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1. UVOD

»»Zdravi neni v§im, ale bez zdravi je vSechno ni¢im.” Arthur Schopenhauer

Citat od némeckého filozofa Arthura Schopenhauera z 19. stoleti se da
povazovat za nadcasovy, jelikoz zdravi Clovéka je povazovano od pradavna az po
¢lovéka nejen jeho individualni odpovédnosti, ale je ovlivnéno celkovou urovni
péce o zdravi obyvatelstva dané¢ho statu, jeho zdravotni politikou, podporou
zdravého zivotniho stylu a vytvareni zdravych zivotnich podminek.

Zdravotnictvi je ¢ast spolecenského systému, ktery zajistuje péci o zdravi
obyvatelstva. Zahrnuje odborné instituce, jejichz ucelem je napliiovani prava
obCanii na dostupnou zdravotni péci, tedy poskytovani zdravotnich sluzeb ve
standardni kvalité, jejich financovani a rozvoj. Péce o zdravi obyvatelstva piesahuje
tento resort a vyzaduje celospoleCensky, mezioborovy pfistup. Zdravotni stav
obyvatelstva dané zem¢ je vSak vysledkem celé fady faktorti — determinant zdravi
— které piesahuji hranice jednoho rezortu. Odrdzi mimo jiné i hospodarsko-
ekonomickou strukturu zemé a celospoleCenské priority, k nimz patii i1 zdravi
jednotlivet 1 zdravi celé populace. Nazorny piikladem je soucasna situace
s pandemii Covid 19.

Cilem zdravotni politiky kazdého statu je v co nejvy$§i mozné mife
podporovat lidské zdravi a zajistit dobré fungovani zdravotnického systému, ktery
zajiSt'uje zdravotni péci, ale 1 dalSich rezortd, jejichZ aktivity se promitaji do zdravi
populace. Definice zdravi dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1946
zni: ,,Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody a nikoli jen jako
nepiitomnost nemoci ¢i vady.” Je tedy jasné, ze problematika tykajici se zdravi
¢lovéka je v soucasné dobé velmi diskutovanym tématem a za urcitych okolnosti
muze dominovat celému vefejnému diskurzu, jak jsme to mohli vnimat v dobé

pandemie Covid 19.



Systém péce o zdravi zahrnuje vSechny aktivity spolecnosti spocivajici v
prevenci a 1é¢bé nemoci, zachovani a rozvoji fyzické a duSevni zdatnosti, pracovni
schopnosti, prodlouZeni Zivota a zabezpedeni zdravého vyvoje novych generaci.!
Zalozeni systému péce o zdravi bylo dano usilim o potlaceni pfi¢in nemocnosti a
umrtnosti a také snahou o dostupnost zdravotni péce pro ruzné skupiny
obyvatelstva. Na téchto podkladech byla zaloZzena zdravotni politika jednotlivych
stati a byly postaveny zéklady pro vybudovani zdravotnickych systémi. I kdyz

vychodiska vSech zdravotnickych systémt jsou podobna, setkdvame se s riznymi

modifikacemi.?

I PUSTELNIK, Karel a Darja JAROSOVA. Uvod do studia zdravotnickych systémii. Ostrava:
Ostravska univerzita Ostrava, 2003. ISBN 80-7042-346-3

2 DRBAL, Ctibor. Ceskd zdravotni politika a jeji vichodiska. Praha: Galén, c2005. ISBN 80-7262-
340-0



2. CILAMETODIKA PRACE

Cilem této bakalaiské prace je popsat vyvoj a soucasnou situaci zdravotnického
systému Ceské republiky a provést analyzu srovnani s nékolika vybranymi staty,
jako je Némecko, Norsko a Spojené staty americké. Komparace bude vychazet
z prostudované literatury, ovétenych oficialnich webovych stranek a dat z databaze
Eurostat a OECD.

Dtivodem volby pravé téchto zemi byla odliSnost organizace a fungovani jejich
zdravotnickych systémt.

Hlavnim cilem je provést srovnani zdravotnickych systému spocivajici v jejich
hlavnich znacich, formulovat jejich klady a zapory a zhodnotit aktudlni situaci
z hlediska demografickych faktord, jako jsou stfedni délka Zivota a pficiny
umrtnosti. Pfedmétem zdjmu této bakaldiské prace je na zdkladé zjiSténych
skutecnosti navrhnout mozna vychodiska ke zlepSeni ceského zdravotnického
systému.

Co se tyce metodiky, bakalafska prace je rozdélena na dvé hlavni Casti,
teoretickd a prakticka c¢ast. V teoretické cCasti jsou za pomoci prostudované
literatury vybrané nejdilezitéjsi informace, tykajici se zdravotnickych systému ve
vybranych zemich a tyto informace jsou nasledné¢ vyuzity v praktické casti
k analyze a porovnani sledovanych systémil zdravotni péce.

V ¢asti teoretické se zamétuji na vysvétleni zakladnich poyma dalezitych
k porozuméni a dalSimu zpracovani prace, jako je napiiklad vetejné zdravotnictvi,
zdravotni politika apod. Dale jde o popis zakladnich rysi zdravotnickych systémi,
jako je Bismarckovsky model, Beveridgetiv model, Semasktv model a Liberalni
neboli trzni model, aby bylo jasné v ¢em spocivaji hlavni rozdily téchto modelti, na
kterych jsou zalozeny soucasné zdravotnické systémy. V praci dale popisuji
determinanty a indikatory zdravi, které jsou nezbytné ke sledovani a hodnoceni
zdravotniho stavu populace.

Praktickd cast je zcasti zakomponovana uz do c¢asti teoretické, kde
charakterizuji zdravotni systémy jednotlivych zemi. Pro pfehlednost a naslednou
jednodussi analyzu uvadim demografické tdaje ke kazdé zemi zvlast. Dale

pokracuji komparaci vybranych zemi z hlediska vydajii na zdravotnictvi, celkovych



i pfevedenych na HDP. Déle jsem si ke komparaci vybrala demograficky ukazatel
stiedni délky zivota, ktery dale srovnavam i mezi pohlavim. Nésleduje srovnani
vybranych pfi€in Gmrtnosti, jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, zhoubné
nadory tlustého stieva a konec¢niku a zhoubné nadory plic. Pfi¢iny imrtnosti jsou
rozdéleny na celkovy pocet imrti a pro lepsi ptehlednost v ramci srovnani i na

prepocet umrti na 100 000 obyvatel za rok 2016 (CR i za rok 2017).



