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Publikacni rada zdravotnich profilii zemi

Zdravotni profily zemi fady State of Health in the EU
podavaji stru¢ny a politicky relevantni prehled o zdravi a
zdravotnich systémech v EU / Evropském hospodarském
prostoru. Zdtraznuji specifické charakteristiky a problémy v
jednotlivych zemich v kontextu srovnani mezi zemémi. Cilem
je podporit tvirce politik a subjekty, které politiku ovliviuji,
prostrednictvim nastroje pro vzajemné uceni a dobrovolnou
vymenu.

Profily jsou vysledkem spoluprace OECD a European
Observatory on Health Systems and Policies za spoluticasti
Evropské komise. Skupina dékuje za cenné pripominky

a navrhy clenll projektu sité Health Systems and Policy
Monitor, zdravotniho vyboru OECD a odborné skupiny EU
pro Udaje o zdravi.
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Zdroje tudajli a informaci

Udaje a informace ve zdravotnich profilech zemi vychazeji
prevazneé z oficialnich narodnich statistickych udaja, které
byly poskytnuty Eurostatu a OECD a ovéreny s cilem
zajistit maximalni Uroven srovnatelnosti Gdajd. Zdroje a
metody, na nichz se tyto Gdaje zakladaji, jsou dostupné v
databazi Eurostatu a v databazi OECD o zdravi. Nékteré
dalsi Gdaje pochazeji také z Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME), z European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC), z prizkum@ Health
Behaviour in School-Aged Children (HBSC) a ze Svétové
zdravotnické organizace (WHO), jakoz i z jinych narodnich
zdroja.

Neni-li uvedeno jinak, jsou vypocitané praméry EU
vazenymi prliméry za 28 clenskych statl. Tyto prdmeéry
EU nezahrnuji Island a Norsko.

Tento profil byl dokoncen v srpnu 2019 na zakladé udajt
dostupnych v cervenci 2019.

Pro stazeni excelové tabulky odpovidajici vsem tabulkam
a grafim v tomto profilu zadejte do internetového
prohlizece tyto odkazy URL: http://www.oecd.org/health/
Country-Health-Profiles-2019-Czechia.xls

Demografické a socioekonomické souvislosti v Cesku, 2017

Demografické faktory
Velikost populace (stfedni stav)
Podil obyvatel starSich 65 let (%)
Mira plodnosti’
Socioekonomické faktory
HDP na obyvatele (EUR PPP?)
Mira relativni chudoby? (%)

Mira nezaméstnanosti (%)

Cesko EU
10 594 000 511 876 000
18,8 19,4
17 16
26 900 30 000
91 16,9
2,9 76

1. Pocet narozenych deéti pripadajici na jednu Zenu ve véku 15-49 let. 2. Parita kupni sily (PPP) je definovdna jako kurz pro prepocet mén, 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 zemi ani European Observatory on Health Systems and Policies nebo jakéhokoli z jejich partnerd.
Nazory zde vyjadiené v zdadném pfipadé nemohou byt povazovany za nazory odrazejici oficialni 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.

Dalsi prohlaseni o vylouceni odpovédnosti pro WHO jsou uvedena na adrese http://www.who.int/bulletin/disclaimer/en/

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

Policies) 2019

2 State of Health in the EU - Cesko - Zdravotni profil zemé 2019



1 Hlavni informace

Cesky systém vefejného zdravotniho pojisténi zajidtuje véeobecnou zdravotni péci, diroky rozsah hrazenych sluzeb,
vysokou miru dostupnosti a dobrou finanéni ochranu ob¢ant. Systém zdravotnictvi je obecné uspésny pri feSeni zivot
ohrozujicich onemocnéni, ale mohl by se zlepsit v ptfipadé chronickych onemocnéni a prevence nemoci. Ministerstvo
zdravotnictvi ma vyznamnou regulac¢ni funkci, dosud vsak nevytesilo nejnaléhavéjsi problémy, kterym systém celi,
vletné starnuti obyvatelstva, nizkych kapitédlovych investic a nerovnomeérnosti v pracovni sile.

®CZ @tV

Stredni délka Zivota pri narozeni, roky

Zdravotni stav

Stfedni délka Zivota se mezi lety 2000 a 2017 zvysila o Ctyii roky, ale zUstava
zhruba o dva roky niz&i nez priimér EU. V Cesku se podatilo sniZit imrtnost
na ischemickou chorobu srdecni, cévni mozkovou piihodu, rakovinu tlustého
stfeva a konecniku a rakovinu prsu, ale imrtnost na Alzheimerovu chorobu
roste. Vyrazné rozdily ve zdravotnim stavu existuji také podle pohlavi a
socioekonomického postaveni: muzi s nejnizsim vzdélanim ziji o 11 let méné
nez muzi s nejvyssim vzdélanim a velké rozdily jsou v subjektivnim vniméani
zdravi mezi ptijmovymi skupinami.

®CZ @tU
% dospélych

Koureni 18%

Obezita 20%

Alkohol ' 1,6 litru

Rizikové faktory

Behavioralni rizikové faktory jako Spatné stravovaci navyky a nizka pohybova
aktivita pfispivaji k vysoké prevalenci obezity, ktera v roce 2017 dosahla miry
20 % obyvatelstva — tedy vice nez primeér EU (15 %). Roste vyskyt obezity u
dospivajicich a dospélych, pricemz ke zvlasté dramatickému naristu dochazi
u muzu a lidi s nizsim vzdélanim. Podil dospélych, kteri koutd, poklesl na

18 % v roce 2017 a po zavedeni ptisnéjsiho zdkazu kouteni v roce 2017 je
pravdépodobné, Ze dojde k jeho daldimu sniZeni. Obyvatelé Ceska konzumuji
prumeérné o 1,7 litru vice alkoholu na osobu nez jejich protéjsky v EU.

®CZ @tu

EUR3 000 oo
EUR 2000 -

Vydaje na obyvatele (EUR PPP)

Zdravotni systém

Vydaje na zdravotnictvi v roce 2017 ¢inily 2 096 EUR na osobu, coZ je pod
primérem EU (2 884 EUR), ale od roku 2005 se zvy3uji. Vice nez 80 % tvori
vefejné vydaje, coZ je jeden z nejvyssich podilt v EU. PHimé soukromé vydaje
(pfevazneé ze spoluticasti) se nicméné proti 2015-2016 mirné zvysily. Nejvice
zdravotnickych financi sméfuje do ambulantni péce a na druhém misté

do laZkové péce, coz v obou piipadech odrazi hustou sit poskytovateld a
vysokou miru vyuzivani zdravotnich sluzeb.

Efektivita

Umrtnost na pHciny, jimz lze
predchézet prevenci, i imrtnost,
jiz 1ze odvréatit véasnou a ucinnou
1é¢bou, jsou vyssi nez prameér EU.
I pfes vyznamny pokles je vétSina
odvratitelnych umrti zplisobena
ischemickou chorobou srde¢ni a
cévni mozkovou piithodou. Mira
preziti pacientl s rakovinou

se zvySuje, stale je v8ak pod
pramérem EU. ®CZ @tU

Preventabilni 195
dmrtnost

Lécbou odvratitelna 128

dmrtnost

Vékoveé standardizovand umrtnost
na 100 000 obyvatel, 2016

Dostupnost Odolnost

Jen maly pocet lidi uvadeél v roce
2017 neuspokojenou potfebu

Pfetrvavajicim a
dobfe znamym

s 2

zdravotni péce. Systém vefejného problémem je

zdravotniho pojigténi zajistuje dlouhodoba fiskalni \ ‘ /
Siroky rozsah hrazenych sluzeb udrZitelnost

s nizkou mirou spolutcasti. Sit zdravotniho

primarni péce se vyznacuje velkymi
regiondlnimi rozdily, které mohou
branit v pfistupu k pédi.

systému. Velkou vyzvu pfedstavuje
diverzifikace piijmové zakladny

a zvySeni kapitalovych investic.
Starnuti obyvatelstva bude vyvijet

r 90% ocz o » Soe e
9% dalsi tlak na vefejné vydaje i na
. 47% dlouhodobé planovani pracovni sily.
Nemocnicni Ambulantni  Lécivé Zubni
péce zdravotni  pripravky péce
péce

Rozsah uhrady vybranych zdravotnich sluZeb, 2016
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CESKO

2 Zdravi v Cesku

Stfedni délka Zivota pfi narozeni se
zvysila, ale zGstava pod primérem EU

Sttedni délka zivota pfi narozeni se mezi roky 2000 a
2017 zvysila o ¢tyti roky (ze 75,1 na 79,1 roku) a patii k
nejvyssim v novéjsich ¢lenskych statech EU. V roce 2017
vSak byla stale témét o dva roky nizsi nez pramér EU
(80,9 roku, obrazek 1). Zeny Ziji v praméru témért o Sest
let déle nez muzi (76,1 roku ve srovnani s 82 lety). Rozdil
mezi Zenami a muzi se od roku 2000 neustale zmensuje,
ale je vyssi nez primér EU (5,2 roku).

ProdlouZeni stfedni délky zZivota lze pticist poklesu
umrtnosti mezi roky 2000 a 2016 o0 25%. Podle idaj
za rok 2016 vSak umrtnost na vnéjsi priciny, véetné
dopravnich a jinych nehod, a tmrtnost na infekéni
onemocnéni zustavaji zdrojem znepokojeni, protoze
jsou nadale nad primeéry EU. Ve stfedni délce Zivota
existuji také vyznamné regionalni rozdily, kdy hlavni
meésta Praha mé témét o ¢tyfi roky vyssi hodnotu
nez regiony, které jsou z tohoto hlediska nejslabsi, tj.
Moravskoslezsky kraj a region Severozapad (zahrnuje
Karlovarsky a Ustecky kraj). Stfedni délka Zivota v Praze
(80,8 roku v roce 2017) je podobné primeéru EU.

