento
systém byl ale postupem ¢asu uplatiiovan méné
konzistentné.

Pocatkem roku 2021 se do zemé dostaly nové varianty
COVID-19, a pocet pfipadl zacal opét rychle nartstat.
Po intenzivni politické diskusi oznamila vlada dalsi
omezeni platng od 27. tinora 2021. Postupné bylo
zavedeno testovani véech zaméstnancu, véetneé osob
samostatné vydélec¢né ¢innych. Pocet novych ptipadad
nakonec dosahl vrcholu na zacatku bfezna a poté
zacal klesat. V dubnu 2021 oznamila vlada postupné
odstrariovani omezeni.

Do konce srpna 2021 bylo laboratorné potvrzeno
onemocnéni COVID-19 u 1,7 milionu osob (pfibliZné
16 % obyvatel), coZ je mnohem vice neZ primeér EU
(ptiblizné 8 % obyvatel).

Obrazek 18. Cesko zavedlo fadu regionalnich a celostatnich opatfeni ve snaze omezit $ifeni onemocnéni

Pocet pfipadt na 100 000 obyvatel za tyden

900
goo 12 bfezna 2020 zafi - listopad 2020

Zacind prvni lockdown Znovuzavedeni protiepidemickych
700 (uzavéra). Zakaz provozovani  opatfeni. BEhem fijna a listopadu

méné dllezitych obchodl
a sluzeb, omezeni volného
600 - pohybu, vyzvy k praci z
domova.

zavadeéni dodatecnych omezen,
vcetné zahdjenf druhé uzavéry
(tj. nafizeni omezit opousténi
bydlisté).

duben - ¢erven 2020

Uvolnéni prvni uzavéry,
postupné otevirani skol,

300 obchodd, restauraci a dalsich
sluzeb v kvétnu a cervnu.

Cesko == Evropskd unie

unor 2021

Tri okresy zcela uzavfeny, zakaz pricestovani
i odcestovani; rozsifeni uzaveéry.

22. dubna 2021
Vlada predstavila
plan pro uvolfovani
omezeni v Sesti fazich.
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Pozndmka: Primer EU neni vdZeny (pocet zemi pouZitych pro pramér se lisi v zavislosti na tydnu).

Zdroje: ECDC pro udaje o COVID-19 a autofi pro opatreni proti Sifeni ndkazy.

Pfed pandemii byla pfipravenost Ceska na krize
hodnocena v nékolika oblastech jako Spatna

V hodnoceni Mezindrodnich zdravotnickych ptedpist
z roku 2019° doséhlo Cesko nadprimérnych vysledku
pokud jde o kapacitu laboratofi, lidské zdroje a
poskytovani zdravotnickych sluzeb. V né€kolika
klicovych oblastech vSak bylo hodnoceno Spatné,
vCetné oblasti pravnich pfedpist a financovani pro
piipady mimotadnych situaci v oblasti vefejného
zdravi, dohledu nad mimoradnymi udalostmi a
planovani reakce na né a komunikace o rizicich.

B&hem pandemie COVID-19 Cesko jen s obtizemi
zapojovalo vefejnost a komunikovalo rizika. Politicka
opozice a odbornici kritizovali vladu za to, ze

nepfipravuje odpovidajici strategii a plan ochrany
vefejného zdravi béhem pandemie, zatimco obyvatelé
byli stale kritictéjsi co se tyce novych opatfeni.