3.  VEREJNE ZDRAVOTNICTVI

Organizace, fizeni, studium a tvorba zdravotnickych systémul je nedilnou
soucasti oboru zvaného Vetejné zdravotnictvi z anglického oznaceni Public Health.
Oficidlni definice dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) zni: ,,Vefejné
zdravotnictvi je véda a uméni tykajici se toho, jak lze organizovanym usilim
spoleCnosti prodluzovat zivot, ptredchdzet chorobdm a podporovat zdravi
obyvatelstva.”® Veiejné zdravotnictvi je multidisciplinarni obor zahrnujici celou
Skalu spolecenskych aktivit vedouci k podpoie, ochrané a zlepsSeni zdravotniho
stavu obyvatelstva. Vyuziva poznatky zmnoha véd, zejména se jedna o
medicinské, jako je epidemiologie, hygiena, socialni medicina, pracovni Iékafstvi a
jiné. Studuje nejen zdravotni, ale 1 socioekonomické podminky Zivota obyvatelstva
v dané zemi. Cilem je identifikace, mnohdy i odhadnuti, spoleenskych faktort,
oznacovanych jako determinanty zdravi, které zdravi populace nejvice ohrozuji a
prenést tyto poznatky do zdravotni politiky statu. Okruh badani, ale i odpovédnosti
vetejného zdravotnictvi je tedy velmi Siroky, zasahuje nad ramec zdravotnictvi,
jelikoz se dotykd nejen zdravotni, ale také vefejné politiky. V porovnani
s I¢katstvim, kde je pfedmétem zajmu jednotlivec a konkrétni poruchy lidského
organismu, je v kompetenci vefejného zdravotnictvi zdravi celé spolecnosti.

Zdravotnické systémy jsou tedy jen zlomkem toho, ¢im se vefejné zdravotnictvi

vvvvvv

v sou¢asné dobé jsou velmi diskutovanym politickym i odbornym tématem.*

3 http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/public-health-services (Acheson 1988)
4 HNILICOVA, Helena, Uvod do studia zdravotnickych systémii, 2009 (pdf)
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3.1. Zdravotni politika jako soucast socialni politiky

3.1.1. Spolecenské hodnoty

Zdravotni systémy ve svété jsou velmi rozmanité a odrazeji odlisné spolecenské
volby. Navzdory rozdilim v organizaci a financovani jsou vSak postaveny na
spole¢nych hodnotach. V roce 2006 se shodla Rada ministri zdravotnictvi EU na
téchto hodnotach: vSeobecnost ptistupu ke kvalitni zdravotni péci, spravedlnost a
solidarita. °

Spravedlnost je zakladnim prvkem spravného fungovani mezilidskych vztaha
na individudlni 1 na spolecenské roviné. V Evropé a severni Americe je mozno
sledovat dva zakladni typy spravedlnosti v oblasti zdravotni péce: libertarianismus,
jehoz zaklad stoji na svobod¢ jednotlivce a volném trhu a egalitarianismus, ktery
naopak podporuje rovnostaisky piistup. Princip obou piistupi je velmi protichtidny
a z tohoto divodu je nelze propojit. Rozdilnost je zejména v nazoru na pomér
odpovédnosti statu a odpovédnosti jedinotlivce. V Evropé¢ a Kanadé jsou vice
podporovany rovnostaiské teorie, tudiz jsou zdravotnické systémy solidarni, kde
dilezitou roli hraje stat, obsahuji jen nékteré liberalni prvky, a to v rizné mife.
V praxi se to projevuje hrazenim zdravotnické péce zdani obcanii nebo
z povinného zdravotniho pojisténi. Ve Spojenych statech americkych je naopak
vice podporovan liberalismus, svoboda a odpovédnost jedince, nez zabezpeceni
socialn¢ slabych ¢i znevyhodnénych skupin obyvatelstva. V USA, kromé
zakladnich programt, neni zdravotnicka péce garantovana statem.

Synonymum pro solidaritu je vzdjemna podpora, soudruznost. Kviili neustéle
se zvySujicim ekonomickym nakladiim se da solidarita rozd¢lit na intergeneracni,
tzn. mezi generacemi a intragenera¢ni, uvnitt kazdé generace. V Ceské republice
se uplatiiuje intergeneracni solidarita a egalitaisky pfistup ke zdravotni péci, tzn.
solidarita mezi obCany vydélecné Cinnymi s témi nevydéleénymi, jako jsou
naptiklad studenti, diichodci a nezaméstnani. Dle tohoto ptistupu by kazdy ob¢an

me¢l pfispivat do systému zdravotniho pojiSténi a dostavat tolik péce, kolik

5 Utedni véstnik EU — Zavéry Rady o spole¢nych hodnotich a zasadach ve zdravotnich systémech
Evropské Unie, 2006
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2006:146:0001:0003:CS:PDF
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potfebuje. Dlrazem na solidaritu, vSeobecnou dostupnost a rovnost péce pro
vSechny obcany se zdravotni politika stava soucasti celkové socidlni politiky
modernich stat, a to zejména prostiednictvim uplatnénim principt solidarniho
pojisténi v ramci systému vefejného zdravotniho pojisténi.

