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Analyza — Kapitola I. (Textova cast)
Zdravotnicky systém CR



Uvod

Tato kapitola Analyzy nema za cil diskutovat celostatni problémy zdravotnictvi Ceské
republiky (dale jen ,,CR“) do viech podrobnosti, ani hledat zpiisoby jejich systémovych
naprav. Orienta¢ni analyza prostiedi, systému, v jakém se krajské zdravotnictvi pohybuje, je
vSak nezbytnd, protoze zejména v piipadech velkych problémi jako napt. vztah zdravotnictvi
a socidlni sféry aj. se problémy celostatni a krajské znacné prekryvaji. Odstraiiovani
takovychto nedostatki ve zdravotnictvi je pro kraje samoziejmé obtizné, ale cesty k napravé
je nutné hledat i na krajské trovni. V celé Analyze je proto snahou situaci
v Kralovéhradeckém kraji (dale jen ,,KHK*) s celou CR nebo s jednotlivymi kraji porovnavat
a podle toho hledat inspiraci a pfilezitosti k feSeni problémut a nebo situaci v kraji alesponi
v ramci moznosti optimalizovat.

Protoze je celkovy stav zdravotnictvi jednim z nejvyznamnéjSich vychodisek Koncepce, je ho
zde potieba ve zvlastni kapitole alespont letmo z celostdtniho pohledu shrnout a odd¢lit od
ostatnich kapitol, které se v&€nuji hlavné kraji. Jedinou vyjimkou je problematika
zdravotnickych pracovnikil, ktera se stala v poslednich letech dominantni a pro situaci v CR
1 v KHK natolik ohrozujici, Ze je tomuto tématu vénovana samostatnd spole¢nd kapitola
&. III. Nedostatek zdravotnického personalu v CR a KHK.

Obr. 1.1 Poiadi evropskych zemi podle skore EHCI zar. 2018

Vyvoj zdravotnického systému CR po roce 1989 vedl k vyraznému zlepseni dostupnosti
a kvality zdravotni péce, projevujici se prodluzovanim délky zivota, dostupnosti
nejmodernéjsich zdravotnickych technologii a mimotadné nizkou finanéni spoluticasti obcanii
na sluzbach hrazenych systémem vetejného zdravotniho pojisténi. Hodnoceni zdravotnictvi
CR za rok 2018 nas zafadilo v Zebii¢ku Euro Health Consumer Index (EHCI) na 14. misto
z 35 evropskych zemi.!

Obr. 1.2 Hodnotici kriteria pro vypocet EHCI indexu (hodnoceni zar. 2018)

Hodnoceni probiha vice nez 10 let a CR se v ném dlouhodob& pohybuje na 13.-15 misté.
Metodika vychazi ze 6 kritérii a pofadi CR v jednotlivych kritérii (od lepsiho k horsimu)
pro r. 2018 ukazuje tabulka, ze které vyplyva, Ze kvalitu naseho systému nejvice poskozuji
parametry, souvisejici se zdravym Zivotnim stylem. V ostatnich parametrech, tykajicich se
poskytovani zdravotni péce jsou nase vysledky uspokojive, zejména v dostupnosti péce.

Obr. 1.3 Priuzkum nespokojenosti obyvatel evropskych zemi

Graf OECD? dokladuje vysledky priizkumu nespokojenosti s napliiovanim potieb zdravotnich
sluzeb. V CR jsou vysledky excelentni. Vyznamné je, Ze nespokojenost nasich obyvatel
v tomto sméru je minimalni, a to i1 u nizkoptijmovych skupin populace.

Navzdory uvedenym uUspéchim ma Ceské zdravotnictvi celou fadu problémt, na které si
stézuji pacienti 1 zdravotnici. V pfipad€ pacientil je to zejména nerovnomérné pokryti zeme
praktickymi Iékati (PL), praktickymi lékati pro déti a dorost (PLDD) a stomatology. Dale se

U Euro Health Consumer Index 2018, Report. Marseille: Health Consumer Powerhouse Ltd., 2019, str. 26. ISBN 978-91-
980687-5-7. Dostupné online z: https://healthpowerhouse.com/publications/

2 Cesko: zdravotni profil zemé 2019, State of Health in the EU. Patiz: OECD Publishing a Brusel: European Observatory on
Health Systems and Policies, 2019. Dostupné online z: https://doi.org/10.1787/058290e9-en

4



https://healthpowerhouse.com/files/EHCI_2016/EHCI_2016_report.pdf
https://healthpowerhouse.com/publications/
https://doi.org/10.1787/058290e9-en

objevuje kritika pokryti 1ékatskych pohotovostnich sluzeb v nékterych oborech (zejména
pediatrie), kritika dostupnosti dlouhodobé péfe a obtizny ptrechod chronickych pacientt
do socialni a paliativni péce.

Na stran¢ zdravotnictvi vyrazné dominuje dlouhodobé nespokojenost zdravotnika, ktera vedla
v 90. letech kvin¢ stavek a vletech 2009-2011 vyvrcholila akci 1ékaia ,,Dékujeme,
odchazime®. Uvedené akce byly motivovany pirevazn¢ mzdovymi pozadavky a pohybovaly se
na hrané socialniho rozvratu zdravotnictvi. V soucasnych letech se nespokojenost znovu
objevuje v podob& otevienych protesti Ceska lékafské komory (dale jen ,,CLK*)
pod hlavi¢kou napt. ,,Zdravotnictvi volad o pomoc* aj.>, které dlouhodobé pozaduji zvyseni
vydajii na zdravotnictvi, ndpravu nespravedlnosti v thradach zdravotnich sluzeb, zvyseni
pfijmu zdravotnikt a zlepSeni jejich pracovnich podminek.

3 Zdravotnictvi vold o pomoc, Tempus Medicorum — Casopis Ceské lékaiské komory 7-8/2017, ROCNIK 26,
s. 8-12. Dostupné online z: https://www.lkcr.cz/doc/tempus_file/tm-07_08_17-130.pdf
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Financovani zdravotnictvi

Obr. 1.4 Veiejné vydaje na zdravotnictvi CR

Financovéni systému funguje pfevazné na bazi povinného vetejného zdravotniho pojisténi
(dale jen ,,v.z.p.“), vybiraného zdravotnimi pojistovnami (dale jen ,,ZP*), a dopliovaného
celostatnim rozpoctem (pojistné za statni pojiSténce). Statni, krajské a z ¢asti 1 obecni
rozpocty dale pfispivaji investicnimi i provoznimi dotacemi a k dispozici jsou projekty
Evropské unie (dale jen ,,EU*), spoluucast pacientti a dary. Orientacni Castky z vefejnych
zdrojti jsou v tabulce.*

Obr. 1.5a Ndklady zdravotnictvi jako procento hrubého domdciho produktu v zemich
OECD véetné podilu soukromych nakladii

Graf ukazuje relativni vysi naklad na zdravotnictvi v zemich OECD, ktera je v CR relativné
nizka a jesté to bude diskutovano dale u obr. 1.6. Zde prezentované udaje vSak zobrazuji
nejen celkové ndklady na zdravotnictvi mezinarodné, ale zobrazuji (ve svétlych castech
sloupcti v grafu) i podil samoplateckych soukromych nékladi (out of pocket).