V1dda ménila opatfeni souvisejici s onemocnénim
COVID-19 ad hoc. To pravdépodobné vyvolalo
vSeobecnou neduvéru vetejnosti ve vladni komunikaci
a prispélo k nedodrzovani pravidel, zejména kdy?z
byla tato pravidla ménéna narychlo. Snaha o boj
proti dezinformacim byla téZ nedostatecna. Studie
WHO z roku 2021 zjistila, Ze Ceska vlada je pro
obyvatele zemé jednim z nejméné divéryhodnych
zdroju informaci a Ze porozumeéni oficidlnim
informacim o omezenich a doporucenich ohledné
COVID-19 je Spatné (Regionalni kanceld¥f WHO pro
Evropu, 2021). Nedostate¢né schopnost planovat se

6. Od roku 2005 poskytuji Mezindrodn{ zdravotnické predpisy obecny prauni rdmec, ktery vymezuje prdva a povinnosti zemf pti zvldddn{ uddlosti a mimovddnych
situact v oblasti verejného zdravi. Podle téchto predpisti jsou vSechny clenské stdty povinny rozvijet kapacity v oblasti vetejného zdravi s cilem predchdzet
riziktm pro vetejné zdravi, odhalovat je, posuzovat, oznamovat a reagovat na né. Proces monitorovdni provddéni téchto predpisti zahrnuje sebehodnoceni az u 13

zdkladnich kapacit.
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projevila i v opozdéném zahdajeni a pomalém priibéhu
ockovani (zejména nejvice zranitelnych skupin) a v
implementaci strategie testovani a trasovani.

Kapacita pro odbér a sekvenovani vzorki byla
nedostatecna

Laboratorni kapacity Ceska pro testovani se v prubéhu
roku postupné zvySovaly, jelikoZ bylo do testovaci
sité zahrnovano vice laboratofi. Hlavni pfekazkou
testovani byla kapacita pro odbéry vzorkd, kterd v
nékterych obdobich vedla k doc¢asné nedostupnosti
testd v nékterych ¢astech zemé. Kromé toho,
navzdory zdsadnimu vyznamu sekvenovani vzorkd
pro sledovani postupu variant napfi¢ zemi, Cesko
sekvenovalo do ledna 2021 pouze 0,03 % odebranych
vzorku. V ¢ervnu 2021 byly oznédmeny pladny na
vybudovani nové sité pro sekvenovani.

Systém trasovani kontaktti byl jednim z
hlavnich nedostatk strategie proti Siteni
nakazy

Kromé tradi¢ni metody krajskych hygienickych
tymu bylo na pomoc pii trasovani vytvoteno
nékolik systému. Tyto systémy ale byly vefejnosti a
hygienickymi tymy vyuZivany jen v omezené mite.
Patfila mezi né aplikace ,eRouska“ pro trasovani
kontaktt s vyuzitim technologie Bluetooth, ktera byla
spusténa v dubnu 2020. Hygienické tymy nemély
piimy ptistup k tdajlim z aplikace eRouska’, ale
mohly sdilet kody s lidmi, ktefi aplikaci pouZivali

a byli potvrzeni jako pozitivni ptipady, aby tak tito
lidé mohli informovat vSechny své blizké kontakty o
riziku. Uroven pokryti eRouskou vak zlistala prilis

nizka na to, aby byla G¢inna: do ledna 2021 si ji stahlo
pouze 14 % obyvatel.

Kvuli nedostatku zaméstnanculi v roce 2020 nékolikrat
trasovacim tymum chybély kapacity k vykonu

prace. Kapacita byla zvysena zapojenim vétsiho
poctu zameéstnancl a tymu komercnich call center

a od fijna 2020 byly uc¢inény pokusy o zavedeni
,<samotrasovacich formulard, které vSak mély jen
omezeny uspéch.

Dodrzovani pravidel testovani a trasovani ze
strany vefejnosti se zda byt nedostatecné