V ,,uzSim slova smyslu“ je socialni politika vniména jako soubor aktivit,
nastrojii a opatfeni, jejichz smyslem je reakce na neptiznivé socialni udalosti, jako
jsou staii, nemoc, invalidita nebo 1 nezaméstnanost a chudoba. V praxi jde tedy o
systém socialnich davek, zdravotniho a socidlniho pojisténi. Cilem socialni politiky
je tedy vytvareni distojnych podminek zivota vSem obaniim nebo alespon jejich

ve&tsing.°

3.2. Zdravotni politika, definice

Setkavdme se s mnoha definicemi zdravotni politiky. Podle Holc¢ika je
zdravotni politika projevem vyrazného zajmu o zdravi ob¢anti a jeho odpovédnosti
za zdravi spolecnosti. Hlavnim cilem je tvofit a rozvijet pfiznivé podminky, aby
lidé mohli zit zdravé. Zdravotni politika také mize byt definovana jako ¢innost,
kterd mé za svij hlavni cil chréanit, posilovat a zlepSovat zdravi populace. Spravnost
fungovani zdravotni politiky zavisi na mnoha faktorech a méla by korespondovat
s vy$e zminénymi hodnotami ve prospéch zdravi obcandl.” Zdravotni politika
pracuje s nasledujicimi néstroji:

e Legislativa — pravni dokumenty, zdkony a vyhlaSky

e Financovani zdravotni péce

e Rozvoj sité zdravotnickych zatizeni

e Edukace nového zdravotnického personalu

e Sbér dat a informaci

e Podpora vyzkumu a védy

e Regulace a kontrola lékové politiky *

6 IVANOVA, Katetina. Socidlni lékarstvi. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2018.
ISBN 978-80-244-5326-2

7HOLCIK, Jan, Pavlina KANOVA a Lukas PRUDIL. Systém péce o zdravi a zdravotnictvi:
vychodiska, zakladni pojmy a perspektivy. Vydani druhé upravené. Brno: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obord, 2015. ISBN 978-80-7013-575-4

8 JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Praha: Portal,
2009. ISBN 978-80-7367-592-9
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4. ZDRAVOTNICKY SYSTEM

4.1. Zdravotnictvi jako systém, zdroje, financovani

Systém je komplex na sob¢ zavislych prvki, které tvoii funkéni jednotku se
svym okolim a vyznacuje se zna¢nou mirou autoregulace. Systém zahrnuje i1 jeho
okoli, které do n€ho pfimo nepatii, jehoz vlastnosti v§ak fungovani systému vyrazné
ovliviiuji. Chovani systému, jeho fungovani, ovliviiuje rovnéz chovani jeho
jednotlivych ¢asti. Systém charakterizuje jeho struktura, kterd je vysledkem zdroj,

procesti, vystupi a zpétnych vazeb.’

4.1.1. Zdroje ve zdravotnictvi
Zdroje zdravotnictvi jsou finance, technika, zdravotnicky material a dalsi zbozi,

zdravotnicka zafizeni a budovy, zdravotnicky personal a informace. Preventivni,
l1écebné, diagnostické, rehabilitacni, pecovatelské a paliativni zdravotnické sluzby
pfedstavuji Cinnosti a k vystuplim fadime zmény nemocnosti a imrtnosti, stiedni
délku zivota apod.

Penize jsou univerzalnim zdrojem, za které 1ze koupit dalsi potiebné vstupy do
zdravotnictvi. Pfekdzkou neni jen nedostatek financi, ale také pomérné dlouha doba
potiebna k vychové novych zdravotnickych pracovnikli. Dilezitd je 1 vystavba
novych zdravotnickych zafizeni, kterd byva velmi ndkladna. Tyto prekazky se daji
prekonat planovanim do budoucnosti, a to vzdy s ohledem na provéazanost a priority
celého systému péce o zdravi. Vhodna struktura vyuziti zdrojii ve vysledku zajisti
dobré fungovani systému jako celku. Celkova zdravotni situace, zdravi lidi obecné,
lze rovnéZ povazovat za jeden ze zdroju.

Nartst vydaji na zdravotnictvi pocituji vSechny zemé¢. Mezi nejvyrazngjsi
davody patii zejména zvySené pozadavky na zdravotni péci, demografické starnuti

obyvatelstva, epidemiologicka situace, rozvoj technologie a Iékaiskych véd.!”

9 HOLCIK, Jan, Pavlina KANOVA a Lukas PRUDIL. Systém péce o zdravi a zdravotictvi:
vychodiska, zakladni pojmy a perspektivy. Vydani druhé upravené. Brno: Narodni centrum
osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori, 2015. ISBN 978-80-7013-575-4

10 JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do verejného zdravotnictvi. Praha: Portal,
2009. ISBN 978-80-7367-592-9
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4.1.2. Financovani zdravotnickych sluzeb

Financovani zdravotnictvi se d& rozdélit na zdroje finan¢nich prostiedkl a na
mechanismy uhrady poskytovateliim zdravotnické péce.
Zdroje finan¢nich prostfedka pro zdravotnictvi jsou:
e Statni rozpocCet (napt. Narodni zdravotni sluzba ve Velké Britanii, statni
investice do zdravotnictvi — napf. na vystavbu nemocnice)
e Vefejné zdravotni pojisténi
e Soukromé pojisténi
e Zameéstnavatelé (uhrady zaméstnavatela za zdravotni péci o
zaméstnance nebo zaméstnanecké pojisténi)
e Lokélni zdroje (ptispévky kraju a obci na zdravotni péci)

e Jiné

Mechanismy thrady pro poskytovatele zdravotni péce lze rozde€lit do péti
skupin:
e Systém DRG (Diagnosis Related Group)
e Platba za oSetfovaci den
e Kapitace

e Platba za vykon

Piima platba

Kazdy zplisob ma své pro a proti. Idedlnim pifipadem by byla kombinace

viech typil zaroven, ale to z praktického hlediska zatim neni mozné.'! 12

' IVANOVA, Katetina. Socidini lékarstvi. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2018.
ISBN 978-80-244-5326-2

12 GLADKIJ, Ivan. Management ve zdravotnictvi: ekonomika zdravotnictvi: #izeni lidskych zdrojii
ve zdravotnictvi: kvalita zdravotni péce a jeji vvhodnocovani. Brno: Computer Press, 2003. Praxe
manaZera. ISBN 80-7226-996-8
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4.2. Charakteristika zdravotnickych systémii, formy a
modely zdravotnickych systémi

Zdravotnickym systémem rozumime subsystém péce o zdravi, ktery je tvoren
siti zdravotnickych sluzeb a jejich financovanim Vyrazné€ je ovliviiovan okolim,
hlavné politickymi a ekonomickymi faktory. Resi vztahy moderni mediciny s jejimi
technologiemi mezi omezenym financovanim zdravotnictvi. Zdravotni péce
v evropskych zemich je sméfovana zejména k dostupnosti zdravotnich sluzeb pro
vSechny (napfiklad organizaci WHO a jeji programy). Zdravotnicky systém
vyznamné ovliviiuji politické a ekonomické zdjmy. (Viz kapitola: Zdravotni
politika jako soucast socidlni politiky)

Jelikoz zdravotni sluzby tvofi komplexni systém, je pro jeho spravné fungovani
nutnd vysoka mira ptredvidatelnosti a vnitiniho fadu, ale zaroven také jistd mira
adaptability, protoZze se podminky fungovani neustile vyvijeji a méni.
Zdravotnictvi ma tedy jisté znaky uzavienych, ale také i otevienych systém.!?