Obr. 1.5b Vstup soukromych zdrojit do zdravotnictvi

Tabulka vychdzi z grafu na obr. 1.5a. Soukromé zdroje do zdravotnictvi nejsou t¢. v rocence
UZIS CR zvefejiiovany a dle OECD vr. 2018 &inily v CR 17,4 % zcelého rozpodtu
zdravotnictvi. Z vyspélych evropskych zemi je vstup soukromych zdroji do zdravotnictvi
v Némecku (15,5 %) a nizsi, nez u nas je jesté v Dansku, Svédsku a Francii. Nejvyssi
soukromé naklady jsou ve Svycarsku (36,3 %), hodnota v Rakousku je 25,3 %. Soukromé
naklady u nés jsou tvofeny ptredevsim ndklady na voln€ prodejna 1éciva, doplatky na hrazené
Iéky a na stomatologické vykony, ale patfi sem i ndklady na sluzby, nehrazené z vetejného
zdravotniho pojisténi (napf. kosmeticka chirurgie aj.). Bliz§i analyza a dynamika téchto
nakladli, podobné jako podil Sedé ekonomie vSak neni té. volné k dispozici. Podle
mezinarodnich hodnoceni zvysuji relativné nizké soukromé naklady pro pacienty v CR
pozitivné dostupnost péce pro chudsi ¢ast populace.

Obr. 1.6 Vyvoj celkovych vydajit na zdravotni péci v CR a jejich podilu na HDP

Klicovym ukazatelem Urovné financovani zdravotnictvi je samoziejmé celkovy procentni
podil zdravotnického rozpoétu na hrubém domacim produktu, ktery se v CR pohybuje
na Urovni cca 7,5-8,5 % a v poslednich letech klesal.> V Evropé naopak toto procento plynule
stoupa a CR se tak ocita cca o 2,5procentniho bodu niZe nez vyspélé zemé EU. Tento rozdil
znamena deficit desitek miliard K¢, které by mélo zdravotnictvi na nasi technologické Grovni
mit. Ukazuje to podfinancovani naseho zdravotnictvi a tento deficit se za dané vykonnosti
zdravotnického systému mj. podili na dlouhodobém, dnes jiz velmi viditelném persondlnim
deficitu ve zdravotnictvi.

4 Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2018. Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019. ISSN 1210-9991.
Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/{/008280/zdrroccz-2018.pdf

3 Zdravi 2030 - Analytickd studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci piipravy strategického
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020. Dostupné z:
https://www .kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030- -analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-
323067/
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Kritika podfinancovani zdravotnictvi CR je jistd na misté, je vSak potieba pfipustit, Ze
1 v efektivité celého zdravotnického systému jsou rezervy. Prikladem muze byt Izrael, jehoz
organizace zdravotnictvi a technologickd vyspélost je znamd, i kdyz podil jeho celkovych
zdravotnickych nékladi na HDP je prakticky stejny jako u nés (viz obr. 1.5a).

Castka za statni pojisténce, kterd je odvadéna za cca 60 % vsech pojisténct je skryta
v rozpoctu ZP, kde tvofi cca pouhou ctvrtinu. VétSinu zdravotnického rozpoctu tak tvori
ekonomicky aktivni osoby, resp. jejich zaméstnavatelé. Rozpocet je tak velmi zavisly
na ekonomické situaci stitu a na demografickém vyvoji, protoze nizky statni piispévek
za pripadné rostouci pocty statnich pojisténcti (mj. nezaméstnanych a dichodcit) rozpocet
v.z.p. oslabuje.



Zdravotni stav populace CR - zdravy zivot
a prevence

Zdravotni stav populace je zpohledu vetejného zdravotnictvi teoreticky ovlivnén nejen
kvalitou poskytovani zdravotnich sluzeb, kterd je obvykle hlavnim nadmétem diskuzi
o zdravotnickém systému, tak jako je to i v Koncepci, ale je vyrazné ovlivnén i tfemi dal§imi
faktory, kterymi jsou

e genofond populace

e kvalita zivotniho prostiedi

e zdravy zpusob Zivota.
O genetickém ovliviiovani lidstva se jesté¢ dlouho povedou diskuze a vytvaieni lepsSiho
zivotniho prostiedi je napt. vzhledem k potfebnym zménam v energetice finanéné narocnou
zalezitosti, srovnatelnou s naklady na zdravotni sluzby. Zdravy zpiisob Zivota je vSak oproti
terapeutickym sluzbam podstatné levnéjsi a ma v sobé nedocenéné rezervy pro zlepSovani
zdravotniho stavu, jak je dokladovéano v této €asti i v dalSich kapitolach, zejména v kapitole
V. Ambulantni péce a zajisténi prevence v KHK.

Zdravy zpusob zivota se tyka jednak odstranovani riznych rizik v oblasti trazli, vyhybani se
Skodlivym vlivim na zdravi jako je koufeni, konzumace drog apod., dostatecné fyzicka
aktivity a Siroké laicka orientace v celé problematice zdravi, ktera je dnes nazyvana zdravotni
gramotnosti. Nékdy se o prosazovani zasad zdravého Zivota hovofi jako o primdrni prevenci.
Sekundérni prevenci se potom nazyva aktivni zasahovéni, které je jiz soucasti poskytovani
zdravotnich sluzeb a €asto 1 uhrad z v.z.p. Patii sem zejména aktivni vyhledavéni rizikovych
faktorti ¢i skrytych zdravotnich problémt ve formé preventivnich prohlidek (nejcastéji
u praktickych Iékati), které vyhleddvaji napt. hypertenzi, pocinajici skoliézu u déti nebo
nab&h k obezité. Patfi sem téZ celd problematika oCkovani proti pfenosnym nemocem

vewr

karcinomu prsu aj.

Prevence a péCe o zdravy zplsob Zzivota je v praxi sdilend v ramci zdravotnictvi jak
poskytovateli diagnostické a léCebné péce, tak hygienickou sluzbou, ktera se zahrnuje
do Sirsitho pojmu vefejné zdravotnictvi (diive téz socidlni Iékatstvi). Je to sféra, kde své
povinnosti maji nejen Ministerstvo zdravotnictvi CR (dale jen ,MZ CR%), ale zaroven i cela
vladda a fada dalSich ministerstev, ktera maji zdravi celé populace téZ pod svym dohledem.
Jsou to nejen ty resorty, které maji vlastni iizce zaméfené poskytovatele péce (armada, policie,
veézenstvi), ale zejména ty, které mohou zdravi populace velmi vyznamné ovliviiovat plosné.
Napf. Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky (prolinani zdravotni a socialni
péce, socialni rehabilitace a ergoterapie zdravotné postizenych osob, posudkové sluzby pro
pfispévky na péci a invaliditu, drogova prevence), Ministerstvo Skolstvi mladeze
a télovychovy Ceské republiky (vychova ke zdravi, specidlni pedagogika, vzdé&lavani
zdravotnickych pracovnik®l), Ministerstva dopravy Ceské republiky a Ministerstvo vnitra
Ceské republiky (bezpeéi na silnicich) a dal3i.