Po vétsinu obdobi od z&¥i 2020 do bfezna 2021
vykéazalo Cesko u testtl na COVID-19 vy3si pocet
pozitivnich vysledkl, neZ je pramér EU (obrazek 19).
Odbornici v této souvislosti opakované vyjadrili obavy
a vyslovili hypotézy, Zze divodem muze byt neochota
obyvatelstva se testovat nebo oznamovat své kontakty
(aby se tak vyhnuli povinné karanténé a mozné ztraté
pHjmu), a nedostate¢né kapacity Ceska pro trasovani
kontaktl. Podle prazkumu ,Zivot béhem pandemie*
od podzimu 2020 do konce Ginora 2021 pfipustila vice
nez polovina osob s ptiznaky nebo osob, které byly v
primém kontaktu s pozitivnim piipadem COVID-19,
Ze nebyly testovany (PAQ Research & IDEA AntiCovid
Initiative, 2021). Do zac¢atku roku 2021 byl trasovacim
tymUm nahlaSen a jimi osloven v primeéru jeden
kontakt, i kdyz odhady vychézejici z prazkumu
naznacuji, ze Ce&i byli v blizkém kontaktu v praméru
s péti aZ Sesti lidmi tydné. Karanténa a samoizolace
nebyly do zna¢né miry dodrzovany a organy je
nekontrolovaly tak dikladné jako v jinych zemich EU.

v

Obrazek 19. Mira pozitivity u vSech testl na COVID-19 se od zafi 2020 zvysila

—— Mira pozitivity testt v Cesku === Mira pozitivity testd v EU

Pocet pfipad na 100 000 obyvatel za tyden
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Pozndmka: Primer EU je vdzeny (pocet zemi zahrnutych do primeéru se lisi v zavislosti na tydnu).

Zdroj: ECDC.

7.V obdobi od dubna do zdfi 2020 aplikace automaticky sdilela podrobnosti o pripadnych blizkych kontaktech kazdého uzivatele, ktery mél pozitivni vysledek

testu.
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Pandemie nebezpecné zatiZila nemocnice
a jejich zameéstnance, a tento stav bude
pravdépodobné pretrvavat

Kapacity akutni nemocniéni péce a jednotek
intenzivni péce v Cesku patfily pred pandemif k

tém nejvyssim v EU. Aby zmirnilo finanéni tlak

na poskytovatele zdravotni péce, Ministerstvo
zdravotnictvi zavedlo velkorysy systém kompenzaci,
jehoZ cilem bylo pokryt dodate¢né naklady na
pacienty s onemocnénim COVID-19 a kompenzovat
také pokles elektivni péce. KdyZ na podzim roku 2020
vzrustal pocet hospitalizaci v celé zemi, poskytovatelé
zacali upravovat sva oddéleni pro Gcely péce o
pacienty s onemocnénim COVID-19 a rusit a/nebo
odkladat elektivni ¢i neurgentni ptipady. Na podzim
2020 byly postaveny dvé provizorni nemocnice, které
zvysily potencialni kapacitu o 500 laZek v Praze a 300
lazek v Brné. Ani jedna z nich vSak nebyla vyuZita,
jelikoZ problémy s kapacitou zplisoboval spise
nedostatek personalu nez lazek. Prazskd nemocnice
byla uzavfena v inoru 2021 a brnénska byla
preménéna na velké ockovaci centrum.

Na podzim 2020 a zejména na zacatku roku 2021
zaCaly nemocnice dosahovat nebezpecné miry
obsazenosti a nedostatku zameéstnancu. Mira téchto
problému se v jednotlivych krajich lisila: velké
aglomerace jako Praha nebo Brno mély k dispozici

vice mist nez odlehlé oblasti, jako je Karlovarsky kraj®.

Centralni koordinace umoznila sledovani a kontrolu
kapacity lazek na celostatni Girovni, coZ usnadnilo
presuny pacientd do jinych krajui.

V prvni vIné se neprojevil nedostatek zaméstnanca
v souvislosti s pandemii COVID-19, to se ale zménilo
na podzim 2020, zejména co se tyce zdravotnich
sester. To také zhorsila jiz diivéjsi situace v oblasti
pracovnich sil (viz kapitola 4). Ke zvySeni kapacit
bylo zavedeno nékolik zasadnich opatfeni: studenti
1ékarstvi, oSetfovatelstvi a socidlnich sluzeb mohli
byt povolani k praci v mistnich nemocnicich,
dobrovolni zdravotnici mobilizovani ze zahranici a
zdravotnicti pracovnici pfesunuti do nemocnic, které
je pottebovaly vice. Po zruseni elektivni a neurgentni
lé¢by nemocnice pfesunovaly své zaméstnance
mezi jednotlivymi oddélenimi a vyrazné zvysily
pocet prescast odpracovanych zdravotnimi sestrami
a 1ékafi na oddélenich pro COVID-19, coz vedlo k
obavam ohledné dusevniho zdravi zaméstnancu.
Vyznamné finanéni bonusy byly odsouhlaseny pro
zdravotniky v nemocnicich a socidlni pracovniky.