Zdravotnické systémy — stejné jako cely systém péce o zdravi — maji centralni
ulohu v soucasné moderni spole¢nosti v napomahani, udrZzovani a zlepSovani
lidského zdravi. Tyto systémy by mély byt schopny piidat vice let lidskému Zivotu,
ale také vice zivota do prozitych let, to znamena zlepsit zdravotni stav jak po strance
kvantity, tak po strance kvality.

V poslednim desetileti Celily evropské zdravotnické systémy rostoucim
spoleénym vyzvadm, jako je napiiklad nedostatek a nerovnomérné rozdéleni
zdravotnickych pracovnikii, zdravotni nerovnosti a nerovnosti v pfistupu ke
zdravotni péci, starnuti populace spojené s narGstem chronickych chorob a
multimorbiditou u seniord vedouci k rostouci poptdvce po zdravotni péci
s nasledkem zvySeni ndkladii na zdravotni péci. Soucasné trendy ovliviiuji vyvoj
zdravotnictvi, a to se neustale méni podle potieb, které odpovidaji soucasné tirovni

poznani v mediciné i Zivotni urovni populace. '

13 JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do veiejného zdravotnictvi. Praha: Portal,
2009. ISBN 978-80-7367-592-9

14 CELEDOVA, Libuge a Jan HOLCIK. Nové kapitoly ze socidlniho lékaistvi a verejného
zdravotnictvi. Praha: Univerzita Karlova, Nakladatelstvi Karolinum, 2017. ISBN 978-80-246-
3809-6.
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Zakladni strukturu zdravotnického systému tvofi tfi navzdjem propojené
elementarni subjekty. Prvni vrchol tohoto pomyslného trojuhelniku jsou pacienti,
nékdy také oznaCovani jako konzumenti péce, druhy vrchol zaujimaji
poskytovatelé zdravotni péce, tj. zdravotnicti pracovnici vSech specializaci a treti
vrchol jsou oznaCovani platci zdravotni péce. Vztah mezi témito tfemi subjekty se
odehrava na dvou zédkladnich principech. V soucasné dob¢ neexistuje zemé, ktera
by stavila svlij zdravotnicky systém pouze na jednom principu. Kazda zemé se

piiklani blize bud’ k principu volného trhu nebo k principu vladni regulace.!®

4.2.1. Formy a modely zdravotnickych systémii

Zdravotnické systémy jsou vysledkem dlouhodobého a velmi sloZzitého
spolecenského vyvoje, ktery souvisi s politickou, ekonomickou a socidlni situaci
statu. Diky této charakteristice se neustale vyvijeji a proto by se ve svété tézko
hledaly dva staty se stejnym zdravotnickym systémem. Je v celku obtizné roztiidit
zdravotnické soustavy jednotlivych stati do zékladnich tfid, ale pfi jistém
zjednoduseni je jednou z moznosti déleni zdravotnickych systému do tii zakladnich
modelit vzniklych na zakladé zplisobu hrazeni za zdravotnickou péci ¢i sluzbu

obcany v daném statu.

A) Zdravotnictvi zaloZené na financovani z dani obyvatelstva — tzv. Statni
zdravotnictvi; narodni zdravotni sluzba

B) Zdravotnictvi zalozené na financovani z vefejného zdravotniho pojisténi
— tzv. Bismarckovsky model

C) Zdravotnictvi zaloZzené ptfevazné na soukromém zdravotnim pojisténi, kde

rozhodujici roli ma trh 16 17

Prvni dva uvedené modely jsou regulovany do jist¢ miry stitem. Ve spousté
zemich je garance nezbytné a zakladni zdravotni péce deklarovana Ustavou, tzn.

zdravotni péce je vtomto smyslu jednim zlidskych a obcanskych prév.

IS KRIZOVA, Eva. Zdravotnické systémy v mezindrodnim srovndni. 3. 1ékaiska fakulta UK, Praha,
1998. ISBN 80-238-0937-7

16 PUSTELNIK, Karel a Darja JAROSOVA. Uvod do studia zdravotnickych systémii. Ostrava:
Ostravska univerzita Ostrava, 2003. ISBN 80-7042-346-3

17 Viz. PRILOHY: Obr.¢&.1: Typologie zdravotnickych systémii
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Zdravotnictvi fungujici z vEtsi ¢asti na trznim mechanismu zajist'uje zdravotni péci
zalozenou podle pravidel nabidky a poptavky. Zdravotni péce je poskytnuta tém,
kdo ji potiebuje, ale zaroven tém, kdo na ni maji. Stat v tomto piipadé nezasahuje.
Pro tento systém je charakteristické, Ze je zdravotni péCe hrazena piimou platbou
nebo soukromymi zdravotnimi pojisStovnami ze soukromych zdroji. Pacient neni
povinen mit zdravotni pojisténi, je to moznost volby, stejné tak ma svobodnou

volbu Iékate, pojistovny i zdravotnického zafizeni.'®

A) Statni zdravotnictvi - Narodni sluzba

Statni zdravotnictvi je rozliSovano na dvé podoby, které funguji na stejnych
principech, tj. vSeobecnd a spravedliva dostupnost zdravotni péce, ale také maji své
odli$nosti v politickych a ekonomickych podminkach. Jedna se o Beveridgelv
model zdravotnictvi, kde je zajiSténa zdravotnickd péce pro vSechny obcany bez
ohledu na jejich finan¢ni situaci. Model dostal jméno podle svého zakladatele Lorda
Williama Henry Beveridge. Byl to znamy britsky ekonom a socialni reformator
v obdobi pfed druhou svétovou valkou. Jednd se o integrovany a velmi solidarni
model statniho zdravotnictvi financovany z dani obyvatel. Stat v tomto piipade
garantuje dostupnost zdravotni péce pro celé obyvatelstvo. Vyhodou tohoto
systtmu je pravé zminénd dobra dostupnost zakladni zdravotnické péce a
zdravotnickych sluzeb v§em, kdo je pottebuje, ale nevyhodou je v§ak dlouha cekaci
doba na rGzné zdravotnické zdkroky. Uvedeny model zdravotnictvi je rozsifen
v nékolika typech ve Velké Britanii, Dansku, Kanad¢, Finsku, Svédsku, Italii,
Novém Z¢landu apod.