Obrazek 1. Stredni délka Zivota pfi narozeni v Cesku je téméf dva roky pod primérem EU
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Zdroj: databdze Eurostatu.

Nerovnosti ve stfedni délce Zivota v
zavislosti na vzdélani jsou vijznamné

Vedle regionalnich rozdild jsou vyznamné také
nerovnosti podle dosaZzeného vzdélani. MuZi s nizkou
muZi s tercidrnim vzdélanim (obrazek 2). Rozdil podle
vzdélani je mnohem mensi u Zen (3 roky), kde je nizsi
nez prumeér EU (4,1 roku). Tyto vysledky souviseji s
vyssim vyskytem rizikovych faktori u osob s nizsim
vzdelanim, jakoZ 1 s nezaméstnanosti a také s klesajici
dostupnosti zdravotnich sluZzeb v nékterych oblastech
(Evropska komise, 2019).

Obrazek 2. Rozdil ve stfedni délce zivota ve véku 30
let v zavislosti na vzdélani ¢ini v Cesku 11 let u muzi
a3 roky u Zen

[ 3
[ ]
48,8
roky
377
Nizké Vysoké Nizké Vysoké
vzdélani vzdélani vzdélani vzdélani

Rozdil ve stfedni délce zivota ve véku 30 let v zavislosti na vzdélant:

Cesko: M1 roky
EU21: 76 roky

Cesko: 3 roky
EU21: 4,1 roky

vzdelani se tykaji osob s nizsim nez primdrnim, primdrnim nebo nizsim
sekundarnim vzdeéldanim (drovné 0-2 Mezindrodni standardni klasifikace
vzdelani (ISCED)) a vyssi drovne vzdeldni se tykaji osob s tercidrnim
vzdeldnim (drovné ISCED 5-8).

Zdroj: databdze Eurostatu (udaje za rok 2016).
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Nejcastéjsimi pficinami amrti jsou ischemicka
choroba srdecni a cévni mozkova prihoda

V roce 2016 pifipadala pfiblizné jedna pétina vSech
umrti na ischemickou chorobu srdecni. Pocet téchto
umrti se mezi roky 2000 a 2016 sniZil o0 20 % (obrazek 3),
ale jejich podil je oproti odpovidajicimu praméru EU

stéale vice nez dvojnésobny. Naproti tomu pocet imrti
na cévni mozkovou ptithodu poklesl v uvedeném obdobi
o vice neZ polovinu, coZ odraZi opatfeni uplatriovana po
roce 2005 s cilem omezit rizikové faktory a centralizovat
vysoce specializovanou péci u tohoto onemocnéni
(oddil 5.1). Na cévni mozkovou piihodu i tak pfipadalo
ptiblizné 9 % vsech umrti v roce 2016.

w

Obrazek 3. | kdyz hlavnimi pfi¢inami umrti jsou srde¢ni onemocnéni a cévni mozkova prihoda, roste pocet

umrti na Alzheimerovu chorobu

% zména 2000—2016 (nebo nejblizsi rok)
100

'/ Alzheimerova choroba
50

Rakovina slinivky brisni

Diabetes
o|—o o : :
50

) 100 150
Rakovina plic

T Chronicka obstrukéni plicni nemoc
-50 - , ]
Rakovina prsu \ - Zapal plic ‘ Cévni mozkova pfihoda

Rakovina tlustého
stieva a konec¢niku
100

200 250 350

Ischemicka choroba srdecni

Vékové standardizovana umrtnost na 100 000 obyvatel, 2016

Pozndmka: Velikost bublin je umérnd mife umrtnosti v roce 2016. Zvyseni umrtnosti na Alzheimerovu chorobu je z velké cdsti zptsobeno zménami v

diagnostice a v kédovani pricin smrti.
Zdroj: databdze Eurostatu.

Rakovina plic je nejcastéjsi p¥icinou umrti na rakovinu,
ale od roku 2000 Cesko zaznamenalo vyznamny

pokles 0 27 %, ktery se ¢asové shoduje se snizovanim
podilu kuraku (oddil 3). Podobny trend je patrny iu
rakoviny tlustého stfeva a konecniku a rakoviny prsu.
Onemocnéni dychacich cest jsou tfeti nejcasté;si
pricinou umrti, pricem?z velky podil pfedstavuji
chronicka onemocnéni dolnich cest dychacich (napt.
chronické obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) a zapal
plic). Umrtnost souvisejici s rakovinou slinivky b¥idni s
mirnym rdstem v zasadé stagnovala, zatimco umrtnost
na Alzheimerovu chorobu se znacné zvysila, coz je

z velké ¢asti dano lepsi diagnostikou a zménami v
kédovani pfi¢in smrti a ve zpracovani dat.

T¥i pétiny obyvatel uvadéji, Ze jejich
zdravotni stav je dobry, ale existuji vyrazné
rozdily mezi pfijmovymi skupinami

V roce 2017 uvedli tfi z péti dospélych Cechtl, Ze jejich
zdravotni stav je dobry, coZ je méné neZ v EU jako celku
(62% oproti 70%, obrazek 4). Rozdily mezi p¥ijmovymi
skupinami jsou vsak znacné a patii k nejvyssim v EU.
Vice neZ 80% osob v nejvyssim ptijmovém kvintilu
povazuje svuj zdravotni stav za dobry, zatimco u osob
lidi uvadeéjicich, Ze jejich zdravotni stav je dobry, klesa s
vékem: dobry zdravotni stav uvadi jen zhruba Ctvrtina
Cechu stargich 65 let ve srovnani s tfemi ¢tvrtinami
dospélych ve véku 16-64 let.

Obrazek 4. Nerovnosti v oblasti subjektivné
vhimaného zdravi v zavislosti na pfijmech jsou
vyznamné

@ Nizky prijlem @ Celkova populace Vysoky prijem

Irsko o— —

Kypr —— —

Norsko o— —

_ ltalie’ o —
Svédsko *— —
Nizozemsko *——
Island ~— —
Malta L —
Spojené kralovstvi o— —
. Belgie o—_
Spapélsko * —
Recko! *—
Dansko *— —
Lucembursko ~— —
Rumunsko' o—
Rakousko — —

Finsko o— ——

EU *—o—

Francie o-—o—
Slovensko ~— —
Bulharsko ~—
Némecko L —
Slovinsko *r——o—

Cesko *—————r
Chorvatsko [ e —
Madarsko ~— —

Polsko *—o—

Estonsko c =

Portugalsko

LotySsko
Litva 0

0 20 40 60 80 100

% dospélych uvadejicich dobry zdravotni stav

Pozndmka: 1. Podily za celé obyvatelstvo a za obyvatele s nizkymi pfijmy
jsou zhruba stejné.
Zdroj: databdze Eurostatu podle EU-SILC (ddaje za rok 20177).
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Vice neZz polovina zivota po 65. roce véku

je prozita se zdravotnim omezenim Piblizné tii pétiny (59 %) jednotlived ve véku 65 let

a vyssim uvadéji, Ze trpi alesponi jednim chronickym
onemocnénim, coz je vice nez prumer EU (54 %).
Zaroven zhruba ctvrtina ¢eské populace uvadi, ze

trpi dvéma nebo vice chronickymi onemocnénimi.
Procento lidi uvadéjicich urcitd omezeni u zakladnich
kazdodennich ¢innosti (activities of daily living, ,ADL,
napiiklad koupéni, oblékani ¢i vstavani z postele) je
ptiblizné stejné jako priumér EU (obrazek 5). Cedive
véku 65 let a vy$sim uvadéji mirné nebo tézké priznaky
deprese méné c¢asto nez jejich protéjsky v EU.

V roce 2017 mohli Ce&i ve véku 65 let ocekavat, ze
budou Zit dalSich 18,1 roku, tedy o 2,4 roku vice neZ

v roce 2000. Vice neZ polovinu této doby vSak stravi s
chronickym onemocnénim ¢i zdravotnim omezenim
(obrazek 5). Rozdil ve stfedni délce Zivota ve véku 65 let
v zavislosti na pohlavi ¢ini témé¥t ¢tyfi roky (16,2 roku
u muzu ve srovnani s 19,8 roku u Zen). V délce Zivota
prozité ve zdravi' viak neexistuje témét zadny rozdil
mezi muZi a Zenami, protoze Zeny obvykle Ziji s
urcitymi zdravotnimi omezenimi vétsi ¢ast svého Zivota
po dosazeni véku 65 let neZ muZi.

Obrazek 5. Priblizné tri pétiny lidi ve véku 65 let a vysSim uvadéji, Ze trpi alespon jednim chronickym
onemocnénim

Stiedni délka Zivota ve véku 65 let
Cesko E
1

U
9,9
roku

. rokd se

zdravotnim omezenim

rokl bez
zdravotniho omezenf

% lidi ve véku 65+ uvadéjicich chronicka onemocnéni’ % lidi ve véku 65+ uvadéjicich omezeni
pfi zakladnich kazdodennich cinnostech (ADL)?
Cesko EU25 Cesko EU25

SO

. Zadné . Jedno . Alespon dvé . Zadna . Alespo# jedno
chronické chronické chronicka omezeni v ADL omezeni v ADL
onemocnéni onemocnéni onemocnéni

% lidi ve véku 65+ uvadéjicich pfiznaky deprese3
Cesko EUN

Mm

Pozndmka: T Chronickd onemocnéni zahrnuji infarkt myokardu, cévni mozkovou pithodu, diabetes, Parkinsonovu chorobu, Alzheimerovu chorobu a
revmatoidni artritidu nebo osteoartritidu. 2 Zakladni kazdodenni ¢innosti zahrnuji oblékdni, pfesun po mistnosti, koupdni nebo sprchovdni, jedeni, uléhdni
do postele nebo vstdvdni z postele a pouzivdni toalety. 3 Lidé jsou povazovdni za majici priznaky deprese, pokud uvddéji vice nez tii priznaky deprese (z 12
moznych proménnych).