I po skonceni jarni viny pandemie bude cesky
zdravotni systém celit zna¢nym problémim v
dohéanéni odloZené péce (viz kapitola 5.1) a rozvoji
novych zplisobtl 1é¢by pacienttd s postcovidovym
syndromem (long COVID). Z nejnovéjsich vyzkumu
vyplyva, Ze u vice nez 10 % nakaZenych osob se
mohou rozvinout dlouhodobé ptiznaky, a tento
podil se zfejmeé jesté zvySuje s vékem. To znamen4,
Ze stovky tisic lid{ v Cesku mohou trpét novym
chronickym onemocnénim. Zac¢atkem roku 2021
se zacala zfizovat specializovand centra pro
postcovidovy syndrom.

Opozdéné planovani zpomalilo v Cesku
zahdjeni ockovaci kampané

Ockovaci kampan v Cesku se tdila seznamem
prioritnich skupin podle véku, povolani a zdravotniho
stavu. Od prosince 2020 se vSak tato prioritizace
nékolikrat zmeénila, véetné vyznamnych zmén, jako
bylo naptiklad doplnéni ucitelli do prioritnich skupin.
Mezi hlavni prioritni skupinu patfi rezidenti zatizeni
dlouhodobé péce, pracovnici v oblasti zdravotni a
socialni péce a lidé ve véku 80 let a vice (pfiblizné

7,5 % obyvatelstva). Ockovani bylo zahajeno v
prosinci 2020, ptevazné v zafizenich zdravotni péce, a
pokracovalo ve vétSim rozsahu od poloviny ledna 2021
po spusténi elektronického registra¢niho systému.
Realizaci ockovaci strategie byly pozdéji povéteny
krajské samospravy.

V obdobi od zahajeni o¢kovani do konce srpna 2021

se ockovaci strategie potykala s nékolika prekazkami.
Zpozdéni a zmény vyjednanych dodavek v ramci celé
EU nepochybné predstavovaly problémy pro poc¢atecni
planovani. Svou roli vSak sehrélo i zpozdéni planovani
celého ockovani. Praktic¢ti 1éka¥i a organizace
obcanské spolecnosti byli také zapojeni pozdé a pouze
v omezené mite. Aktivni oslovovani seniorti a daldich
obtiZzné pfistupnych skupin by rovnéz urychlilo
prooc¢kovanost u zranitelnéjsich skupin obyvatelstva.
Aby nedoslo k plytvani ockovacimi latkami, vlada
urychlené otevirala registraci k ockovani $irsi
vefejnosti, ale problémem se stal vahavy postoj k
ockovani. V inoru 2021 se nechtélo nechat oc¢kovat

32 % Cechti. Do konce srpna 2021 se toto ¢islo
snizovalo jen pomalu (na 19 %) (PAQ Research & IDEA
AntiCovid Initiative, 2021).

Do konce srpna 2021 obdrZzela vlada ptiblizné

12 miliont davek oc¢kovacich latek schvalenych
Evropskou agenturou pro 1é¢ivé piipravky, z nichZ
11,5 milionu bylo aplikovano. Dvéma davkami (nebo
ekvivalentem) bylo naoc¢kovéano piiblizné 78 %
obyvatel ve v&€ku 80 let a vice a vice nez 53 % vSech
obyvatel (obrazek 20).