Druhym modelem zdravotnické péce hrazené z dani obyvatelstva je model
Semaskiv. Navrh modelu zpracoval tehdejsi sovétsky ministr zdravotnictvi Nikolaj
Alexandrovi¢ Semasko. Jedna se o extrémni variantu zdravotnické péce, ve které
neexistovaly, az na vyjimky, soukromé zdravotni sluzby. SemaSkiv model
fungoval jiZ pted druhou svétovou valkou, ale az po valce byl zaveden ve vSech
zemich stiedni Evropy, véetn& tehdejsiho Ceskoslovenska. V soudasné dobé se

model vyskytuje na Kubé.

18 KRIZOVA, Eva. Zdravotnické systémy v mezindrodnim srovndni. 3. 1ékatska fakulta UK, Praha,
1998. ISBN 80-238-0937-7
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Za vyhodu tohoto systému, ktery plné¢ podléhal statu, lze povazovat
vSeobecnou a bezplatnou dostupnost zdravotni péce pro veskeré obyvatelstvo. Také
zapti€inil Gspéchy pfi snizeni poctu infekénich onemocnéni pomoci povinného
ockovani. Nevyhodou byla nizk4 ekonomicka priorita zdravotnictvi a ekonomicka
ztrata v disledku zhorSovani zdravotniho stavu obyvatelstva a snizeni pracovni

schopnosti. !’

B) Verejné zdravotni pojisténi — Bismarckovsky model

Otto von Bismarck na konci 19. stoleti v Némecku zavedl systém socidlniho
zabezpeceni a zdravotniho pojisténi. Zakladnim prvkem tohoto modelu je povinné
finan¢ni pfispivani obcand. Tyto pfispévky se odvadéji do fondli zdravotnich
pojisStoven, ze kterych se zdravotni péce a sluzby hradi poskytovatelim.
V soucasné dob¢ je castka stanovend zakonem dancho statu. Obvykle se jedna o
procento ze mzdy ¢i platu. Do fondl pojistoven nepfispivaji jen zaméstnanci, ale
také zamé&stnavatelé a za nevydélecné obCany (studenti, seniofi, deti) pfispiva stat.
Tyto systémy jsou zaloZeny na vSeobecné dostupnosti zdravotnické péce pro
obyvatelstvo a na principu solidarity. Stat je tedy garantem zdravotni péce a je za
ni zodpoveédny. Tento model je zastoupen v rtiznych modifikacich naptiklad

v Ceské republice, Rakousku, Némecku, Holandsku, Belgii, a v dal§ich zemich.?

C) Liberalni, trzni model
Model trzniho zdravotnictvi vychazi z individualni odpovédnosti obCanti a
je zalozen na jejich svobodné volbé. Zdravotni sluzby a tim 1 spojena zdravotni péce
je vnimana jako druh zboZi s kupni cenou, ktery podléha zakoniim trzni ekonomiky.
Stat negarantuje dostupnost zdravotni péce pro vSechny, s vyjimkou pro nekteré
socidlni skupiny. Zdravotnickd péce je hrazena ze soukromého zdravotniho

pojisténi. Prikladem tohoto modelu je zdravotnicky systém ve Spojenych statech

19 JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do veiejného zdravotnictvi. Praha: Portal,
2009. ISBN 978-80-7367-592-9
20 JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do verejného zdravotnictvi. Praha: Portal,
2009. ISBN 978-80-7367-592-9
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americkych a jsou zaroven jedinou zrozvinutych zemi, kde se neuplatiiuje

dostupnost zdravotni pé&e pro veskeré obyvatelstvo. 2!

5.  HODNOCENI ZDRAVOTNIHO STAVU
OBYVATELSTVA

5.1. Determinanty zdravi

Determinanty zdravi lze definovat jako faktory spolecenské, ekonomické a
faktory zivotniho prostiedi, které¢ se vzajemné dopliuji a vyznamné ovliviiuji a
urcuji, neboli determinuji zdravotni stav jedince, ¢i celé¢ spolecnosti. Faktory
ovliviiyjici zdravotni stav populace jsou odlisné v zemich rozvojovych a v zemich
vyspélych. V rozvojovych zemich je vysokd nemocnost a umrtnost na infekéni a
parazitarni onemocnéni a k hlavnim problémim zde patii vysoka novorozenecka a
perinatdlni imrtnost. V zemich, které se fadi do vyspélych, jsou nejcastéjSimi
ptfi¢inami umrti kardiovaskuldrni choroby a onkologickd onemocnéni, n€kdy také
oznaCované jako civilizaéni choroby. Dé&di¢nost, zivotni styl jedince a jeho
ekonomické 1 fyzické prosttedi se do determinant zdravi zahrnuje také.
Determinanty zdravi 1ze ve vyspélych zemich rozd&lit do nasledujicich skupin:*?

A. Zivotni styl — zahrnuje zpiisob Zivota, jako je napt.: Zivotni uroven, prace,

stres, uroven vzdélani, zptsob jakym se ¢lovek stravuje, pohybova aktivita,
rizikové chovani.

B. Zivotni a pracovni prostiedi — ovzdusi, klimatické podminky, bydlent,

pracovni prostfedni, sluzby, doprava.

C. Zdravotni péce — rozvoj zdravotnictvi a 1ékatské techniky, politicka situace

statu, dostupnost zdravotni péce, kvalita zdravotni péce.