Zdroje: databdze Eurostatu u stredni délky Zivota a délky Zivota proZité ve zdravi (Udaje za rok 2017); prizkum SHARE u ostatnich ukazatel( (Udaje za rok
2017).

1: ,Délka zivota prozitd ve zdravi“ méri pocet let, kterd mohou lidé v daném veéku ocekdvat, ze proziji bez zdravotniho omezeni.
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3 Rizikove faktory

Behavioralni rizikové faktory, zejména nezdrava
Vyziva, vyznamné prispivaji k imrtnosti

Z odhadut vyplyva, ze piiblizné 48 % vsech umrti v
Cesku v roce 2017 lze pficist behavioralnim rizikovym
faktortim, tj. rizikovym stravovacim navykim, kouteni
tabaku, konzumaci alkoholu a nizké pohybové aktivité
(obrazek 6). Navzdory mirnému poklesu o ¢tyti
procentni body od roku 2007 je tfeba uvést, Ze toto

je stale nad primeérem EU, kde stejnym rizikovym
faktortim lze v primeéru piipsat pouze 39 % vSech

umrti. Rizikové stravovaci navyky, jako jsou nizka
konzumace ovoce a zeleniny a vysoka spotfeba soli,
piispély k vice nez ¢tvrtiné vSech amrti (27 %), coz je
vyrazné nad primérem EU (18 %). Obdobné umrtnost
souvisejici se spotfebou tabdku, odhadovana na 20 %,
byla rovnéz vyssi nez pramér EU (17 %). Také dalsi
rizikové faktory, jako jsou konzumace alkoholu a nizka
pohybova aktivita, jsou nad odpovidajicim prameérem
EU. Ackoli témér u vSech rizikovych faktorti doslo

v poslednich nékolika letech k mirnému poklesu,
pretrvava stejna mira nedostatecné pohybové aktivity.

Obrazek 6. Rizikové stravovaci navyky a tabak vyznamné prispivaji k imrtnosti

Rizikové stravovaci navyky
Cesko: 27%
EU: 18%

Tabak
Cesko: 20%
EU: 17%

Alkohol
Cesko: 7%
EU: 6%

SV

Pozndmka: Celkovy pocet umrti souvisejicich s témito rizikovymi faktory (53 600) je nizsi nez soucet poctu umrti za jednotlivé faktory (64 300), protoZe stejné
umrti Ize pricist vice nez jednomu rizikovému faktoru. Rizikové stravovaci navyky zahrnuji 14 slozek, napriklad nizkou konzumaci ovoce a zeleniny a vysokou
konzumaci ndpoju slazenych cukrem.

Zdroje: IHME (2018), Global Health Data Exchange (odhady se tykaji roku 2017).

Obezita je velkou vyzvou v
oblasti vefejného zdravi

V roce 2017 patiila mira obezity dospélych v Cesku k
nejvyssim v EU a za poslednich 15 let vzrostla o vice
nez 30 %. Obéznich bylo pfiblizné 20 % dospélych, coz
je vice nez prumér EU (15 %), pri¢emz podobné hodnoty
byly zaznamenény u obou pohlavi (21,5 % u muzi a
19,4 % u Zen). Pokud jde o zdravy Zivotni styl, 44 %
dospélych uvedlo, Ze konzumuje méneé nez jeden kus
ovoce za den. Cetnost konzumace zeleniny je jesté nizsi
- méné nez jednu porci zeleniny denné totiz ji polovina
vSech dospélych (obrazek 7). Zhruba 61 % dospélych
uvadi, Ze kazdy tyden vykonéava alesporn lehkou
pohybovou aktivitu, coZ je méné nez pramér EU (72 %).

Roste mira nadvéahy a obezity u déti. V obdobi
2013-2014 trpélo nadvahou nebo obezitou ptiblizné
17,5 % patnactiletych. Za pozornost stoji, ze obezita

je rozsitenéjsi u chlapct (23 %) nez u divek (12 %).

Mira pohybové aktivity u patnéctiletych (16,5 %) je
srovnatelna s prumeérem EU (15 %), ale divky se obvykle
hybaji méné nez chlapci.
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Obrazek 7. Ceské obyvatelstvo dosahuje u nékterych rizikovych faktori pomérné dobrych vysledk, ale
problém predstavuje zejména obezita a konzumace alkoholu u dospélych a koureni u déti

Koureni (déti)

Konzumace zeleniny (dospéli) .. Kourenfi (dospéli)

Konzumace ovoce (dospéli)

Tt

g

Pohybova aktivita (dospéli)

Pohybova aktivita (déti

Narazové piti (déti)

s

Konzumace alkoholu (dospéli)

Nadvdha a obezita (déti)

Obezita (dospéli)

Pozndmka: Cim blize stredu se tecka nachdzi, tim lépe na tom zemé je ve srovndni's ostatnimi zememi EU. Zddnd zemé se nenachdzi v bilé ,cilové oblasti”

protoze vsechny zemé mayji ve vsech oblastech prostor pro dalsi zlepSovadni.

Zdroje: vypocty OECD zaloZené na studii ESPAD 20175 a studii HBSC 2013-2014 u ukazatelt tykajicich se déti; EU-SILC 2017 EHIS 2014 a OECD Health Statistics

2019 u ukazatelt tykajicich se dospélych.

Pétina dospélé populace denné koufi

PfestoZe se spotfeba tabaku za posledni desetileti
mirné sniZila, podil kaZdodennich kuraku byl v roce
2017 pomerneé vysoky; denné koufi piiblizné 23 %
muzu a 14,5 % Zen. Vyznamnym problémem je také
pravidelné uzivani tabaku u déti — v roce 2015 totiZ vice
nez ¢tvrtina chlapct a tfetina divek ve véku 15-16 let
uvedly, Ze v uplynulém mésici koufily, coZ jsou jedny

z nejvyssich podild v EU. Ptijeti komplexnich pravnich
predpisti o kontrole tabédku v roce 2017 bude mit dopad
na podil kutdkl teprve po urcité dobé (oddil 5).

Konzumace alkoholu zlstava vysoka
mezi dospélymi i dospivajicimi

Celkovéa spotfeba alkoholu, kteréd v roce 2017 doséhla
11,6 litru na osobu, patii k nejvyssim v EU. Zdrojem
znepokojeni je také pijactvi u teenagerti, protoze v roce
2015 téméT polovina chlapct a tfetina divek ve véku
15-16 let uvedly, ze v uplynulém mésici zazily alespon
jednu epizodu narazového piti.” Tento podil je vyssi
nez pramer EU a je obzvlasté znepokojivy vzhledem

k dlouhodobym tc¢inkim na zdravi a riziku nehod a
zranéni, které souviseji s konzumaci velkého mnozstvi
alkoholu.

Socioekonomicka nerovnost, zejména ve
vzdélani, prispiva ke zdravotnim rizikim

Rada behavioralnich rizikovych faktort je béznéjsi

u lidi s nizsim vzdélanim. V roce 2014 denné koufila
pétina dospélych (20 %), ktefi nedokoncili sekundarni
vzdélavani, ve srovnani s pouhymi 9 % u osob s
tercidrnim vzdélanim. Obdobné v roce 2017 byla
obéznich ctvrtina (24 %) lidi bez sekundarniho vzdélani
ve srovnani s pouhymi 12 % lidi s vysokoskolskym
vzdélanim. Tato vyssi prevalence rizikovych faktora
mezi socidlné znevyhodnénymi skupinami pfispiva k
nerovnostem ve stfedni délce Zivota.

2: Ndrazové piti je definoudno jako konzumace Sesti nebo vice alkoholickych ndpojtil pfi jediné prileZitosti u dospélych a péti nebo vice alkoholickych ndpoju u déti.
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4 /dravotni system

Ministerstvo zdravotnictvi ma
vyznamnou regulaéni funkci v systému
vefejného zdravotniho pojisténi

Cesko ma systém vetejného zdravotniho pojisténi s
vyznamnou regulacni funkci Ministerstva zdravotnictvi.
Sedm kvazivetejnych zdravotnich pojistoven nakupuje
péci a s poskytovateli zdravotnich sluzeb kazdoro¢né
sjednava jeji ceny a objemy. Obyvatelstvo ma k dispozici
Siroky rozsah hrazenych zdravotnich sluzeb a ma

w

ptistup k velkému poétu nemocnic, z nichz vétsinu
vlastni stat (27 %) nebo kraje a obce (45 %). Zdravotni
pojistovny mohou svym pojisténcim nabizet dopliikové
sluzby v oblasti prevence (nap?. vitaminy ¢i dobrovolna
ockovani). U nejvétsi zdravotni pojistovny (VZP) bylo v
roce 2017 pojidténo 56 % Cecht (ramecek 1).

Ramecek 1. Cilem nové reformy je motivovat zdravotni pojistovny k tomu, aby aktivnéji nakupovaly péci
pro pacienty s chronickymi onemocnénimi

Kazdy cesky obcan je povinné pojistén u nékteré ze
sedmi zdravotnich pojiStoven. Od roku 2006 jsou
parametry prerozdélovani mezi témito pojistovnami
upraveny podle véku a pohlavi a zahrnuji naslednou
castecnou kompenzaci za nakladné pacienty. Od roku
2018 by prerozdélovani financnich prostiedkd mélo Iépe
zohlednovat pacienty s chronickymi onemocnénimi
diky doplnéni 25 farmaceuticko-ndkladovych skupin

jakozto rizikovych faktor a posileni nasledné
kompenzace za nakladné pacienty. Ocekava se, ze vyssi
odmeény za tyto pacienty podniti rozvoj program
managementu nemoci a rozvoj péce orientované

na pacienta (Bryndova et al., 2019). Do konce roku

2018 vytvorily rezervy vSechny zdravotni pojistovny

a zejména VZP (960 miliond EUR) (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2019).