8.V Karlovarském kraji rounéz doslo v lednu a tnoru 2021 k nejuéts§imu ndrtstu nadmerné timrtnosti, ktery predstavoval vice nez dvojndsobek pétiletého

pruméru (CSU, 2021).
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Obrazek 20. Vice nez polovina obyvatel Ceska byla nao¢kovana dvémi davkami (nebo jejich ekvivalentem)

= = Umrtiv EU

= = Umrti v Cesku

Pocet umrti na 1000 000 obyvatel tydné
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Pozndmka: Pramer EU neni vdazeny (pocet zemi pouZitych pro prameér se lisi v zavislosti na tydnu).
Zdroj: ECDC pro pripady onemocnéni COVID-19 a Our World In Data pro proockovanost.

Pandemie zvyraznila dileZitost dat
publikovanych v redlném case a rozhodovani
zalozenych na datech

Decentralizovany systém zdravotni péce v Cesku

je charakteristicky nedostatecné propojenymi
informacnimi systémy, jejichZ prostfednictvim se
centralné shromaZzduje velké mnoZstvi udajd. Pfed
pandemii bylo vefejné publikovano jen omezené
mnozstvi dat, obvykle v souhrnné podobé, ¢asto s
ro¢ni nebo deléi prodlevou, kterd umoznovala jejich
sbér a validaci. Digitalizace zdravotni péce je navic v
Cesku pomala. V roce 2019 mélo véechny zaznamy o
pacientech v elektronické podobé pouze 9 % lékart
(a 20 % z nich je stale vedlo vyhradné na papife)
(CSU, 2020).

Pandemie zacala tuto situaci ménit. V roce 2020

byly spustény celostatni systémy pro monitorovani
kapacity jednotek intenzivni péce a kapacity
laboratofi pro COVID-19. V reakci na tlak vefejnosti

a odborniktd zac¢alo Ministerstvo zdravotnictvi na
podzim 2020 denné zvetejtiovat Siroky soubor udaju
o COVID-19. Zaroven byl ale vytvofen pandemicky
registr bez vyuziti stavajicich elektronickych

systému nebo aniz by bylo zajisténo nezbytné
propojeni s jinymi registry. To pozdéji zpuisobilo
provozni problémy (napiiklad co se tyce identifikace
obyvatelstva opravnéného registrovat se na ockovani
proti COVID-19), kterym bylo mozné pfedejit. V srpnu
2021 byl pfijat novy zakon o digitalizaci zdravotni
péce, ktery stanovuje pravidla a obecnou architekturu
pro elektronizaci zdravotnictvi a ktery by mohl

byt dobrym odrazovym mustkem pro dalsi pokrok

v této oblasti. Cesko rovnéZz oznacilo digitalizaci
zdravotnictvi za jeden ze sedmi cil ve strategii Zdravi
2030 (viz ramecek 4). Stale vsak existuje znacny
prostor pro rozvoj digitalizace, vefejné dostupnych
Udajt a vyuzivani dat v ramci zdravotniho systému.

Cesko jen omezené investovalo do
dlouhodobych problémti, pandemie COVID-19
ale vyvinula znaény tlak na pojiStovny

Jak je uvedeno v kapitole 4, mnoho investic
uskutecnénych v reakci na pandemii bylo uc¢inéno pro
teSeni kratkodobych problému s financovanim. Ackoli
bylo planovani strategie Zdravi 2030 aktualizovano
tak, aby zohlednilo pandemii a jeji dopady,
implementace mnoha reforem se opozdila. Pandemie
COVID-19 rovnéz zvyraznila dlouhodobé problémy s
financovanim a fizenim socialni péce v Cesku.

Mimotradné zvyseni statnich piispévkd do systému
vefejného zdravotniho pojisténi, o ném?Z bylo nyni
rozhodnuto, Ze bude pokracovat i v roce 2022 (viz
ramecek 3), zmimilo znaény kratkodoby financni tlak
na zdravotni pojistovny. V dubnu 2021 byl celkovy
schodek pro rok 2021 odhadovan na 55 miliard CZK
(2,2 miliardy EUR). Toto ¢islo se pravdépodobné zvysi,
jelikoz vlada do vydaji na COVID-19 nadéle ptridava
nové slozky.