2 JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do veiejného zdravotnictvi. Praha: Portal,
2009. ISBN 978-80-7367-592-9

2 MALINA, Antonin. Uvod do verejného zdravotnictvi pro nelékare. Praha: Institut
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, 2013. ISBN 978-80-87023-29-7
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D. Genetika — dispozice k riznym onemocnéni, vrozené vady, ale také rozdily
ve zdravi muzi a zen.?
Vyse uvedené determinanty zdravi jsou ve vzajemné slozité interakci. Na zaklad¢
mnohych dlouhodobych populacnich studiich ma nejpodstatnéjsi vliv na zdravi
zpusob zivota, odhaduje se az 50 %, zivotni prostfedi ovliviiuje zdravotni stav z cca
20 % a dédicnost a zdravotnictvi pfiblizn¢ z 15 %. Jak uz bylo zminéno vyse,
determinanty zdravi jsou komplexnim systémem né¢kolika vzajemné propojenych
faktort, které ovliviuji zdravi jedince a celkové celé spoleCnosti. Validita vlivu
neboli rozsah vlivu jednotlivych determinant, se méni spolu s vyvojem lékatskych
véd, kam spada naptiklad také technologicky rozvoj, nové zplisoby 1écby a jiné
zmény souvisejici s rozvojem spolecnosti. Také faktory Zivotniho prostiedi
podléhaji intenzivnim zméndm a stavaji se vice a vice diskutabilngj§imi. Hovoiime

napiiklad o klimatickych zménach, §ifeni novych infekénich onemocnéni a kvalité

pitné vody.**
5.2. Indikatory zdravotniho stavu

Indikatory funguji jako méfitka UspéSnosti vytyceného cile. UmoZziuji
analyzovat a porovnavat vzniklé vysledky, které jsou pouzivany naptiklad ke
sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva. V Evropé zjisténé udaje, které jsou
nezbytné ke zdravotni politice statu, zvefejnuje Evropska komise, kterda ma za cil
zlep$it zdravotni stav obyvatel. DalSi organizaci pro srovnani a analyzu dat je
Organizace pro hospodaiskou spolupréci a rozvoj (OECD). Hlavnim cilem je ziskat
spolehlivé tidaje o zdravi, chovani ke zdravi, onemocnénich, fungovani zdravotni
péce a fungovani tak i celého zdravotniho systému.

Hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva je dano Setfenim nebo sbérem
statistickych dat. Tato data udéavaji pocCty riznych onemocnéni, imrti na dana
onemocnéni apod. za urcity ¢as, v daném misté. Aby se data dala vzajemné

srovnavat v ¢ase a mezi jednotlivymi populacemi, je nutné provést vékovou

B DRBAL, Ctibor. Ceskd zdravotni politika a jeji vychodiska. Praha: Galén, ¢2005. ISBN 80-
7262-340-0.

2 JANECKOVA, Hana a Helena HNILICOVA. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Praha: Portal,
2009. ISBN 978-80-7367-592-9
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standardizaci. Vékova standardizace je metoda piepoctu, jako kdyby ve vSech
srovnavanych populacich zili lidé ve stejné vékové kategorii. Dle ukazateli neboli
indikatort Ize hodnotit zdravotni stav obyvatel. Existuje rozdéleni indikatort do tii
zakladnich skupin, které se pak dale d¢€li. Jsou to ukazatele umrtnosti a nemocnosti
a demografické ukazatele. Z hlediska hodnoceni zdravotniho stavu jsou vyznamné
demografické ukazatele, mezi které patii predevSim pocet obyvatel, stiedni délka
zivota, pocet zivé narozenych déti a pfirozeny prirtistek obyvatel. Stredni délka
zivota je délka doziti. Setkavame se i s ukazatelem HLY (Healthy Life Years), ktery
udava pocet let prozitych ve zdravi.

Umrtnost je dal§im dileZitym ukazatelem, nékdy taktéz mortalita, udava
pocet zemielych osob v dané populaci za uréitou dobu. Radi se ale mezi neptimé
ukazatele, jelikoz o umrtnosti nerozhoduje pouze zdravi ¢lovéka, ale také vnéjsi
faktory, jako je naptiklad dostupnost zdravotni péce.

Po celém svété se dlouhodob¢ sleduje imrtnost déti, jedna se zejména o
perinatalni imrtnost, tj. pocet mrtvé narozenych a zemfelych novorozenct do 7 dnti
od porodu na 1000 celkem narozenych. Novorozenecké iimrtnost se charakterizuje
na pocet zemielych novorozenct do 28 dnii zivota na 1000 celkem narozenych déti.
A pocet zemfelych kojencti do 1 roku véku na 1000 celkem zivé narozenych se
nazyva kojeneckd imrtnost.

Morbidita, nemocnost neboli vyskyt nemoci je dalSim dilezitym
ukazatelem zdravotniho stavu obyvatelstva. Nemocnost je pomér poctu nemocnych
k poctu lidi ve vyty€ené populaci. Data mohou byt nepftili§ pfesna, jelikoz existuji
lid¢é, kterym nebyla nemoc diagnostikovéana a z tohoto diivodu nejsou zapocitani do
statistik. Pracuje se dvéma ukazateli nemocnosti. Incidence vyjadiuje pocet nové
vzniklych onemocnéni a prevalence udava pocet vSech onemocnéni celkem, které
se vyskytuji v dané populaci ¢i daném case.

Onemocnéni, u kterych se vyskyt sleduje po celém svété jsou naptiklad
zhoubné nadory, psychickd onemocnéni, onemocnéni souvisejici s nadvédhou a
obezitou, alergie, diabetes mellitus, urazy a infek¢éni onemocnéni.

Odborné statistiky, analyzy a data zdravotniho stavu obyvatel se pohybuji

na pomezi politickych otazek. Pravidelné dochdzi ke zhodnocovani vyvoje
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zdravotniho stavu odborniky a politiky a ti se poté snazi, aby dochazelo ke zlepSeni

zdravotniho stavu populace. 2 26

6. Systém zdravotni péfe v Ceské republice

6.1. Verejné zdravotni pojisSténi

V Ceské republice je zavedeno vieobecné zdravotni pojisténi od 1.1. 1992.
Slouzi k thrad¢ zdravotni péce, ktera ma za cil zlepsSit ¢i zachovat pomoci
zdravotnich sluzeb zdravotni stav obyvatele neboli pojisténce. Vetejné zdravotni
pojisténi spocivd na principu solidarity a vychazi z Bismarckovského modelu
zdravotni péde, kdy jsou vichni obéané CR povinni odvadét ¢astku za zdravotni
pojisténi do fondl pojistoven. Stoji na nékolika nésledujicich zasadach:

e Princip socialni solidarity (viz. kapitola 3. 1. Zdravotni politika jako soucast

socialni politiky)

e Povinnost zapojeni se do pojistovaciho systému — povinnd uhrada a

odvadéni platby do fondii pojistoven

e Princip plurality pojistoven — v CR je vice pojistoven, tudiz ma kazdy

obcan statu moznost volby zdravotni pojiStovny

e Princip svobodné volby — princip souvisejici s pluralitou pojistoven, kdy

ma kazdy obcan svobodnou volbu zdravotni pojistovny 1 volny vybér
poskytovatele zdravotnich sluZzeb

e Princip zaclenéni statu — jak bylo zminéno vySe, stat odvadi ¢astku za

zdravotni pojisténi za nevydélené osoby v CR (studenti, seniofi) 2’