Sféra vetejného zdravotnictvi spadd prevazné pod statni dohled v ramci zékona €. 258/2000
Sb., o ochrané vetfejného zdravi a je vedle MZ CR a Sekce ochrany a podpory vefejného
zdravi, v jejimz Cele stoji hlavni hygienik CR zastfeSena Statnim zdravotnim ustavem v Praze



(dale jen ,,SZU%) a pro KHK Krajskou hygienickou stanici Kralovéhradeckého kraje® (dale
jen ,,KHS KHK*) a Zdravotnim tstavem se sidlem v Usti nad Labem, s pobockou pro KHK
v Hradci Kralové’. Role krajli je v uvedeném ohledu analogick4 jako role instituci na vladni
urovni. Kraje maji Castecny podil na pifimém poskytovani zdravotnich sluzeb jakozto
zfizovatel, ale jejich hlavnim ukolem je dohlizet na cely systém zdravotnictvi ve svém
regionu a koordinovat jeho fungovani tak, aby byly uspokojovany potteby obcani. KHS KHK
pro tyto potfeby KHK piipravuje analytické zpravy a koncepéni dokument® a pracovni
kontakty snimi jsou pro organy kraje nezbytné. Pti politickych diskuzich nejsou tyto
okolnosti vzdy dostatecné pfipomindny a na tomto misté je to zmifiovano nejen kvuli
epidemiim a fungovani Bezpecnostni rady kraje, ale zejména kvtili ¢asto opomijenému faktu,
ze péCe o zdravi a zdravy zpiisob zivota ma na délku a kvalitu zivota minimaln¢ stejny vliv
jako individualni zdravotni sluzby. Rada prezentovanych faktii v celé Analyze se to snaZi
Siroce dokumentovat.

Obr. 1.7 Stiedni délka Fivota p¥i narozeni — srovndni CR a EU

Jeden ze zékladnich pohledd na zdravi populace je stfedni délka Zivota. V CR se
od zac¢atku 90. let plynule prodluZzuje. U Zen vzrostla cca o 6 let, u muzi o vice nez 8 let. Stale
v§ak k r. 2017 byla pod trovni praméru EU o 1,5-2,2 roki (zeny-muzi). Zlepsovani CR v ¢ase
se vysvétluje prevazné jako dusledek zlepSeni dostupnosti novych zdravotnickych
technologii. Zaostavani za EU je vSak vzhledem k mife koufeni, konzumace alkoholu a nizké
fyzické aktivity pfi¢itano predeviim nezdravému zpiisobu Zivota v CR. Do grafii jsou vlozeny
i daje za KHK, které jsou lepsi neZ pramér CR.

Obr. 1.8 Kojeneckd timrtnost v EU, v CR a v KHK

Naopak ve stejném obdobi vyrazné poklesla novorozeneckd i kojeneckd umrtnost, ktera,
pokud pomineme extrémni excesy matek, neni zivotnim stylem ovlivnéna tolik jako stfedni
délka zivota. Odviji se ptredevsim od dlouhodobé dobie organizované a kvalitni prenatalni,
porodnické a postnatalni péce. V téchto viech ohledech bylo Ceskoslovensko jiz od obdobi po
II. svétové valce velmi progresivni a CR i nyni patii ke svétové $piéce. Je to i diky
technologickému a finanénimu rozmachu velmi néaro¢né intenzivni pée o nedonoSené
novorozence. (Pozn.: na prezentovaném grafu je kojenecka umrtnost zobrazena 1 pro KHK.
Vyrazné kolisani vysledkii zde neni zptisobeno nizsi kvalitou &isel oproti priméru CR a je
dano pouze statistickou chybou malych ¢isel.)

Obr. 1.9 Zdravotni gramotnost v CR

Obr. 1.10 Hlavni rizikové faktory

Podle novéjsich tendenci ve vefejném zdravotnictvi se nazyva znalost a pfistup obcanti
ke svému zdravi zdravotni gramotnosti a je snahou ji méfit a srovnavat jeji stav
i mezinarodné. CR ma v tomto ohledu zna¢né rezervy a na rozdil od znalosti 0 moZnostech
a dostupnosti zdravotni péce jsou znalosti o vyznamu prevence a zdravého Zivotniho stavu
horsi. Je vsak jasné, Ze nejenom znalosti nizkorizikového chovani, ale téz ochota a schopnost

®  Krajska  hygienickd  stanice  Krdlovéhradeckého kraje se sidlem v Hradci Krdlové. Dostupné z:

https://www.khshk.cz/news.php

7 Zdravotni ustav se sidlem v Usti nad Labem, pracovisté Hradec Krdlové. Dostupné z: hitps://www.zuusti.cz/

8 Zdravomi stav obyvatel Kralovéhradeckého kraje 2018. Krajskéa hygienicka stanice Kralovéhradeckého kraje ve spolupréci
s Centrem investic, rozvoje a inovaci KHK, Material pro 23. ZASEDANI ZASTUPITELSTVA 14. 10. 2019, bod ¢. 13,
usneseni ¢. 23/10

® Koncepce zdravi Krdlovéhradeckého kraje 2030 [online]. Centrum investic, rozvoje a inovaci, ©2019. Dostupné z:
https://ciri.blob.core.windows.net/cms/Contentltems/1770_01770/koncepce-zdravi-khk-2020-final-verze-10-2019.pdf
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nezdravym ldkadlim na obr.1.10, Skodicim zdravi odolavat, je pro zlepSovani zdravi celé
populace v soucasné liberalni atmosféte velkou vyzvou.

Obr. 1.11 Délka Zivota ve zdravi a v nemoci

Obr. 1.12 Umrti na choroby, kterym je moino piedejit

Dopady nezdravého stylu zivota dokumentuje i nové vyuzivany parametr délka Zivota ve zdravi,
popiipadé délka Zivota v nemoci.? ZhorSeni zdravotniho stavu a nizsi kvalita Zivota jsou ¢asto
zpisobené onemocnénimi jako kardiovaskularni choroby, diabetes apod., kterym lze zdravym
zivotnim stylem predchazet, a to i ve vySSim véku. Podobnym sledovanym parametrem
ve statistikach je 1 pocet diivéjSich imrti na choroby, které jsou preventabilni. V obou uvedenych
parametrech jsou vysledky CR horsi, neZ je situace v EU.

Na zaklad¢ vSech poznatkli na predchozich obr. 1.7-1.12 lze konstatovat, ze nedostate¢na
prevence, nedostate¢né dodrzovany zdravy zptsob zivota a nizka zdravotni gramotnost populace
zhorsuji zdravotni stav populace a vedou k vy$s$i zatézi zdravotnictvi, zbytecné nemocnosti
a umrtnosti 1 k vy$§im nakladim. PfedCasna chronickd a civiliza¢ni onemocnéni tak u nas
seniorim kazi stafi a nedovoluji jim aktivné vyuzivat prodluZovani zivota, dosahované
zlepSujicimi se zdravotnimi sluzbami.

Obr. 1.13 Nerovnosti v oblasti subjektivné vnimaného zdravi v zavislosti na piijmech

Graf OECD ukazuje nadprimérné vysledky subjektivniho hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu
vysokopiijmovych skupin obyvatel CR. Soudasné je ale patrné i znaéné podpriméré subjektivni
posouzeni zdravi nizkoptijmové populace. Rozptyl obou skupin je vyssi nez primér OECD.
Ve vefejném zdravotnictvi je dlouho znamo, ze vzdélani je jednim z nejpodstatnéjsich faktort,
které hraji dulezitou roli v primérném popula¢nim zdravi, a Ze vzd€lani a socialni zvyhodnéni
vysokoptijmovych skupin obyvatelstva v priméru zvySuje zdravotni gramotnost a péci o svij
zivot (vyuzivani preventivnich sluzeb ve zdravi, odpovédnéjsi pristup k rizikovému chovani
a k 1é¢eni v dob¢ nemoci).