Podil vefejného financovani je nejvyssi
mezi novéjSimi ¢lenskymi staty EU

V roce 2017 vynalozilo Cesko na zdravotni péci 2 096
EUR na obyvatele (upraveno o rozdily v kupni sile),

coz je 0 788 EUR méné nez prumér EU. Vydaje na
zdravotnictvi jako podil na HDP (7,2 %) jsou vyrazné pod
prumeérem EU, ktery ¢ini 9,8 % (obrazek 8). Vysoky podil
vefejného financovani (82 %), ktery je tradi¢nim rysem
systému, je nejvyssi mezi novéjsimi ¢lenskymi staty EU
a je vyssinez prumér EU (79,3 %).

Vefejné ptijmy na zdravotnictvi pochazeji z icelové
vazaného pojistného odvozeného z mezd, pojistného
odvozeného z ptijmu osob samostatné vydélecné
¢innych, jakoZ 1 z platby statu (financované z
vSeobecnych dani) za rlizné ekonomicky neaktivni
skupiny obyvatel. Siroké pravni definice téchto
skupin zarucuje pokryti celého obyvatelstva

(oddil 5.2). Soukromé vydaje na zdravotnictvi v

roce 2017 pfedstavovaly 18 % celkovych vydaji na
zdravotnictvi, coZ je méné nez pramer EU, ktery ¢ini
20,7 %; jedna se predevsim o naklady na spoluti¢ast,
naptiklad spolutcast u predepsanych léc¢ivych
pripravkd, ptimé platby za volné prodejné 1é¢ivé
ptipravky, jakoZ i spolutcast u zdravotnickych
prostfedk, 14zenské péce a podobnych polozek. V
dtsledku niz8ich stropt pro spoluticast, které byly
zavedeny v roce 2018, soukromé vydaje pravdépodobné
dale poklesnou (oddil 5.2).
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CESKO

Obrazek 8. Cesko vydava na zdravotnictvi mnohem méné, nez je primér EU, ale podil vefejného financovani
zdravotnictvi je velmi vysoky

[ Stat a povinné pojisténi Dobrovolné pojisténi a pfimé platby @ Podil na HDP

EUR PPP na obyvatele % HDP

5000 12,5
[ ) Py L]

4000 @ @ PP ) 10,0

3000

75

2000 @® 50

1000 25

Zdroj: OECD Health Statistics 2019 (ddaje za rok 2077).

Nejvice vydaji sméfuje do ambulantni
péce, zatimco vydaje na 1écivé pripravky
a zdravotnické prostredky poklesly

Vydaje na osobu jsou v Cesku vyrazné pod priumérem
EU ve vSech obecnych kategoriich vydaji na zdravotni
péci (obrazek 9). Priblizné jedna tfetina béznych vydaju
na zdravotni péci smétovala v roce 2017 do ambulantni
péce, coz je vice nez prameérny podil v EU (29,7 %).
Vydaje na lazkovou péci naproti tomu predstavovaly
zhruba ¢tvrtinu vydaja na zdravotni péci, coz je pod
prumeérem EU, jenz ¢ini 28,9 %. Na lécivé pripravky
sméfovalo zhruba 20 % vydaji na zdravotni péci, tedy
vice, nez kolik ¢ini prameér EU (18 %). Vyssi tiroven
vydajli na 1é¢ivé pripravky v Cesku lze vysvétlit tim, Ze
ceny téchto piipravkt jsou ve vSech evropskych zemich
dosti podobné, a proto absorbuji vyssi podil rozpoctu v
zemich s niz§imi celkovymi vydaji na zdravotni péci. Z
nérodnich udaja vyplyva, ze podil 1é¢ivych pripravkl
na vydajich na zdravotni péci klesé, coz je vzhledem k
trvale rostouci spotiebé pozoruhodna skute¢nost (UZIS,
2018a). Vydaje na dlouhodobou péci jsou mnohem
vyssi nez ve vétsiné novéjsich clenskych statt EU a
jejich trvaly rdst v poslednich letech odrazi pozadavky
starnouciho obyvatelstva a rostouci dostupnost sluzeb.
Obdobné na prevenci vynaklada Cesko vyssi podil svych
celkovych vydajt na zdravotni péci nez fada jinych
¢lenskych statd a tento podil (3 %) je roven priuméru EU.
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Obrazek 9. Cesko v porovnani s EU vydava na osobu méné finanénich prostredki ve vsech oblastech péce

EUR PPP na obyvatele | Cesko [ 8]
1000
800 32% 0 858

7 celkovych
vydaju

600

400

200

Ambulantni péce’ LUZkova péce?

Lécivé pripravky a

3%

Dlouhodoba péce* Prevence

zdravotnické prostredky?

Pozndmka: Nejsou zahrnuté administrativni naklady. 1 Zahrnuje domdci péc. 2 Zahrnuje lécebné-rehabilitacni péci v nemocnicich a dalsich institucich.

3 Zahrnuje pouze ambulantni sektor. 4 Zahrnuje pouze zdravotni slozku.

Zdroje: OECD Health Statistics 2019, databdze Eurostatu (udaje za rok 2017).

Pocty zdravotnickych pracovniki
jsou srovnatelné s praméry EU, ale
pretrvavaji rozdily mezi regiony

Cesko vykazuje hustotu sité 1ékaft podobnou praméru
EU (3,7 1ékate na 1 000 obyvatel ve srovnani s 3,6) a
trochu nizsi pocet zdravotnich sester (8,1 zdravotni
sestry na 1 000 obyvatel ve srovnani s 8,5). Pocet 1ékatti
se za posledni desetileti zvysil a narust platd vSech
zdravotnickych pracovnikl v primeéru o 8 %, k némuz
doslo v roce 2017, by mél tento trend podpofit. Nicméné
se zd4, Ze rostouct sektor ldzkové péce pritahuje

vice 1ékatt neZ (specializované) ambulantni sluzby

a stavajici regionalni rozdily v rozmisténi 1ékatu se
déle prohloubily (UZIS, 2018b). Region hlavniho mésta
ma 2,4krat vice lékara nez venkovské oblasti. Ackoli
toto do jisté miry odrazi skutecnost, Ze koncentrace
specializovanych sluZeb v nékterych nemocnicich

v hlavnim meésté slouZi i jinym krajim, muZe to
pfedstavovat problém z hlediska spravedlnosti v
pristupu k péci (oddil 5.2).

Prekonavani téchto rozdilt neni snadné. Od roku

2013 jsou zdravotni pojistovny ze zakona povinny
nasmlouvat dostatecné kapacity v kazdé specializaci a
kazdém regionu, aby byla zarucena dostupnost péce.

K prilakani poskytovatelt do oblasti s nedostatecnou
nabidkou zdravotnich sluzeb maji vSak pouze omezené
nastroje, naptiklad zvlastni smluvni podminky

a bonusy, které nemusi postacovat k tomu, aby
zdravotnické pracovniky pfimély pracovat mimo
atraktivnéjsi méstské oblasti. Ministerstvo zdravotnictvi
navic nevytvorilo néstroj ke sledovani plnéni uvedené
smluvni povinnosti.

3: Udaj zahruje ltizka akutni i dlouhodobé péce.

Pacienti vyuzivaji velky objem
nemocnic¢ni a ambulantni péce

Lékati poskytujici primarni péci nereguluji pohyb
pacienta v systému (,gatekeeping®). Pacienti mohou
specialisty navstévovat pfimo a celkové se setkavaji s
malym mnoZstvim piekdzek (napf. zadné uzivatelské
poplatky v ambulantni péci), cozZ vysvétluje pomérné
vysoky pocet navstév v ambulantnim sektoru (11
navstév na osobu ve srovnani se 7,5 v EU) (obrazek 10).

Co se ty¢e nemocnic, mé Cesko hustou sit ltizkovych
zatizeni a v dusledku toho také jeden z nejvyssich
poctl nemocnic¢nich 1Gzek na obyvatele v EU (6,6 oproti
5na 1 000 obyvatel v roce 2017)°. Sektor 1Zkové péce

je riznorody, s fadou specializovanych 1Gzkovych
zatizeni rozprostfenych po celé zemi. Cilem postupnych
reforem v poslednich deseti letech bylo soustfedit
vysoce specializovanou péci do specializovanych center
(napt. pro cévni mozkové piithody a pro onkologicka
onemocnéni) (oddil 5.1). Kromé toho nabira na rychlosti
implementace narodni strategie pro deinstitucionalizaci
psychiatrické péce (Strategie reformy psychiatrické péce
2014-2023), ktera v soucasném i minulém programovém
obdobi obdrzela podporu z evropskych strukturalnich

a investi¢nich fondd. Kombinace téchto krokil se
projevuje mirnym poklesem poctu hospitalizaci, ktery
se za desetileté obdobi od roku 2006 do roku 2016 snizil
z 216 na 1 000 obyvatel na 200. Pfesto vSak stéle patii k
nejvyssim v EU (obrazek 10).
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Obrazek 10. Pocet ambulantnich navstév a hospitalizaci je vyrazné nad priimérem EU

Pocet navstév u Iékare na osobu
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Pozndmka: U Recka a Malty jsou tdaje o ndvstévdch u lékare odhadnuty.
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5 Vykonnost zdravotniho systemu

5.1. Efektivita

Vysoka preventabilni imrtnost je zpisobovana

predevsim neinfekénimi nemocemi

Pocet Umrti, kterym bylo mozZné predejit
prostfednictvim prevence nebo ochranou vefejného
zdravi, v Cesku trvale kles4, ale i kdyZ je preventabilni