% Global Reference List of 100 Core Health Indicators, World Health Organization 2015

26 7Zdravi 2020, Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, Akéni plan ¢.13:
Rozvoj ukazatelti zdravotniho stavu obyvatel, Ministerstvo zdravotnictvi 2015

27 Katefina IVANOVA, Socialni lékatstvi, Univerzita Palackého v Olomouci, Olomouc 2018,
ISBN 978-80-244-5326-2, 5.90
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VSsichni pojisténci jsou povinni odvadét 13,5 % z vymétovaciho zakladu (1/3
zaméstnanec a 2/3 zaméstnavatel), vztahuje se to také na OSVC a za zakonem
vymezené skupiny je platcem stat.
Hrazené sluzby zdravotni péce jsou:

- Preventivni zdravotni péce;

- Dispenzarni péce;

- Diagnosticka péce;

- Lécebna péce;

- Zdravotnicka zachranna sluzba a pohotovostni sluzba;

- Lékarenska péce;

- Klinicko-farmaceuticka péce;

- Lécebné rehabilitacni péce;

- Posudkova ¢innost;

- Osetfovatelska péce;

- Paliativni péce;

- Pfeprava pojisténc;

- Zdravotni péce o darce krve, tkani a bun¢k organti souvisejicich s jejich

odbérem

- Zdravotni péce souvisejici s téhotenstvim, porodem apod.”®

6.1.1. Legislativni ustanoveni v oblasti péce o zdravi

Zakonem, kterym se Fidi zdravotni péée je Ustava CR. Souéasti ustavniho
poiadku CR je Listina zakladnich prav a svobod, ktera stanovuje v ¢lanku &.31.
(hlava 4.):,, Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obané maji na zaklad¢ vefejného
pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomucky za podminek,
které stanovi zakon.” %

Zdravotni pojisténi a jeho podminky v CR jsou ustanoveny v zakoné &. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Legislativni rdmec thrady zdravotni péce

vymezuji dale tyto zdkony:

28 http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/obsah/zdravotni-pojistovny 3307 29.html
2 https://www.psp.cz/docs/laws/listina.html, Gstavni zdkon &. 2/1993 Sb., ve znéni tstavniho
zakona ¢. 162/1998 Sb.
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- Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi
- Zékon ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné
- Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich

zdravotnich pojistovnach’

V Ceské republice tvoii systém zdravotni pé&e tfi navzajem propojené subjekty;
prvni stranu zaujimaji pacienti, piijemci zdravotni péce, druhym subjektem jsou
zde poskytovatelé zdravotni péce (zdravotnicti pracovnici, zdravotnicka zatizeni) a
treti posledni stranu tvoii platci zdravotni péce, tj. zdravotni pojistovny.>!

Systém vefejného zdravotniho pojisténi v CR zajistuje vieobecnou zdravotni
péci, Siroky rozsah poskytovanych zdravotnich sluzeb, vysokou dostupnost a
zaru¢uje finanéni ochranu ob&antim. Cesky zdravotni systém je Gispé$ny v feseni
Zivot ohrozujicim onemocnéni, ale ma stale jisté rezervy pii chronickych chorobach
a v prevenci nemoci. K problémim, se kterymi se systém potykd, fadime také
socioekonomické a demografické souvislosti, kam patii naptiklad starnuti
populace. Mezi demografické faktory patii zdravotni stav obyvatelstva a s tim i

spojena stiedni délka Zivota, ktera je v CR o dva roky niz§i nez primér EU 32 33

30 https://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/zdravotni-pojisteni 1791 11.html

31 Bva KRIZOVA Zdravotnické systémy v mezinarodnim srovnani, 3.1ékaf'ska fakulta UK, Praha,
1998

32 Viz. PRILOHY: Obr.¢.3 Stiedni délka Zivota v CR, 2017

33 MALIR, Jan a Toméa$ DOLEZAL. Evropskd imluva o ochrané lidskych prav a zdkladnich
svobod a zdravotnictvi: soucasny stav a perspektivy. Praha: Wolters Kluwer, 2016. Pravni
monografie. ISBN 978-80-7552-224-5
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7. Zdravotni stav obyvatelstva v CR

7.1. Demograficky prehled

Podle nejnovéjsich demografickych udajt z roku 2018 poéet obyvatel v CR
¢inil 10 649 800, tj. o 40 000 osob vice nez v pfedchozim roce. NarGst je dan
migraci lidi ze zahranici, ale také ptirozenym pftirtistkem obyvatel.

Ke konci roku 2018 se pficita 114 419 zivé narozenych déti. Doslo také
k nartistu o 1,5 tisice zemielych osob, celkovy pocet byl 112 920 osob.

Co se tyCe veéku, klesl pocet ekonomicky zdatné cCasti populace, tedy
v rozmezi od 15 do 64 let. ZvySeni se sledovalo naopak u déti do 14. let a u seniorti
od 65. let. Index stafi plynule stoupa a v roce 2018 ptipadalo na 123 seniord 100
deéti.

Primérny pocet narozenych déti jedné zené béhem jejiho reprodukéniho
obdobi se nazyva jako thrnna plodnost. Od roku 1980 troven plodnosti klesala az
do roku 1990, kdy klesla na absolutni minimum, 1,13 ditéte na 1 Zenu. V roce 2018
ptfipadalo na 1 Zenu 1,71 ditéte. Podil zivé narozenych déti v roce 2018 Cinil 48 %.