Obr. 1.14 Vyskyt nemoci u romské a neromské populace

Dusledkem vySe uvedeného faktu je, Ze se propady urovné zdravi objevuji vice
u nizkopfijmovych skupin obyvatelstva a zejména u socialné vylouc¢enych skupin, poptipadé
i u nékterych skupin migranti. Velké rozdily mezi skupinami obyvatel srazi dobrou uroven
zdravotnictvi CR v mezinarodnich hodnocenich a ukazuji na potfebu posilovani nejen socialni
urovné, ale téz posilovani zdravotni gramotnosti a zdravotniho dohledu nad takovymito
zranitelnymi skupinami. Graf ze studie SZU Praha srovnavajici zdravi romské a neromské
populace v CR ukazuje vyrazné vyssi vyskyt nemoci jako diabetes, dusevni poruchy a plicni,
kardiovaskularni a gastrointestinalni choroby. Tento problém se pfili§ neobjevuje ani na medialni,
ani na politické scéng, ale v tomto piipadé se CR opravdu nemé ¢im chlubit.

Duraz na ochranu a udrzeni zdravi, posilovani odpovédnosti obcant za vlastni zdravi a cilené
zlepSovani jejich zdravotni gramotnosti je jednim ze tfi vyznamnych bodi strategického
dokumentu Zdravi 2030, ktery byl schvalen vladou v roce 2019'%!! a je probran v nasledujici
pasazi.

2 Cesko: zdravotni profil zemé 2019, State of Health in the EU. Patiz: OECD Publishing a Brusel: European Observatory on
Health Systems and Policies, 2019. Dostupné online z: https://doi.org/10.1787/058290e9-en

10 Strategicky ramec rozvoje péce o zdraviv CR do roku 2030 s citaci Usneseni vlady z 13. &ervence 2020 &.734, které
aktualizovalo ptivodni verzi dokumentu z r, 2019 o poznatky z epidemie Covid-19 (Usneseni vlady CR 18.11.2019 &.817).
Dostupné online z:

http://www.hygpraha.cz/Admin/ upload/files/1/2020 1/11042020 aktualizace Zdravi%202030/zdravi-2030-strategicky-

ramec.pdf
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Vnitrni neefektivity zdravotnického systému

Strategie Zdravi 2030 konstatuje, ze krom¢ neefektivit, které se tykaji nezdravého zivota
obyvatel, které¢ byly popsany na obrazcich vyse, je fadou domacich i mezinarodnich studii
1 nazory pracovnikll v praxi potvrzena i fada systémovych nedostatkl, které zhorSuji
vykonnost naseho zdravotnického systému. Jsou to nedostatky, které zietelné pievysuji rdmec
prostych neefektivit ve vyuzivani kapacit. Jejich pfiméfeny nadbytek kvili nepravidelnému
vytizeni zdravotnictvi a nezbytnych rezerv na katastrofické situace musi mit zdravotnictvi
vzdy, jak vyrazné pfipomnéla epidemie Covid-19.

Nekteré neefektivity v naSem systému jsou vSak 1 jiného charakteru a jsou zbytecné. Jsou
vieobecné znamé, dlouhodobé a &asto citované. >'>1314151617.18 pq strance odborné a snad
1 politické na jejich existenci panuje shoda, avSak politické nazory na jejich feSeni se vyrazné
lisi. Presto je dost i téch nedostatkl, které nemaji politicky charakter (napt. elektronizace
zdravotnictvi) a jsou spiSe dusledkem urcitych zvyka a rigidity systému.

Nejcastéji zmiflované piic¢iny problémi jsou:
e nedostatek dolécovacich, naslednych, paliativnich, rehabilitacnich a socidlnich luzek
a domaci péce; nizkd spoluprace a finan¢ni bariéry mezi zdravotnickym a socidlnim
systémem; tyto faktory vynucuji pretrvavani relativniho prebytku lizek v akutnich
nemocnicich a prodluzovani doby akutnich hospitalizaci,

W Analyticky podklad pro Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v CR do roku 2030 - schvaleny dokument (Usneseni vlady
CR 18.11.2019 & 817). Analyticky podklad byl MZ CR zvefejnén jako prezentace, datovana 17.5.2019. Dostupné online
z: https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/wepub/17382/37700/Strategick%C3%BD%201r%C3%A1mec%20Zdrav%C3%AD%202030.pdf

2 Cesko: zdravotni profil zemé 2019, State of Health in the EU. Patiz: OECD Publishing a Brusel: European Observatory on
Health Systems and Policies, 2019. Dostupné online z: https://doi.org/10.1787/058290¢9-en

12 Health care systems in transition: Czech Republic. European Observatory on Health Care Systems, ©2000. ISSN 1020-
9077. Dostupné online z:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/108357

BZprava o stavu, vyvoji a vyhledu zdravomictvi v CR. Zdravomictvi v cislech a ndzorech. Kulaty stil k budoucnosti
financovani zdravotnictvi v CR. Praha, 2008. ISBN-13 978-80-85047-35-6

14 OECD Reviews of Health Care Quality: Czech Republic 2014: Raising Standards,
OECD Publishing, ©2014. ISBN 9782-92-64-20860-5. Dostupné online z:
http://dx.doi.org/10.1787/9789264208605-en

15Zprava o stavu &eského zdravotnictvi. Praha, ©2014. Dostupné online z:
http://www.mederi.cz/images/stories/Temata/publikace_Mederi.pdf

16 12. ALEXA Jan, RECKA Luk4s, VOTAPKOVA Jana, VAN GONNEKEN Ewout., SPRANGER Anne,
WITTENBECHER Friedrich. Czech Republic: Health system review. Health Systems in Transition, 2015; 17(1):1-165.
World Health Organisation and European Observatory on Health Systems and Policies, ISSN 1817-6127. Dostupné z:
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0005/280706/Czech-HiT.pdf?ua=1

17 Chronické nemoci. Nejvétsi vyzva zdravotnictvi. Praha, ©2016. Dostupné online z:
http://www.mederi.cz/images/stories/Chronick%C3%A9_nemoci_nejv%C4%9IBt%C5%A1%C3%AD_v%C3%BDzva_zdrav
otnictv%C3%AD.pdf

18 FALL Falilou a GLOCKER Daniela. Improving the Czech Health Care System, OECD Economics Department Working
Papers No. 1522. Paris: OECD Publishing, 2018. Dostupné online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/9686b413-
en.pdf?expires=1597144757&id=id&accname=guest&checksum=1ECD5AAD9732211C9055DE6C25A5480E
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e vysoky pocet kontaktll pacientd s 1ékafem v ambulantni sféfe a nizka role praktickych
Iékaia jakozto priivodce pacienta systémem; pruchod pacienta mezi jednotlivymi
segmenty poskytovatelll péce od akutnich sluzeb ptfes ambulantni a lazkovou péci
az po dlouhodobou a termindlni péci je komplikovany a ¢asto nekoordinovany,

e slaba role zdravotnich pojiStoven, zejména v motivaci pacienta k raciondlnimu
konzumovani nezbytné péce, optimalizaci sité poskytovatell a v kontrole kvality péce,

e infrastruktura zdravotnického systému (cenotvorba, uthradové mechanismy, vstup
novych technologii do uhrad, informatika a elektronicka dokumentace, investi¢ni
politika, alokace zdrojit) nejsou optimalizovany a plné€ rozvinuty,

e statni, krajSti a soukromi poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb nejsou dostatecné
koordinovani,

o stat dosud nevytvoftil fungujici a férové néstroje pro soulad finanénich zdroji a naroku
pacienta na rozsah potiebné péce, ¢imz zpusobuje nefesitelné problémy pro zdravotni
pojistovny a poskytovatele péce.