Obrazek 11. Umrtnost na picin
Iécbou, je vyssi nez priimér EU
Preventabilni pficiny imrtnosti
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Onemocnéni souvisejici cest dychacich
s alkoholem Ostatni

umrtnost nizéi nez ve vétsiné ostatnich novéjsich
¢lenskych statd EU, je stale vyséi nez prumér EU
(obrazek 11). Hlavni pfic¢inou preventabilni imrtnosti je
rakovina plic, tésné nasledovana ischemickou chorobou
srdecnl. Je tfeba se zamérit na behavioralni rizikové
faktory, zejména nezdravé stravovaci navyky a koufeni,
které vedou k mnoha umrtim, jimz lze pfedchézet
prevenci (oddil 3).

y, jimz lze predchazet prevenci, i na priCiny, které Ize odvratit véasnou a ucinnou

Odvratitelné pficiny imrtnosti
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Pozndmka: Preventabilni umrtnosti se rozumi umrti, kterym Ize zabrdnit predevsim prostrednictvim ochrany verejného zdravi a primdrni prevence.
Odvratitelnou umrtnosti se rozumi umrti, kterym lze zabranit predevsim zdravotni péci, vcetné screeningu a lécby. Oba ukazatele se tykaji predcasné
umrtnosti (ve véku nizsim nez 75 let). Udaje jsou zaloZeny na revidovanych seznamech OECD/Eurostatu.

Zdroj: databdze Eurostatu (udaje za rok 2076).
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Tradi¢né silna oblast ochrany vefejného zdravi, vedena
Statnim zdravotnim ustavem (SZU), se zamé&fuje na
nemoci, jimZ lze pfedchézet ockovanim (ramecek 2),

a dalsi infekéni onemocnéni. Omezovani vyskytu
infekénich onemocnéni je jednim z témat, kterym je

v ramci politické agendy vénovéna pozornost. Trvalé
zvysovani poc¢tu hlasenych p¥ipad HIV napriklad
vedlo k vypracovani nového narodnfho programu feseni
problematiky HIV/AIDS na obdobi 2018-2022, ktery ma
tento trend zvratit.

Ramecek 2. Povinné ockovani déti vedlo k
nadpriimérné proockovanosti

Ockovani déti je povinné u onemocnéni uvedenych
v narodnim programu ockovani. Patfi k nim zaskrt,
tetanus, cerny kasel, détska obrna, hepatitida B,
Haemophilus influenzae typu B, spalnicky, pfiusnice
a zardénky (MMR). Rodice, ktefi odmitnou nechat
své déti ockovat, mohou byt pokutovani az do
vyse 400 EUR a jejich déti mohou byt vylouceny

z predskolniho vzdélavani (Rechel, Richardson

a McKee, 2018). V roce 2018 hlasilo Cesko miry
proockovanosti proti zaskrtu, tetanu, ¢cernému kasli,
spalnickam a hepatitidé B, které presahovaly priimeér
EU a s vyjimkou hepatitidy B byly také vyssi nez

cil doporuceny WHO pro kolektivni imunitu, tedy
95 %. V Cesku nicméné v poslednich letech doslo

k propuknutim nakazy spalnickami, pficemz v roce
2019 byly zaznamenany jedny z dosud nejvyssich
poctld pripadd.

V pfipadé dospélych je z verejného zdravotniho
pojisténi hrazeno ockovani proti chfipce u nékterych
skupin (u osob starsich 65 let a pacientl s poruchami
imunity) a zdravotni pojistovny se mohou
rozhodnout o Uhradé dalsiho ockovani, aby prilakaly
vice pojisténcl. Navzdory tomu bylo v roce 2017
proti chfipce ockovano jen 20 % dospélych starsich
65 let, coz je vyrazné pod priimérem EU, jenz cini

WHO, jimz je 75 % (obrazek 12).

Pocet umrti na cévni mozkovou piihodu
a infarkt myokardu poklesl diky
zdokonaleni vysoce specializované péce

Zdravotni systém by mohl byt efektivnéjsi z hlediska
pfedchazeni umrtim prostfednictvim véasné a

ucinné zdravotni péce. V roce 2016 byla imrtnost na
odvratitelné priciny témér o 40 % vyssi nez pramér

EU. I pfes znacné sniZeni pfipadal nejvétsi pocet tumrti
na odvratitelné pric¢iny stale na onemocnéni obéhové
soustavy, jako jsou ischemické choroba srde¢ni a cévni
mozkova ptihoda.

Pocet imrti na akutni infarkt myokardu a cévni
mozkovou ptrihodu nicméné vyrazné poklesl

(obrazek 13) zasluhou soustfedéni prislusné péce

do center pro kardiovaskuladrni onemocnéni a
specializovanych center pro cévni mozkové ptihody.
SniZeni imrtnosti na cévni mozkovou pithodu bylo
dosaZeno diky dobte provazané siti zachrannych
sluzeb, které provadéji tridz pacientd, jakoz i diky
soustfedéni péce o pacienty s cévni mozkovou pithodou
do specializovanych stfedisek, které bylo zahajeno v
roce 2011 po zavedeni nového akredita¢niho programu
pro vysoce specializovana centra pro tuto péci.
Uvedena centra, ktera se zavazala uplatiiovat prisny
systém sledovani kvality, v roce 2015 1é¢ila vice nez

90 % pacientt s cévni mozkovou prithodou (Tomek

et al, 2017). Tato reforma a probihajici optimalizace
pracovnich tokt vedly ke snizeni 30denni imrtnosti
na cévni mozkovou pithodu na nejnizsi Groven mezi
novéjsimi ¢lenskymi staty EU (na obrazku 13 nékteré
nejsou uvedeny), ackoli oproti zemim s nejlepsimi
vysledky pretrvava rozdil. Soucasné s tim zaznamenala
30denni timrtnost na akutni infarkt myokardu od roku
2005 prudky pokles a sniZila se na 10,1 v roce 2017, coz
je jen mirné nad primérem EU.

Obrazek 12. Proockovanost u déti je vysoka, ale jen
malo dospélych vyuziva ockovani proti chiipce

Cesko EU

Zaskrt, tetanus, cerny kasel
u déti ve veéku 2 let

96 % 94 %
Spalnicky
u déti ve veéku 2 let

96 % 94 %
Hepatitida B
u déti ve véku 2 let

94 % 93 %

ZO%E EZM%

Pozndmka: U zdskrtu, tetanu, cerného kasle a hepatitidy B se udaje tykaji
treti davky a u spalnicek prvni davky.

Zdroje: WHO/UNICEF Global Health Observatory Data Repository u déti
(udaje za rok 2018); OECD Health Statistics 2019 a databdze Eurostatu u

Chfipka

u lidi ve véku 65 let a vyssim
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Obrazek 13. Reorganizace péce o pacienty s cévni mozkovou pfrihodou a akutnim infarktem myokardu

dramaticky snizila 30denni imrtnost po hospitalizaci

Akutni infarkt myokardu
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Pozndmka: Udaje jsou zaloZeny na tdajich o pacientech a byly vékové a pohlavné standardizovdny na obyvatele OECD ve véku 45+, ktefi byli v roce 2010
prijati do nemocnice s akutnim infarktem myokardu nebo cévni mozkovou prihodou.

Zdroj: OECD Health Statistics 2019.

Mira preziti pacienti s rakovinou
se zvysila a pravdépodobné ji
podpoii dalsi koncentrace péce

Miry preziti pacientl s rakovinou prsu, plic, prostaty

a tlustého stfeva a konecniku se v obdobi 2000-2014
trvale zvySovaly a dosahly urovni mimé pod
piislusnymi praméry EU (obrazek 14). To rovnéz svédci
o tom, Ze soustfedovani péce do specializovanych
onkologickych center, probihajici od roku 2008, mélo
podobny vliv na kvalitu lécby jako u akutniho infarktu
myokardu a cévni mozkové pfihody. Systém vefejného
zdravotniho pojisténi kromé toho hradi nékolik
screeningovych programu pro pfedem vymezené
vékoveé skupiny, pficemz vSechny udaje jsou centralné
ukladany v Narodnim onkologickém registru, jenz

je provozovan Ustavem zdravotnickych informaci a
statistiky (UZIS). Podle studie EHIS z roku 2014 byla ve
dvou pfedchézejicich letech mira G¢asti na screeningu
rakoviny prsu (77%) a screeningu rakoviny délozniho
¢ipku (87%) vysoce nad prameérem EU.

Strategie managementu chronickych
onemocnéni, zejména diabetu,
by mohly byt posileny

V oblasti koordinace péce bylo dosaZeno pokroku, o
¢em?z sveddi snizeni miry odvratitelné hospitalizace

u vybranych chronickych onemocnéni. Ve srovnani

s prumérem EU je v Cesku u pacientd s astmatem a
CHOPN méneé pravdépodobné, Ze dojde k hospitalizaci.
Pocet odvratitelnych hospitalizaci kvli diabetu a
meéstnavému srdecnimu selhani sice v poslednich
letech klesd, ale v roce 2017 byl vyssi nez primeér EU
(obrazek 15). Vysoka umrtnost na diabetes (téméf
dvojnasobek primeéru EU) poukazuje na nedostatky

v prevenci a zvladani nemoci. Prevence neinfekénich
nemoci zaujima celné misto v ceské dlouhodobé
strategii Zdravi 2020; odpovédnost za ni méa
Ministerstvo zdravotnictvi a jemu podtizené organizace,
jako je SZU. PfestoZe o mife imrtnosti na diabetes se
vseobecné vi, omezovani rizikovych faktord a vytvareni
cilenych preventivnich programu vykazuje pouze maly
pokrok.