Vlada se rovnéZz zavazala investovat 20 miliard CZK
(0,8 miliardy EUR) do zdravotnictvi v ramci svého
Narodniho planu obnovy. Plan zahrnuje financovani
zlepseni rehabilitac¢ni péce, posileni prevence a 1écby
rakoviny a podporu digitalizace zdravotni péce,
virtualni mediciny a akademického vyzkumu.
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6 Hlavni zjisteni

Stiedni délka Zivota byla v Cesku v roce
2020 o 2,3 roku kratsi nez je prumér EU
poté, co se mezi lety 2019 a 2020 docasné
zkratila o jeden rok. Do konce srpna 2021
bylo evidovano vice nez 30 000 zemfelych

s onemocnénim COVID-19 (Gmrtnost na
milion obyvatel byla o 80 % vyssi nez prumeér
v celé EU), zatimco podle sirs§iho ukazatele
nadmérné umrtnosti mohl byt pocet tmrti
zpusobenych onemocnénim COVID-19 jesté
vyssi.

Velkou vyzvou v oblasti ochrany vefejného
zdravi jsou v Cesku behavioralni rizikové
faktory — témér polovinu vSech umrti v roce
2019 lze pfipsat rizikovym stravovacim
navykum, uzivani tabaku a konzumaci
alkoholu. Mira obezity u dospélych v Cesku
patfila v roce 2019 k nejvySsim v EU a
oCekava se, Ze v nadchazejicich letech dale
poroste. Posileni ochrany verejného zdravi
a prevence je zasadnim cilem strategie v
oblasti zdravi na obdobi 2021-2030, bude to
vSak vyZzadovat dukladnou implementaci a
jeji monitorovani.

Mira hustoty 1ékafli je pomérné vysoka,
1kdyz jejich prameérny vek se zvySuje.
Dlouhodobym problémem je ale dostupnost
zdravotnich sester. Tento nedostatek byl
zietelnéjsi v letech 2020 a 2021, kdy se
dostupnost oSetfovatelského personalu stala
vyznamnym problémem na oddélenich pro
lé¢bu onemocnéni COVID-19. Politi¢ti Cinitelé
zavedli k feSeni tohoto problému fadu
opatfeni, v€etné zvySeni odmeén a kampané
na zvySeni atraktivity tohoto oboru. Dosud
vsak nebyly vyfeSeny zasadni otazky jako

je reforma karierni struktury a kompetenci
zdravotnich sester.

e Cesko dobte zvladlo prvni vinu COVID-19,

ale pozdéji v prabéhu roku mélo potiZe tento
uspéch zopakovat. Vlada nezvladala rychle
formulovat odpovidajici opatfeni, a to jak pti
rizeni druhé viny, tak pii planovani ockovaci
strategie a jejim zahajeni. RovnéZz chybéla
jasnost a transparentnost v komunikaci a
spolupraci s vefejnosti, coz ptispélo k vétsi
neduveéte vefejnosti a k nedostatecnému
dodrzovani opatfeni proti sifeni koronaviru a
dodrzovani testovani a trasovani.

Béhem pandemie bylo dosazeno vyznamnych
pokroku v digitalizaci a sdileni udaju.
Osvédcilo se nékolik nastroju, jako jsou
elektronické predpisy, video/telefonni
konzultace na dalku a denni publikovani
zdravotnich dat. Digitalizace zdravotnictvi

je klicovym strategickym cilem pro obdobi
2021-2030, bude vsak vyzadovat znacné
investice a politickou pozornost, aby Cesko
dohnalo jiné zemé EU.

Cesko usiluje o posileni odolnosti svého
systému zdravotni péce a chce se zaméfit na
jeho pracovni sily, financovani a fizeni celého
systému. Mnoho planovanych reforem nebo
novych pravnich predpist se kvili pandemii
zpozdilo.
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