Program Zdravi 2030 je tak nejaktudlnéjs$i pokus, jak problémy zdravotnického systému
napravovat. Byl prezentovan MZ CR a schvalen vladou, a je v této Analyze §ifeji popsan,
protoze by bylo vhodné, aby ho piedkladand Koncepce zdravotnictvi KHK respektovala.
Zakladni priority zmén ve zdravotnictvi jsou:
e zlepseni zdravotniho stavu populace a s tim souvisejici
o reforma primarni péce,
o primarni a sekundarni prevence nemoci, zvySovani zdravotni gramotnosti
a odpovédnosti obcanil za vlastni zdravi,
e optimalizace zdravotnického systému
o implementace modell integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce,
reforma péce o dusevni zdravi,
o persondlni stabilizace resortu zdravotnictvi,
o digitalizace zdravotnictvi,
o optimalizace systému thrad ve zdravotnictvi,
e podpora védy a vyzkumu, mj.
podpora vyzkumnych aktivit ve vztahu ke starnuti populace,
o vytvoreni védeckovyzkumné a inovacni zékladny pro digitalizaci zdravotnictvi,
o dalkovy monitoring pro lepsi zabezpeceni domaci péce (napf. u demenci),
o sledovani diagnostickych 1 lé€ebnych inovaci a hodnoceni nakladové efektivity
téchto technologii,
o hodnoceni personalizovaného pfistupu k pacientim.

o

Nekteré ze zminénych systémovych problémit, na které je program smérovan proto budou
konkrétnéji analyzovany 1 v dalSich kapitolach ve vztahu ke zdravotnictvi KHK a k jeho
segmentiim, respektive medicinskym obortim.

Na podporu programu a pokusu zvysit efektivitu zdravotnictvi 1ze dodat 1 dals$i argumenty.
Fungovani zdravotnictvi urcuji tfi klicové faktory: velikost rozpoctu, vnitini efektivita
systému a rozsah potifebné péce. Empiricka zkuSenost z obdobi poslednich 25 let, netspésné
snahy o navySovani pfispévku statniho rozpoctu na statni pojisténce a v poslednim desetileti
spise pokles podilu zdravotnictvi na hrubém domécim produktu ukazuji, Ze nominéalni nartst
zdravotnického rozpo€tu sotva pokryva inflaci, narGst mezd a zvySovani nakladi
na zvySovani bezpe¢i a technologicky rozvoj mediciny. Dramatickou zménu financovani
zdravotnictvi, ktera by vedla ke zvyseni podilu hrubého doméciho produktu (dale jen ,,HDP*)
pro zdravotnictvi, zminéného vyse (viz obr. 1.6), proto nelze rychle ocekavat, a i pies vstticné
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kroky vlady ohledné navySovani ptispévku za statni pojiSténce bude naprava trvat dlouho
a bez zvysSovani efektivity systému se neobejde.

Transformace systému s umyslem zvysit jeho efektivitu prozatim postupovala jen drobnymi
kroky a politické klima nedovoluje razantni zdsahy do jeho uspotfadani, ani vznik politickych
kompromist, které by alesponl zajistily jeho plynulé evolu¢ni zlepSovani efektivity stabilnim
a viditelnym tempem. Podobné¢ v dobé&, kdy obcané nejsou dobie motivovani k odpoveédnosti
za své zdravi, bude obrat postoje ke zdravému zplsobu zivota trvat dlouho, podobné jako
modernizace celého sytému.

Nelze ani ¢ekat, ze se bude rist potfebné péce zpomalovat. Zdravotnictvi je v situaci, kdy
maji obcané naopak rostouci pozadavky na dostatek zdravotnich sluzeb, jejich komfort
a zejména vysoké bezpeCi a kvalitu, a to navic v situaci plného ndroku na pfistup

wewvr

Pies pozitivni snahu MZ CR nelze v nejblizsich letech ¢ekat radikalni obrat, ale piesto je
i na dalsich urovnich potfeba hledat cesty ke zlepSeni situace a prioritné zajistit alespoil
nejveétsi problémy. Pies vSechny dilezité a vySe vyjmenované nedostatky se z nich v souladu
splany MZ CR vramci konceptu Zdravi 2030 vy¢lefiuji dva klicové jevy, které zcela
mimotradné ohrozuji udrzitelné fungovani zdravotnictvi a je potfeba, aby v koncepci kraje
dostaly nejvyssi prioritu. Jedna se o starnuti populace a nedostatek zdravotnického personalu.
Starnuti populace z celostatniho pohledu je popsano jako posledni ¢ast této kapitoly, zatimco
problém nedostatku personalu bude, jak jiz bylo zminéno, obsahem kapitoly III. Nedostatek
zdravotnického personalu v CR a KHK.
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Demograficka hrozba starnuti populace

Obr. 1.15 Predikce poltu a vékového spektra obyvatel CR

Demografické prognézy poétu obyvatel v CR se dle réiznych prognéz mirné lisi a kolisaji do
r. 2030 mezi malo vyznamnym naristem nebo poklesem. Poté jsou pocty obyvatel jiz
klesajici. Podle zde uvedené tabulky pocet obyvatel v letech 2020-2030 mirn¢ klesne (cca
o 136 tis.). K podstatné vétsi zmeéné vsak dojde ve struktute populace. Ve stejném obdobi se
zvysi pocet obyvatel ve véku 65 let a vice, a to o cca 328 tis. Index zavislosti se bude
zhorSovat.

Obr. 1.16 Struktura populace v KHK a v CR

Uvedeny vyvoj zpusobuje fakt, ze délka zivota se v celé Evropé dlouhodobé prodluzuje
a pramérny vék populace se tak zvysuje. Tento jev je v CR viak vyrazné prohlouben i tim, Ze
demograficky strom Zivota ma dva vrcholy. Jeden z let po II. svétové valce a zejména druhy
z normaliza¢niho obdobi v 70. letech (tzv. Husdkovy déti).

Obr. 1.17 Priamérné vydaje zdravotnich pojist'oven na zdravotni péci v CR

Vyrazné starnuti nas$i populace se bude kombinovat s faktem, Ze rozloZeni zdravotnich
nakladl na pojisténce v riznych vékovych kategoriich je velmi nerovnomérné. Narozeni je
vzhledem k ndkladim na porody a zejména na lécbu nedonoSenych déti pomérné vysoké.
Kitivka nakladt na pojisténce klesne na minimum v mladi a potom postupné stoupd, zejména
smérem k vy$§im vékovym kategoriim. U starSich, vice nemocnych lidi jsou tak naklady
na péci zietelné vyssi, takze pokud jich v populaci ptibyva, celkové rozpoctové potieby
zdravotnictvi zfetelné rostou.

Starnuti obyvatel a pokroky mediciny vedou ke zvySovani véku a néro€nosti pacientll
na poskytovani zdravotni pé€e. Lze to podpofit i statistikou traumatologického centra Fakultni
nemocnice Hradec Kréalové (zde neprezentovana), kde se prumérny veék operovanych zvysil
ze 70 na 80 let. Uvedeny demograficky trend bude dlouhodoby, ale Ize ho alespont z ¢asti
postupné kompenzovat jiz minénymi preventivnimi opatfenimi tak, aby ¢ast nabyté délky
zivota probihala déle ve zdravi, jako je tomu ve vyspélych zemich. Demografické prognozy
vSak varuji jeSt¢ pred dalsim fenoménem, zplsobenym propadem porodnosti v letech
1992-2007 (viz dale obr. 1.18).