Obrazek 14. Miry preziti pacientli s rakovinou jsou jen mirné pod priimérem EU

Rakovina prostaty
Cesko: 85 %
EU26: 87 %

Rakovina prsu
Cesko: 81 %
EU26: 83 %

Pozndmka: Udaje se tykaji osob diagnostikovanych mezi lety 2010 a 2074.
Zdroj: CONCORD Programme, London School of Hygiene & Tropical Medicine.

Rakovina tlustého stieva
Cesko: 56 %
EU26: 60 %

Rakovina plic
Cesko: 11 %
EU26:15 %
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Obrazek 15. Pocet odvratitelnych hospitalizaci je vyssi nez v nékolika dalSich zemich EU

W Astma a CHOPN B Méstnavé srdecni selhani Diabetes
Veékoveé standardizovand mira odvratitelnych hospitalizaci na 100 000 obyvatel ve véku 15+
1000

800

Zdroj: OECD Health Statistics 2019 (ddaje za rok 2017 nebo nejblizsi rok).

5.2. Dostu pn OSt jde/o Vzu?ni péoéi, uygdlo neuspokojenou Eotfebu zZ vyse
zminénych divodd jen 1 % obyvatelstva®.
Podil neu,spf)} cjene po’treby Je zaruceno vSeobecné pokryti pojiSténim
zdravotni péce je nizky
Pokryti vefejnym zdravotnim pojisténim je vazano na
trvaly pobyt: kazdy, kdo Zije v Cesku, je automaticky
pojistén. Pracujici ¢esti statni piislusnici a statni
ptislugnici zemi EU s bydlistém v Cesku, ktefi jsou
zameéstnanci nebo osobami samostatné vydélec¢né
¢innymi, plati pojistné na vefejné zdravotni pojisténi.
VSichni ostatni ¢esti statni pislusnici jsou bud
,statnimi pojisténci (ramecek 3), nebo musi platit
minimalni mésicni pojistné. Pokryti vefejnym

Vzhledem k vSeobecnému pokryti obyvatelstva
vefejnym zdravotnim pojisténim, sirokému rozsahu
hrazenych sluzeb, nizké spolutcasti a vysoké

hustoté sité poskytovatell existuje pouze marginalni
neuspokojend potieba zdravotni péce. Z tdaji EU-SILC
vyplyva, ze v roce 2017 uvedlo neuspokojenou potfebu
zdravotni péce kvali ndkladim, vzdalenosti nebo ¢ekaci
dobé pouze 0,5 % dotazovanych obyvatel, a to s malymi
rozdily mezi ptijmovymi skupinami (obrazek 16). Pokud

Obrazek 16. Neuspokojena potireba zdravotni péce uvadéna respondenty je hluboko pod priimérem EU

% uvadeéjicich neuspokojenou potrebu zdravotni péce Vysoky prijem @ Celd populace @ Nizky prijem
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Pozndmka: Udaje se tykaji potieby lékarského vysetieni nebo léchy neuspokojené kvili nakladim, cestovni vzddlenosti nebo cekaci dobé. Pii srovndvdni
udaja z riznych zemi je nutnd obezretnost, nebot existuji odchylky ve zptsobu provedeni prizkumu.
Zdroj: databdze Eurostatu podle EU-SILC (ddaje za rok 2017).

4: Samostatny priizkum (European Health Interview) zameéfeny na osoby potfebujici péci (oproti populaci jako celku) ukazuje na vyssi tiroven neuspokojenych
potfeb zdravotni a zubni péce; urcitou potfebu zdravotni péce neuspokojenou z financnich divodi v ném uvedla asi 4 % obyvatelstva. Zde jsou také neuspokojené
potieby mnohem vyssi u osob s nizkymi ptijmy (9 %) nez u osob s vysokymi piijmy (pouze 2 %).
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zdravotnim pojisténim ovSem nezavisi na tom, zda je
pojistné skutecné zaplaceno - 1idé jsou nadéle v plném
rozsahu pojisténiiv pfipadé neuhrazeni dluzného
pojistného. Ob¢ané zemi mimo EU, ktefi v Cesku nejsou
zaméstnani ani zde nepracuji jako osoby samostatné
vydéle¢né ¢inné, si musi sjednat soukromé zdravotni
pojisténi u nékteré ze soukromych zdravotnich
pojistoven, které maji v Cesku licenci, aby mohli v zemi
zlstat.

Z vetejného zdravotniho pojiSténi neni hrazeno
jen nékolik malo zdravotnickych sluzeb

Rozsah hrazenych sluzeb je Siroky a v ceském pravu je
definovan jako jakékoli zdravotni sluzba poskytnuta s
cilem zachovat nebo zlepsit zdravotni stav. To zahrnuje
lazkovou a ambulantni pédi, 1é¢ivé ptipravky vazané na
1ékatsky predpis, rehabilitaci, nékteré stomatologické
vykony, lazeniskou péci a volné prodejné 1écivé
ptipravky (pokud jsou pfedepsany lékatem), jakoz
inékteré zdravotni pomucky. Existuje vSak nékolik
mechanismu pro racionalizaci hrazenych sluzeb - bud
tim, Ze se nékteré vykony oznadi za jiné nez nezbytné,
nebo se naopak zatadi na pozitivni seznam zajistujici
jejich thradu z vefejného zdravotniho pojisténi. V
posledni dobé vyvoj smétuje k rozdifovani tohoto
pozitivniho seznamu; byl naptiklad rozsifen program
screeningu rakoviny prsu. Nékteré zdravotni pomuicky,
napiiklad bryle na predpis, byly ovsem v nedavné dobé
vyfazeny.

Zdravotni sluzby jsou obecné cenové dostupné
a existuji ochranné pravni mechanismy

Systém zdravotnictvi celkové zajiStuje dostupnou a
cenové pfijatelnou péci, coZ se odrazi také v uvadéné
nizké mite zdravotnich potfeb neuspokojenych

z finan¢nich divodu (ktera je jen mirné vyssi u
stomatologické péce). Pfimé soukromé vydaje, které

v roce 2017 ¢inily 14,8 %, jsou mirné pod primeérem
EU (15,8 %) (obrazek 17). Pfimé platby se skladaji z
plateb za volné prodejné 1écivé pipravky, spoluticasti

u lécivych pripravkl vazanych na lékatsky predpis

a zdravotnich pomucek, ptfimych plateb za zubni

péci mimo standardni soubor vykond, uzivatelskych
poplatkli za ambulantni péci mimo bézné ordinacni
hodiny (3,60 EUR) a pfimych plateb za péci nehrazenou
z vefejného zdravotniho pojisténi (napf. plasticka
chirurgie z jinych nez terapeutickych davodu). Existuji
rocni stropy pro spoluti¢ast u pfedepsanych lécivych
pripravkad (5 000 K¢ neboli 200 EUR, pricemz podstatné
nizsi stropy se uplatiiuji u osob mladsich 18 let a
starsich 65 let (40 EUR) a osob starsich 70 let (20 EUR)),
jakoz i Gplné osvobozeni od uZzivatelskych poplatkl pro
zranitelné skupiny osob. V ptipadé zubni péce zadné
stropy neexistuji. Dobrovolné zdravotni pojisténi hraje
pouze okrajovou Ulohu a sjednévé se predevsim pro
Ucely cestovani.

w

Ramecek 3. Stat hradi pojistné za velké skupiny
ekonomicky neaktivnich osob

V roce 2016 platil stat prispévky na verejné zdravotni
pojisténi za vétsinu Cechdl (témé&F 6 miliont osob)
(Ministerstvo financi, 2017). Tyto skupiny, které se
souhrnné oznacuji jako ,statni pojisténci’, zahrnuji

17 kategorii, véetné: a) déti absolvujicich povinnou
Skolni dochdzku a osob ve véku do 26 let, které
studuji (i v doktorském programu) nebo si nemohou
samy vydélavat kvli zdravotnimu postizenf; b)
dlchodc(; c) osob pobirajicich materské nebo
rodicovské prispévky a d) nezaméstnanych. Statnimi
pojisténci jsou také poskytovatelé neformalni péce,
osoby ve vykonu trestu odnéti svobody a Zadatelé

o0 azyl. Prispévek na verejné zdravotni pojisteni za
statniho pojisténce je stanoven zakonem, pficemz v
roce 2018 cinil 1 018 K¢ (40 EUR) mésicné ve srovnani
s 677 K¢ (26 EUR) mési¢né v roce 2009 (VZP, 2019).
Tato castka je ovsem podstatné nizsi nez primerné
pojistné odvadéné z platu a to znamena, ze nemusi
postacovat k vyrovnani ztraty prijmd pojistného v
pripadé velkého narlstu nezaméstnanosti (oddil 5.3).

Obrazek 17. Pfimé soukromé vydaje jsou nizsi nez priimér EU a tvofi je pfedevsim platby za léCivé pFipravky

Celkovy podil na vydajich Rozdéleni soukromych vydaja
na zdravotni péci podle druhu ¢innosti

Cesko

Lazkova péce 11%
Ambulantni
zdravotni péce 2,1%

Soukromé Lécivé pripravky 72%

Zubni péce 2,8%
Ostatni 1,7%

Zdroje: OECD Health Statistics 2019 (udaje za rok 2017).

vydaje
14,8%

Celkovy podil na vydajich Rozdéleni soukromych vydaji
na zdravotni péci podle druhu ¢innosti

EU

Lazkova péce 1,4%
Ambulantni
zdravotni péce 31%

Soukromé Lécivé pripravky 55%

vydaje
15,8%

Zubni péce 2,5%

Ostatni 3,3%
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Cesko je ¢lenem iniciativy Fair And
Affordable Pricing, ktera ma podporit
pfistup k cenové dostupnym 1ékiim

Iniciativa Fair And Affordable Pricing (FAAP), zaloZzena
v breznu 2017, je mezinarodni platforma pro regionalni
spolupraci s cilem zlepsit ptistup ob¢ant ¢lenskych
statd k lécivym piipravkam. Tento projekt vznikl v
ramci Visegradské skupiny (Cesko, Madarsko, Polsko

a Slovensko) a Cesko se k iniciativé pfipojilo v kvétnu
2019. Bylo usporadano nékolik regionalnich zasedani
a technickych konzultaci. Projekt je koncipovan jako
doplnikova platforma, ktera umozruje lepsi, proaktivni
piipravu vnitrostatnich rozhodnuti o thradach

a cenach. V soucasnosti probiha pilotni spolecné
vyjednéavani s cilem vymezit moZné mechanismy pro
budouci regionélni vyjednavaci strategie.