Obr. 1.18 Ocekdvany vyvoj spektra populace CR a KHK

Struktura obyvatelstva CR ukazuje t¥i zasadni vékové tiidy, jejichZ dalsi posun v &ase bude
mit vyznamny dopad na zdravotnicky systém. Jde o velmi Cetnou t¥idu obyvatel, ktefi jsou
nyni ve v€ku 40-50 let a zeyména ve veku 3040 let. Tyto kohorty nejen postupné zestarnou,
ale zarovenl zndsobi potfebu zdravotné socidlnich sluzeb. S procesem starnuti populace bude
paraleln¢ probihat posun soucasné, populacné slabé skupiny obyvatel ve ve€ku 10-25 let
do ekonomicky produktivniho veku, ktery béhem obdobi zplsobi oslabeni nyni silné
ekonomicky aktivni skupiny lidi. Tento jev, kdy vyrazné pfibude nemoci seniorti vySsiho
véku a zaroven ubude pracujicich lidi potrvd cca 10-25 let a pro zajiSténi dostate¢nych
rozpoctl zdravotniho a socialniho systému bude kriticky.
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Zavérec¢na poznamka

Popis stavu celého zdravotnického systému CR shrnuje systémové celorepublikové problémy,
které samoziejm¢ maji pfimé dopady i do jednotlivych krajii. Bez celostatnich intervenci je
obtizné na nizsi krajské urovni nékteré véci fesit, ale konkrétni situace pro jednotlivé
segmenty a obory v Kralovéhradeckém kraji budou v dalSich kapitolach jesté dale podrobné;i
analyzovéany. Podle konkrétni lokdlni situace budou hleddna feSeni a priority tak, aby byla
umoznéna alespon dil¢i vylepSeni a situace v kraji byla v ramci moznosti posunuta v téch
nejpotiebnéjsich zalezitostech tam, kde to je v moznostech kraje a zejména tam, kde nelze
ve vyhledu ocekavat feSeni z centra.
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Zdravotnicky systém CR



Obr. 1.1 Poradi evropskych zemi podle skore EHCI za r. 2018 (vyssi skdre reprezentuje lepsi vysledky)
Zdroj: Euro Health Consumer Index 2018, Report. Marseille: Health Consumer Powerhouse Ltd., 2019, str. 26, obr. 3.2. ISBN 978-91-980687-5-
7. Dostupné online z: https://healthpowerhouse.com/publications/
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Obr. 1.2 Hodnotici kriteria pro vypocet EHCI indexu (hodnoceni za r. 2018)

Zdroj: Euro Health Consumer Index 2018, Report. Marseille: Health Consumer Powerhouse Ltd., 2019. ISBN 978-91-980687-5-7. Dostupné
online z: https://healthpowerhouse.com/publications/

Kritérium (zeP30: 2(:;“,) Obzvlast’ Spatné vysledky
Dostupné spektrum péce, ekvita 9.-13.
Prava a informovanost pacientti 11.-15.
Cekaci doby na péci 17.-18. détska psychiatrie
Vysledky lécby 18.-19.
Dostupnost 1ékt 19.-23. revmatologicka 1écba

Uroveit prevence 29.-34. hypertenze, koufeni, konzumace alkoholu, fyzicka aktivita
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Obr. 1.3 Prtizkum nespokojenosti obyvatel evropskych zemi s naplihovanim potieb zdravotnich sluzeb

Zdroj: Cesko: zdravotni profil zemé 2019, State of Health in the EU, graf 16. Paiiz: OECD Publishing a Brusel: European Observatory on Health
Systems and Policies, 2019, s. 16, graf 16. Dostupné online z: https://doi.org/10.1787/058290e9-en
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Obr. 1.4 Vefejné vydaje na zdravotnictvi CR

Zdroj: Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2018, Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019, str.154, tab. 5.1. ISSN 1210-9991.
Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf

Verejneé vydaje na zdravotnictvi (v mil. K¢)
Public expenditure on health services (in mill. CZK)

Rok
Year
2005 2010 2015 2016 2017 2018

Statni a uzemnirozpoéty State and territorial budgets 21263 | 20781 17244 ) 17284 18373 21518
vtom: statnirozpocet incl.: state budget 12334 | 10147 6 844 7810 8 694 8617
Uzemni rozpoéty territorial budgets 8930 10634 10400 9474 9679 12901
Zdravotni pojistovny Health insurance corporations | 170093 | 222500 | 251945 258 872 275306 | 295290
Celkem Total 191356 | 243281 269189 | 276156 | 293679 316808

Zdroj dat:  Ministerstvo financi

Source of data: Ministry of Finance
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Obr. 1.5a Naklady zdravotnictvi jako procento hrubého domaciho produktu v zemich OECD vcetné podilu

soukromych nakladt

Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators. Patiz: OECD Publishing, 2019, str. 153, graf 7.3. ISBN 978-92-64-38208-4 (print).
Dostupné online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1599649482 &id=id&accname=guest&checksum=78F179056 DC1FE3B28C68EC94EA7C871

Figure 7.3. Health expenditure as a share of GDP, 2018 (or nearest year)
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Note: Expenditure excludes investments, unless otherwise stated.
1. Australia expenditure estimates exclude all expenditure for residential aged care facilities in welfare (social) services. 2. Includes investments.
Source: OECD Health Statistics 2019, WHO Global Health Expenditure Database.
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Obr. 1.5b Vstup soukromych zdroju do zdravotnictvi

Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators. Patiz: OECD Publishing, 2019, str. 153, webovy odkaz pod grafem 7.3, adaptovana tabulka.
ISBN 978-92-64-38208-4 (print). Dostupné online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1599649482&id=id&accname=guest&checksum=78F 179056 DCI1FE3B28C68EC94EA7C871

Government/ Voluntary/ Voluntary-out of Government/ Voluntary/ Voluntary-out of
Compulsory Out-of- Total pocket / Total Compulsory Out-of- Total pocket / Total
pocket pocket

United States 14,3 2,6 16,9 15,46 % Iceland 6,8 1,5 8,3 17,91 %
Switzerland 7,8 4.4 12,2 36,30 % Korea 4,8 3,3 8,1 40,22 %
Germany 9,5 1,7 11,2 15,54 % South Africa 3,5 44 8,1 54,66 %
France 9,3 1,9 11,2 16,58 % Slovenia 5,8 2,2 7,9 27,07 %
Sweden 9,3 1,8 11,0 16,11 % Greece 4,7 3,1 7,8 39,56 %
Japan 9,2 1,7 10,9 15,91 % Costa Rica 5,7 1,9 7,5 24,90 %
Denmark 8,8 1,6 10,5 15,60 % Israel? 4,8 2,6 7,5 34,54 %
Belgium 8,0 2,4 10,4 22,72 % Colombia 5,3 1,9 7,2 26,50 %
Austria 7,7 2,6 10,3 25,26 % Ireland 5,3 1,8 7,1 25,76 %
Norway 8,7 1,5 10,2 14,52 % Lithuania 4,5 2,3 6,8 33,48 %
Netherlands 8,2 1,8 9,9 17,89 % Slovak Republic 5,4 1,3 6,7 19,93 %
United Kingdom 7,5 2,2 9,8 22,88 % Hungary 4,6 2,0 6,6 29,71 %
New Zealand 7,4 1,9 9,3 20,78 % Estonia 4,9 1,6 6,4 24,76 %
Australia’ 6,4 2,8 9,3 30,73 % Poland 4,5 1,8 6,3 28,23 %
Brazil 4,0 5,2 9,2 56,91 % Latvia 3,4 2,5 5,9 42,60 %
Portugal 6,0 3,1 9,1 33,54 % Mexico 2,8 2,6 5,5 48,52 %
Finland 6,8 2,2 9,1 24,68 % Luxembourg 4,5 0,8 5,4 14,76 %
Chile 5,2 3,7 8,9 41,69 % Russian Federation | 3,0 2,3 5,3 43,06 %
Spain 6,2 2,6 8,9 29,54 % China 2,9 2,0 5,0 40,23 %
Italy 6,5 2,3 8,8 25,77 % Turkey 3,3 0,9 4,2 21,98 %

Indonesia 1,4 1,3 3,1 40,79 %
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Obr. 1.6 Vyvoj celkovych vydaji na zdravotni pééi v CR a jejich podilu na HDP (2010-2017, mld. K¢)
Zdroj: CSU 2019, Zdravotnické victy CR 2010-2017, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdalovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK
provedena v ramci pripravy strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR,

2019-2020, prezentace 06-38. Dostupné z: https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-
studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 1.7 Stfedni délka Zivota pfi narozeni — srovnani CR a EU

Zdroj: Eurostat, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 01-30.
Z: https://www .kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-
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Stredni délka Zivota dle roku narozeni v ¢eské populaci
dlouhodobé naridsta. Nicméné stale jsou hodnoty
zjisténé u Ceskych Zen i muzl niZsi nez primér zemi EU.

V roce 2017 byla stiedni délka Zivota pfi narozeni
u Zen 82,0 let, coZ je o 1,8 let vice nez v roce 2007,
ale 0 1,5 méné, neZ byl primér EU vroce 2017.

V roce 2017 byla stiedni délka Zivota pfi

narozeni u Zen v CR 0 0,2 mensi neZ primér zen

v EU v roce 2007.

U muzi byla v roce 2017 stiedni délka Zivota pfi
narozeni 76,1 let, coZ je o 2,3 let vice neZ v roce
2007, ale o 2,2 méné, nez byl primér muza EU
vroce 2017. Vroce 2017 zaroven byla stiedni
délka Zivota u muzi v CR o jen 0,1 vétsi, nez
prumér muzi v EU v roce 2007.

Populace HKK dosahuje nadprimérné stiedni délky
Zivota ve srovnani s celou populaci CR, a to predeviim
u muzi a mirné i u Zen.
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Obr. 1.8 Kojenecka umrtnost v EU v CR a v KHK

Zdroj: Eurostat Database, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci ptipravy
strategického ramce Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 01-91.
Dostupné  z:  https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-
323067/
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Obr. 1.9 Zdravotni gramotnost v CR

Zdroj: Kugera Z., Pelikan J, Steflova A. Casopis 1ékaft Seskych 2016; 155: 233-241. / Serensen et al. European Journal of Public Health 2015;
25(6): 1053-1058. Citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy
strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 03-02.

Dostupné  z:  https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-
323067/

Zdravotni gramotnost v (R a 8 zemich EU {bodova Skila 0-50) .
Ceska republika za primérem 8 evropskych zemi* zaostava

E Zdravotn{ gramotnostobecn ] 31'833,8 nejen v celkové zdr?votnl' gramt?tnosﬁ, a'||e ta‘l'(lé v jl?dr-loﬂi\n}(fh
z I oblastech zdravotni gramotnosti. Zvlasté nepfizniva situace je v
E Podpora zdravi = 2k oblasti podpory zdravi, tedy ve schopnosti ziskat informace
TS: . 1 iR tykaijici se chovani posilujiciho zdravi, schopnosti vyhodnotit je,
2 Prevence nemodl —_' ha2 wivs interpretovat je a chovat se v intencich té&chto informaci. Agkoli
w e I—. jsou primérné hodnoty zdravotni gramotnosti dosahované
§ Zdravotnl péle T EE €eskou populaci ve standardizované skile mirné nadprimérné
° o 5 0 5 - - 0 5 . (30 bodii z celkovych 50), situace neni uspokojiva. Celkové lze u
PoZet bodd vice nez 40% respondenti hodnotit zdravotni gramotnost jako
problematickou aZ neadekvitni, v pfipadé dimenze ,podpora
Uroven zdravotni gramotnosti obyvatel {R podle oblasti zdravi“ vykazuje toto snizené hodnoceni a7 60% oban(i CR.

* Rakousko, Bulharsko, Némecko, Recko, Spanélsko, Irsko, Nizozemsko a
Polsko

B Excelentni
Dostatefnd

Problematicka Zdroje: Kuera et al. Zdravotni gramotnost obyvatel £R - vysledky

- - - B Neadekvatni komparativniho reprezentativniho Setfeni. Casopis lékari ceskych 2016;
_ 155: 233-241. Sgrensen et al. Health literacy in Europe: comparative
Celkem Zdravotni péde Prevence nemoci Podpora zdravi results of the European health literacy survey (HLS-EU)}. European Journal
Oblast zdravoini gramotnosti of Public Health 2015; 25(6): 1053—1058.

% obyvatel
cEB a8 S ¥E8E


https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Obr. 1.10 Hlavni rizikové faktory
Zdroj: Cesko: zdravotni profil zemé 2019, State of Health in the EU, str. 8, obr. 7. Paiiz: OECD Publishing a Brusel: European Observatory on
Health Systems and Policies, 2019, str 8 obr. 7. Dostupné online z: https://doi.org/10.1787/058290e9-en

Ceské obyvatelstvo dosahuje u nékterych rizikovych faktord pomérné dobrych vysledkd, ale
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Koureni (déti)

Konzumace zeleniny (dospéli) -. Kouteni (dospéli)
Konzumace ovoce (dospéli) “ "
Pohybova aktivita (dospeéli) I“I

X

Obezita (dospéli)

Narazove piti (déti)

Konzumace alkoholu (dospéli)

Pohybova aktivita (déti Nadvaha a obezita (déti)

Pozndmka: Cim bliZze stfedu se tecka nachdzf tim lépe na tom zemé je ve srovndni s ostatnimi zemémi EU. Zddnd zemé se nenachdzi v bilé ,cilové oblasti”

protoZe viechny zemé maji ve viech oblastech prostor pro dalsi zlepSovdn(
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2019 u ukazatell tykajicich se dospélych.
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Obr. 1.11 Délka zivota ve zdravi a v nemoci

Zdroj: Cesko: zdravotni profil zemé 2019, State of Health in the EU, Paiiz: OECD Publishing a Brusel: European Observatory on Health
Systems and Policies, 2019, str. 6, obr. 5. Dostupné online z: https://doi.org/10.1787/058290e9-en
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Obr. 1.12 Umrti na choroby, kterym je mozno predejit
Zdroj: Eurostat Health Database (2019), citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v
ramci piipravy strategického ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020,

prezentace  01-65. Dostupné z:  https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-
kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 1.13 Nerovnosti v oblasti subjektivné vnimaného zdravi v zavislosti na prijmech

Zdroj: Health at a Glance 2019: OECD Indicators, Patiz: OECD Publishing, 2019. str. 85, cdst obr. 3.24. ISBN 978-92-64-38208-4 (print).
Dostupné online z: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1599649482&id=id&accname=guest&checksum=78F 179056 DCI1FE3B28C68EC94EA7C871

Adults rating their own health as good or very good, by income quintile, 2017 (or nearest year)
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Obr. 1.14 Vyskyt nemoci u romské a neromské populace

Zdroj: SZU (2015) Podpora zdravi ve vyloucenych lokalitich — snizovani zdravotnich nerovnosti, citovano dle Zdravi 2030 - Analytickd studie:
Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci piipravy strategického ramce Rozvoje péée o zdravi v CR do konce roku 2030.
Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 01-50. Dostupné z: https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-
urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/
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Obr. 1.15 Predikce po¢tu a vékového spektra obyvatel CR
Index zavislosti = pocet obyvatel v produktivnim véku (15-65 let) / pocet obyvatel postproduktivniho véku (65+)