Kli¢ovou vyzvou je feSeni nedostatku lékaiti
v primdrni péci a jejich regionélnich rozdila

Primarni péci poskytuji prakticti 1ékafi a pediatfi, ktefi
spole¢neé hraji klicovou ulohu v oblasti podpory zdravi
a prevence (poskytuji naptiklad poradenstvi a provadéji
ockovani) a Casto pfedstavuji prvni kontaktni misto v
systému zdravotni péce, i kdyZ neni zavedena formalni
regulace pohybu pacienta v systému (,gatekeeping").

V roce 2017 pracovala v primarni péci ptibliZzné pétina

1ékarti a to znamena, Ze hustota sité poskytovateld
primarni péce ¢inila 0,7 1ékafe na 1 000 obyvatel (UZIS,
2018b) — ovsem s obrovskymi regionalnimi rozdily, které
jsou charakteristické pro celkové rozmisténi lékatt
(obrazek 18).

Podle ¢eskych pravnich predpisti by poskytovatelé
primarni péce méli byt k dispozici v dojezdové
vzdalenosti 35 minut a zdravotni pojistovny by pro
dosaZeni tohoto cile mély smluvné zajistit dostatek
poskytovatelli. Budouci dostupnost primarni péce

vSak muZe ohrozit starnuti zdravotnické pracovni sily,
zejména praktickych 1ékafl. V roce 2019 jsou podle
Ministerstva zdravotnictvi volna mista 1ékaft primarni
péce v ptiblizné poloviné Ceskych okrest, pficemz
nejpostizenéjsi okresy se nachazeji v Libereckém,
Usteckém, Zlinském a Stiedoceském kraji. Za Gcelem
feSeni tohoto problému ve vybranych okresech inzeruje
Ministerstvo zdravotnictvi volna mista praktickych
1ékat a pediatrt a poskytuje dotace na vybaveni
ordinaci.

Obrazek 18. Kraje s nejvyssi hustotou lékar(i na obyvatele maji vice nez dvojnasobny pocet Iékafl nez kraje s

Hustota lékard na
1000 obyvatel

<35
35-45

| >4

Kralovéhradecky

Liberecky
33
Ustecky
3.2
Karlovarsky Pr6a 2
38 :

Stiedocesky

29

Plzensky
39

Jihocesky

35

Pozndmka: Udaje za rok 2016,
Zdroj: UZIS 2017

Pardubicky Moravskoslezsky
34 3.6

Olomoucky
41

Vysocina

Zlinsky
3.2

Jihomoravsky
44
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5.3. Odolnosts

Prijmy vefejného zdravotniho pojisténi
jsou vysoce citlivé vii¢i zménam v
zameéstnanosti a vaci starnuti

Zdravotni systém silné zavisi na vetejnych zdrojich

(82 % v roce 2017), ale zaroven je vysoce citlivy na
kolisani zaméstnanosti. Pfestoze vétsina zdroju
vefejného zdravotniho pojisténi (ptes 70 %) pochazi

z pojistného, odvadi toto ucelové vazané pojistné ze
mzdy jen mensina ¢eské populace. Za vice nez 60 %
Cecht jsou totiz piispévky hrazeny ze statniho rozpoctu
(ramecek 3). Vyssi nezaméstnanost, naptiklad béhem
hospodatského utlumu, a také starnuti obyvatelstva
povedou k vyssimu poctu stétnich pojisténcli a vyssimu
zatizeni piijmul z vSeobecnych dani. Povedou rovnéz

ke snizovani pfijmu vefejného zdravotniho pojisténi,
protoze prispévek za stadtniho pojiSténce je nizsi nez
prumérné pojistné zameéstnance. Na tuto zranitelnost
poukéazala finanéni krize v roce 2008, kdy musely byt
ztraty vyrovnavany prostrednictvim uvért a vyssich
prispévki za statni pojisténce.

Diverzifikace piijmové zakladny
systému vefejného zdravotniho pojisténi
je zatim obtiZné proveditelna

Pfestoze nutnost rozsitit ptijmovou zakladnu systému
vefejného zdravotniho pojisténi je znama (aby byla
zarucena jeho dlouhodoba finan¢ni udrzitelnost),
neexistuje politickd shoda na jejim provedeni.

V poslednich letech nicméné doslo ke zvyseni
vymeétovaciho zakladu platby statu za statniho
pojisténce (v souvislosti s ¢eskou miniméalni mzdou

a minimalnim pojistnym osob samostatné vydélecné
¢innych), coz mélo za nésledek narist vydaju statniho
rozpoctu do zdravotnictvi mezi lety 2016 a 2017 o

5,5 %. To ovSem nemusi stacit k vyrovnani rostoucich
vefejnych vydaji na zdravotnictvi v souvislosti se
starnutim obyvatelstva. Mezi lety 2008 a 2015 byly
vybirany poplatky za navstévu lékate s cilem ziskat
(urcité) soukromé zdroje, hlavné ale za ticelem
omezovani vydaju a zvyseni povédomi o nepatii¢ném
vyuzivani zdravotnich sluzeb. Tyto uZivatelské poplatky
byly zavedeny pro vSechny zdravotni sluzby (napft.
pobyt v nemocnici, pfedepsané 1écivé ptipravky), a

to na pomérné nizké urovni (mezi 1,20 a 4,00 EUR), a
byly doprovéazeny riznymi vyjimkami. Pfesto se proti
nim zvedla Siroka vlna odporu na trovni nejriznéjsich
subjektl a poplatky byly postupné zruseny.

w

Starnuti povede k rastu vydajt na
zdravotni péci a predstavuje vyzvu z
hlediska rozmisténi pracovni sily

Vefejné vydaje na zdravotni péci v Cesku se podle
projekci mezi lety 2016 a 2070 zvysi o 1,1 procentniho
bodu HDP, coz je vice neZ primérny narust v EU

0 0,9 procentniho bodu a predstavuje to riziko

pro dlouhodobou fiskalni udrzitelnost (Evropska
komise, 2019). Starnuti obyvatelstva navic ovliviiuje
zdravotnickou pracovni silu, protoze mnoho lékatt

se blizi dichodovému véku. Starnuti pravdépodobné
povede rovnéz ke zhorseni stavajicich regionalnich
rozdill, a tedy bude pfedstavovat dalsi vyzvu z hlediska
spravedlnosti v pfistupu k péci (Evropska komise -
Vybor pro hospodafskou politiku, 2018). Pfestoze
planovani pracovni sily je naroénym ukolem (oddil 4),
byl mezi Ministerstvem zdravotnictvi, Ministerstvem
skolstvi a lékatskymi fakultami nyni dohodnut spole¢ny
plan s cilem zvysit pocet mistnich absolventd a medik,
ktefi nahradi lékate odchéazejici do diichodu.

Kapitalové investice jsou pfili§ nizké na to,
aby zachovaly efektivni infrastrukturu

Existuje velké potfeba kapitdlovych investic ve
zdravotnictvi, o cem? ¢astecné svédeii to, ze Cesko ma
nejnizsi tvorbu hrubého fixniho kapitalu (z hlediska
podilu na HDP) v EU (obrazek 19). Tato potfeba je
obzvlasté naléhava v segmentu liZkové péce, kde je
hustota sité vysoka a nemocnice obvykle provozuji
nékolik budov. Za ziskavani kapitalovych investic jsou
odpovédni poskytovatelé, ktefi viak ¢asto maji omezené
odborné znalosti a zkuSenosti. Nemocnice vlastnéné
samospravnymi kraji a obcemi navic nahromadily
zna¢né dluhy (UZIS, 2018c), coz ztéZuje ziskavani
nového kapitédlu.

5: Odolnost{ se rozumi schopnost zdravotnickych systémil ucinné se p¥izptisobovat meénicimu se prostredi, ndahlym otfestim nebo krizim.
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Tvorba hrubého fixniho kapitdlu ve zdravotnictvi jako podil na HDP
1.2

Pozndmky: 1 Tykd se tvorby hrubého fixniho kapitdlu v sekci Q oddilu 86 klasifikace ISIC: Zdravotni péce (ISIC Rev. 4). 2 Tykd se tvorby hrubého fixniho
kapitdlu v sekci Q klasifikace ISIC: Zdravotni a socidlni péce (ISIC Rev. 4). ISIC: Mezindrodni standardni odvétvova klasifikace vsech ekonomickych cinnosti.
Zdroje: OECD Health Statistics 2018, OECD National Accounts,; databdze Eurostatu (udaje za rok 2076).

Efektivitu nemocniéni sité je mozné zvysit 77 %. To spolu s pomé&rmeé vysokym poctem ukoncenych
hospitalizaci (200 na 1 000 obyvatel) ve srovnani s

Z nékolika ukazatell vyplyva, ze existuje velky prostor prumérem EU (172) svéd¢i o nadmérné kapacité v

ke zvyseni efektivity v segmentu lzkové péce. Prestoze segmentu nemocnic. V zajmu zvy3eni efektivity je

pocet lazek prepocitany na pocet obyvatel a primérna podporovana jednodenni chirurgie. Dobrym ptikladem

délka hospitalizace (ALOS) klesaji, v poslednich letech jsou operace $edého zékalu, z nichZ bylo v roce 2016

stagnovaly a jsou i nadale vyrazné vy$si nez prameér celych 97 % provedeno formou jednodenni chirurgie

EU (obrazek 20). ObloZnost v roce 2017 dosahovala nebo ambulantné, oproti pouhym 56 % v roce 2007.

70 %, coz je vyznamneé pod pramerem EU, ktery ¢ini

Obrazek 20. Cesky segment liizkové péce se vyznacuje vétsim poctem lizek a del$imi hospitalizacemi, nez ¢ini
primér EU
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Vydaje na dlouhodobou péci mirné vzrostly Sprava a fizeni zdravotnictvi by mohly
byt aktivnéjsi a mohly by ve vétsi mife
zapojovat zainteresované subjekty

w

Vydaje na dlouhodobou péci se zvysily z 11,1 %
béznych vydaju na zdravotni péci v roce 2013 na 13,8 %
v roce 2017 .V soucasnosti vSak neexistuje strategie
pro rozsifeni omezené kapacity v oblasti dlouhodobé
péce, mozna proto, Ze poskytovani této péce je stale
rozdrobeno mezi sektory socidlni a zdravotni péce.
Rostouci poptavka po dlouhodobé péci (oddil 2)
znamena, ze je tfeba strategi¢téji planovat kapacitu

a investovat do sité poskytovatelt dlouhodobé péce.
Pfestoze informace o potfebéach jednotlivych pacientti
jsou na nizsich spravnich trovnich k dispozici, nebyly
dosud vyuZity pro planovani na celostatni trovni.

Neékteré vyzvy, pred kterymi zdravotni systém stoji, jsou
dobte znamé, naptiklad potencidlni dopad starnouciho
obyvatelstva s vétsimi potfebami zdravotni péce, citliva
pfijmova zakladna a potfeba vypracovat dlouhodobou
strategickou vizi pro budouci planovani zdravotnich
sluzeb. Pfestoze ma Ministerstvo zdravotnictvi i nadale
vyznamnou Ulohu v oblasti koordinace a tvorby politik,
reformy byly Uspésné pouze tehdy, kdyZ byly klicové
zlc¢astnéné subjekty (naptiklad zdravotni pojistovny,
kraje, poskytovatelé a profesni sdruzeni) zapojeny
Nutnost lepéiho strategického ilov plénovéni a pf’evza/lyvza/reformy odpovédnost.{

P LR . . . ekolik reforem provadénych shora se v poslednim
planovani zdtraznuje potfebnost desetileti setkalo se silnym odporem a dal$i reformy
narodniho informacniho systému byly odloZeny, protoze tkoly prislugnych ziastnénych
subjektl v systému zdravotni péce nebyly jasné.
Posilovani a podpora zapojeni zucastnénych subjektd
je tedy klicovym predpokladem pro nalézani ispésnych
politickych feSeni naléhavych problému. Pozitivnim
ptikladem je obnoveni Pacientské rady jako poradniho
organu ministra zdravotnictvi, k némuz doslo v roce
2019.

V oblasti rozvoje informacni infrastruktury pro
zdravotni systém dochdazi pouze k postupnému
pokroku; to se tyka naptiklad provadéni narodni
strategie elektronického zdravotnictvi (2016-2020),
ktera by méla nakonec zahrnovat sdilenou informacni
platformu pro poskytovatele a zdravotni pojistovny.
Uspésné zavedeni e-receptu v roce 2018 upozornilo

na potenciél planovaného Narodniho zdravotnického
informacniho systému (rdmecek 4).

Ramecek 4. Novy systém e-recepti zdokonali
péci o pacienty

Od ledna 2018 jsou lékafi v Cesku povinni vydavat
vsechny predpisy na Iéky v elektronickém formatu. V
obdobi zavadéni (pdvodné planovaném na rok 2015)
bylo nutné prekonat fadu vyzev, vCetné vytvoreni
datovych standardl a platformy pro vyménu
informaci. Soucasny systém vychazi z odbornych
znalosti ziskanych z (predchozich) narodnich
strategii a strategii na urovni EU. Cilem e-receptu je
zajistit vyssi miru bezpecnosti pfi vydavani lécivych
pripravkd v Iékarnach. Jedinecny identifikator
|ékarského receptu Ize pacientovi predat v nékolika
formatech, napfiklad na papire, v e-mailu ¢i textové
zprave (SMS) nebo prostiednictvim mobilni Ci
weboveé aplikace. V pfipadé rutinnich opakovanych
receptl nemusi pacienti predepisujiciho lékare
navstivit (pokud s tim dany lékar souhlasi), coz
vede k Uspore casu a zdrojd. Ocekava se, ze systém
bude brzy napomahat také prevenci polyfarmacie
a lékovych interakci u pacientl, a Ize jej vyuzit jako
nastroj pro dalsi podporu pouzivani generickych
[éCivych pfipravkd.
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PfestoZe stfedni délka Zivota v Cesku je stéle
témeét o dva roky nizsi nez prameér EU, bylo
dosazeno velkého pokroku pri snizovani
umrtnosti na ischemickou chorobu srdec¢ni,
cévni mozkovou ptithodu a nékolik druht
rakoviny. Tento pokles lze pficist sniZeni
prevalence rizikovych faktoru a zejména
soustfedéni péce do specializovanych center a
dostupnym novym metodam lécby. Za zminku
stoji také tspéch pii omezovani vyskytu
infek¢nich onemocnéni prostfednictvim
peclivého dozoru. Bylo by vSak mozné
udélat vice pro sniZeni vyskytu rizikovych
faktort organizovanim cilenych programu

v oblasti ochrany vefejného zdravi. Rychly
vzestup chronickych onemocnéni, jako je
diabetes, navic pfed systém stavi ukol nalézt
integrovanéjsi feseni pfi poskytovani péce
témto pacientim.

Zdravotni stav obyvatelstva se vyznacuje
vyraznymi nerovnostmi v zavislosti na
vzdélani a prijmu. Vyssi zdravotni potfeby v
nékterych Ceskych regionech nejsou radné
zohlednény pti planovani zdravotnickych
sluzeb a tuto situaci zhorsuje skute¢nost,
Ze odpovédnost za planovani je rozdrobena
mezi nékolik zuc¢astnénych subjektd, véetné
zdravotnich pojistoven, samospravnych kraju,
Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva
prace a socialnich véci (u dlouhodobé péce).
Napfiklad nerovnomeérnost v rozmisténi
zdravotnickych pracovnikli se bude nejspise
prohlubovat, protoZe stale méné lékatt

je ochotno usazovat se ve venkovskych a
znevyhodnénych regionech.

Cesky systém zdravotnictvi zajistuje
vSeobecné pokryti zdravotnim pojiSténim,
vysokou Uroven financni ochrany a nizké
pfimé soukromeé vydaje. Hrazen je Siroky
rozsah sluzeb a pravni predpisy chrani
zranitelné skupiny prostfednictvim stropt
na spoluticast. Na spoluticast u lé¢ivych
pripravki na léka¥sky predpis a pfimé platby
za volné prodejné 1écivé pripravky nicméné
piipada nejvetsi podil pfimych plateb.

e [kdyz vydaje na zdravotnictvi pfepoctené na

obyvatele i vyjadrené jako podil na HDP jsou
nizsi nez prumeér EU (7,2 % HDP ve srovnani
s prumeérem EU ve vysi 9,8 %), bude vyssi
poptavka po zdravotni péci i dlouhodobé
péci pravdépodobné vyvijet tlak na rozpocty.
Segment 1Zkové péce s vysokou hustotou
sité a pomeérné vysokymi pocty lazek i
ukoncenych hospitalizaci, jakoZ i relativné
dlouhé primérna délka hospitalizace a
nizka obloZnost 1uzek ukazuji, Ze v segmentu
nemocnic existuje prostor pro zvyseni
efektivity.

Znacnou vyzvu predstavuje posileni
odolnosti zdravotniho systému. Soucasny
ramec vefejného financovani silné

zavisi na odvodech z mezd ekonomicky
aktivnich jednotlivct, pfestoZe za vétsinu
Ceskych ob¢ant jsou hrazeny ptispévky
platbou statu, financovanou z ptijmu ze
vSeobecnych dani. Takovyto systém je
zranitelny vici hospodafskym otfestim a
starnuti obyvatelstva; v soucasnosti pfitom
neexistuje politickd shoda na tom, jak zdroje
piijmu diverzifikovat. Pokusy zvysit pfijmy
ze soukromych zdroju prostfednictvim
uZivatelskych poplatkli v obdobi 2008-2015
byly netspésné vinou nesouhlasu mnoha
zucastnénych subjektd.

Starnuti pracovni sily pravdépodobné zhorsi
stavajici regionalni rozdily a bude ohroZovat
spravedlnost v pfistupu k péci. Jiz existuje
nékolik opatfeni s cilem zvysit priliv mladych
zdravotnickych pracovniku do zdravotniho
systému, ale vyvoj je tfeba peclivé sledovat.
Kapitalové investice jsou kromé toho pfilis
nizké v poméru k potfebé modernizovat a
renovovat infrastrukturu a poskytovatelé
obtiZzné ziskavaji dostate¢né financéni
prostredky.

Spravu a fizeni systému zdravotnictvi by bylo
mozné posilit nejen aktivnim zapojovanim
ruznych zucastnénych subjektd, jako jsou
poskytovatelé, pojiStovny a profesni sdruZeni,
do duleZitych reforem, ale také efektivnim
narodnim informacénim systémem.
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