Zdroj: CSU, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Kralovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pripravy strategického
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 01-24. Dostupné z:
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

S:iztkﬁ':’y"atel k1.1.2017 | k1.1.2020 | k1.1.2030 | k1. 1. 2040 | k 1. 1. 2050
0-14let| 1615844 | 1622053 | 1355818 | 1229454 | 1264703
15az65let| 6922570 | 6754217 | 6557007 | 6077801 | 5389512
65leta vice| 1997368 | 2156103 | 2483876 | 2819163 | 3158657
CELKEM| 10535782 | 10532373 | 10396701 | 10126418 | 9812872
C:?Ig;u":y"ate' k1.1.2017 | k1.1.2020 | k1.1.2030 | k1. 1.2040 | k1. 1. 2050
014 let|  15,3% 15,4% 13,0% 12,1% 12,9%
15az 64 let|  657% 64,1% 63,1% 60,0% 54,9%
65leta vice|  19,0% 20,5% 23,9% 27,8% 32,2%
Index zavislosti| 3,47 3,13 2,64 2,16 1,71
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Obr. 1.16 Struktura populace v KHK a v CR

Zdroj: CSU, citovano dle Zdravi 2030 - Analytické studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci pFipravy strategického
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 01-09. Dostupné z:
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Struktura populace s vysokym podilem starsich

Vékové rozloZeni obyvatelstvav HKK a v CR v roce k 31.12.2018 Rozdi Z' HK 2t ;mizijzrﬁtj:;iu{;:t:‘; f;r:,;i ;’;’j,?:g""’“
zdravotnictvi ofekavatelné potieby zdravotnich
85+ let _ 022% | 0,28% a socialnich sluZeb. Primérny vék populace €R byl
80-84 let B 017% | 0,20% k 31.12.2018 u muZii 40,9 let a u 7en 43,7 let. Podil

75-79let _ 020% | 0,24% osob nad 60 let véku je piiblizné 25 %.
70-7a1e IR [oon [oux |  ObyeknoKlovihadeckdho kaje mé oprot
65-69 let _ 0,44 % 0,45 % cele f:R starsi vékovou strgkturu, tj. vyssi podil osob
G0-64lot G TNl [oxs% [ 025% | pcicimchudkovieh kategorich a0
? z 2 produktivnich vékovych kategoriich 30-39 let.
55-59 let _ 0,10% | -0,02% Demografické predikce ukazuji, Ze v nasledujicich 30
50-54 let _I 0,10% | 0,08% letech dojde k vyznamnému naristu podilu obyvatel
4549 let _ -0,06 % 0,03 % starsich neZ 65 let. S timto vyvojem bude
walee [ | | 028% | 028% nevyhnutelné spojena vy3si nemocnost typicka pro
35-39 |et _:l 064% | 0.64% popu::aci seniord. :opul aIEnl’ modely v souvislosti s
tim ukazuji na ofekavatelny narlst poftu pacientl se
30-34 et _:l 0,52% | 0,54% zhoubnymi nadory, nemocemi obéhové soustavy a s
2529 let _] 008% | 0,16% diabetem. Podstatny bude rovnéz rist poctu
20-24 let _ 023% | 001% nemocnych seniord s neurodegenerativnimi
15-19let _ 0,16 % 0,12 % onemocnénimi (demence, Alzheimerova choroba).
10-14 let _ 0,06 % 0,03 % Tato &ast populace bude potiebovat dlouhodobou
59 let _] 0,16% | 0,15% zdravotné-socialni péti. Budouci demograficky vyvoj
04 let _] 028% | 024% ceské po!:)ulace Fak bude V\'{:zvou i pro segment

paliativni mediciny a obecné i pro segment zdravotné
B muii [ Zeny [] CR socialnich sluZzeb v zavéru Zivota.
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Obr. 1.17 Primérné vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotni pééi v CR
Zdroj: Zdravotnickd rocenka Ceské republiky 2018, Praha: Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR, 2019, adaptovéano dle str. 161, tab. 5.6.
ISSN 1210-9991. Dostupné online z: https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf

Primérné vydaje zdr.pojistoven na zdravotni pééi na jednoho
obyvatele dle pohlavi a véku v tis.Kc.

Muii Zeny
r.2010 r.2017 r.2010 r.2017

do4let 17,7 19,0 14,4 15,9
5-9 10,9 10,6 9,3 8,9
10-14 11,1 10,9 11,9 10,3
15-19 9,9 10,8 11,9 12,9
20-24 8,0 91 10,9 12,9
25-29 91 10,0 15,1 15,8
30-34 10,1 11,0 17,4 16,0
35-39 10,5 11,3 13,8 16,2
40-44 14,8 12,8 16,8 16,2
45-49 15,5 16,9 18,2 19,1
50-54 24,4 22,6 25,8 22,3
55-59 28,9 29,9 26,1 26,7
60-64 39,2 40,5 29,5 29,5
65-69 45,2 49,0 39,5 36,4
70-74 52,9 58,0 46,2 43,7
75-79 63,2 63,3 50,8 51,4
80-84 63,7 70,7 53,1 61,5
85+ 64,7 70,0 57,6 67,6
CR 21,0 23,3 23,0 24,2
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Obr. 1.18 O¢éekavany vyvoj spektra populace CR a KHK

Zdroj: CSU, citovano dle Zdravi 2030 - Analyticka studie: Krdlovéhradecky kraj. Studie byla pro KHK provedena v ramci piipravy strategického
ramce Rozvoje péce o zdravi v CR do konce roku 2030. Ministerstvo zdravotnictvi CR a UZIS CR, 2019-2020, prezentace 01-25. Dostupné z:
https://www.kr-kralovehradecky.cz/cz/krajsky-urad/zdravotnictvi/nis/zdravi-2030-_-analyticka-studie:-kralovehradecky-kraj-323067/

Relativni struktura obyvatelstva CR i HKK viditelné ukazuje tfi
zasadni vékové tridy, jejichZ dal3i posun v €ase bude mit
vyznamny dopad na zdravotnicky systém. Jde o velmi etnou tfidu
obyvatel ve véku 40 — 50 let a zejména ve véku 30 — 40 let. Tyto
populaéni kategorie zestarnou do véku 60 let a vice v
nasledujicich 15, resp. 20 — 25 letech, a nevyhnutelné vyznamné

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych tfid

10 - 2. —_ CR znasobi potfebu zdravotné socialnich sluZzeb. Velmi podstatny je i
° ‘ propad poctu obyvatel ve véku 10 — 25 let, ktery spolecné s
| HKK odkladanim véku matky pii prvnim ditéti vytvafi demografické
% 8 - riziko nedostatku osob v produktivnim véku v nasledujicich 15—
g 7 | ‘ 30 letech.
6" 1. Do 15 let ofekavatelny narast
25| == \/ 1. nemocnosti v souvislosti s chorobami
E 4 vyssiho véku a seniord.
g 3 3-
S X 2_ Do 20 - 25 let prudky naridst nemocnosti
- " - - - v v
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
L seniord.
0 T T T T 1
\0 \0 \ \0 \0 \0 \0 \0 \0 \0 \0 \0 \0 \0 \0 \0 \0 \0 avwr r - - -
N\ o Nizsi zastoupeni mladSich vékovych
N o .
V\«.\« S v.(,bo’ fe@f"“« fé’ e"h«?’ 3 3

skupin jako riziko poklesu porodnosti v
nasledujicich 10 - 15 letech.
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