Priimérny vék matky pfi narozeni prvniho ditéte je 28,4 let.>*

7.1.1. Stiedni délka Zivota

Jak uz bylo zminéno vyse, stiedni délka Zivota v CR je pod primérem EU,
1 kdyZ se mezi roky 2000 a 2017 zvysila ze 75,1 na 79,1 let. Podle databaze OECD
je CR tésné pod primérem (OECD 80,7). Rozdilnost je také mezi pohlavim. Zeny
Ziji v priméru o 6 let déle nez muzi. Divod zvySeni stiedni délky Zivota je pokles
imrtnosti mezi roky 2000 a 2016, ktery &inil az 25 %. V CR se umrtnost pfipisuje
také vnéjSim vliviim, jako jsou naptiklad dopravni nehody a infekéni onemocnéni,
které jsou ve srovnani nad primérem EU. Dalsi rozdilnost se miize pozorovat také
ve stfedni délce Zivota riznych regionil. Napiiklad v Praze je o 4 roky vys$si hodnota
neZ v Moravskoslezském kraji. Vyznamné nerovnosti ve stiedni délce Zivota jsou

dany také vzdélanim. Dle databdze Eurostatu zroku 2016 Zziji muzi s niZSim

34 Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2018, zdravotnick4 statistika CR, vydava Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha 2
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vzdélanim v priméru az o 11 let méné nez muzi se vzdélanim vyssim. U Zen je

rozdil mezi vzdélani a délce Zivota mensi, ¢ini cca 3 roky.®

7.2. Zdravotni stav obyvatelstva

Kvalita zdravotniho stavu obyvatelstva CR se hodnoti prostfednictvim
Nérodniho zdravotnického informac¢niho systému (NZIS), vnémz jsou
shromazd’ovany a zpracovavany informace a udaje zregistri orgdnl veiejné
spravy, ministerstev a od poskytovateli zdravotnich sluzeb. Poskytuji se takto tidaje
o rozsahu a pfic¢inach nemocnosti a umrtnosti.

Nejéast&jsi pti¢inami amrti v CR jsou kardiovaskularni onemocnéni, které
zahrnuji ischemickou chorobu srde¢ni a cévni mozkovou ptithodu. Nemoci obehové
soustavy v roce 2018 piedstavovaly 285 tisic ptipadl hospitalizace.

Mezi dal§i asta onemocnéni, vyskytujici se na uzemi CR, ale taktéz ve
svéte, je diabetes mellitus (DM), kdy v roce 2018 bylo zaznamenano vice nez
milion osob s touto diagndézou. Za uplynuly rok 2018 zemtelo 37 522 osob
s diabetickym onemocnénim, z toho 4 280 zemfelo ptfimo na disledky diabetu.

Druhou nejcastéjsi pfi¢inou tmrti, po kardiovaskuldrnich onemocnénich,
jsou zhoubné nadory, které piedstavuji jednu &tvrtinu viech umrti v CR. Incidence
roste, ale standardizovana iimrtnost zhoubnych nadorti mirn¢ klesa. Dle Narodniho
onkologického registru se v roce 2017 zaznamenalo 95 857 nové hlasenych piipadi
(49 776 u muzl a 46 081 u zen). Pocet noveé nahlasenych piipadii mirné poklesl u
muzii 0 0,5 % a u Zen o 3,6 %. Je potvrzeno, ze zhoubné nadory se vyskytuji
nejcastéji u osob ve vyssim veéku. Nejcasté)si diagnostikované zhoubné nadory jsou
nemelanomové kozni zhoubné nédory, u muzi je mezi druhym nejCastéji se
vyskytujicim zhoubnym nadorem néador prostaty, u Zen je to zhoubny nador prsu a
zhoubnym nédorem s nejvyssi amrtnosti byl v roce 2017 zhoubny nador plic.

Z epidemiologickych divodid sleduji registry hygienické sluzby vyskyt
infek¢énich onemocnéni. V roce 2018 bylo hlaSeno 124,9 tisic pfipadii infekénich

onemocnéni, které zahrnovaly plané neStovice a stfevni infekéni onemocnéni.

35 PRILOHY: Obr.¢.2: Rozdil ve stfedni délce Zivota v zavislosti na vzd&lani
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Registr pohlavnich nemoci (RPN) se specializuje na sexudlné pienosné
choroby, a vroce 2018 evidoval 2 243 novych nahlaSenych ptipadi. Jednalo se
zejména o gonokokové infekce, onemocnéni syfilis, kde doslo k narGstu o 50
piipadl vice nez v minulych letech. Narodni referen¢ni laboratotre pro HIV a AIDS
v roce 2018 evidovali 208 diagnostikovanych véetné cizinct. V CR Zije 2 926 HIV
pozitivnich osob, z toho 11 % ve stadiu AIDS.

Vyskyt alergii je dalSim faktorem omezujicim zdravotni stav. Za rok 2018
se s alergii 1éCilo ptes 743 tisic osob.

Eviduji se také urazy. V roce 2018 se oSetfilo na chirurgickych ambulancich
1 923 428 pacientt.

Nejcastéjsi nemoci, které se fadi mezi psychické poruchy byly v roce 2018
neurotické a afektivni poruchy. Jednalo se také o poruchy vyvolané alkoholem ¢i
jinymi psychoaktivnimi latkami.

Dalsi z fad onemocnéni, u kterych se vyskyt sleduje, jsou nemoci vyvolana
podminkami pracovniho prostfedi a zastit'uje je Narodni registr nemoci z povolani
(NRNP), do kterého bylo v roce 2018 nahlaSeno 1 282 ptipadd a 1 222 se jich jako
nemoci z povolani uznalo. Jednalo se zejména o nemoci zptisobené fyzikalnimi
faktory, nemoci dychaci soustavy, kozni a infekéni onemocnéni.

Zdravotni stav se da hodnotit krom¢ udaji z vySe zminénych registrii a
informacnich systému také pomoci indikatoru HLY (healthy life years), tedy podle
celkové délky Zivota prozité ve zdravi. V roce 2017 &inil ukazatel HLY v Ceské
republice 60,6 z celkové prozitych 76,1 roku u muza a 62,4 z celkové prozitych

82,0 let u zen.*®

7.3. Ekonomické ukazatele

Ekonomické ukazatele zahrnuji vetejné vydaje na zdravotnictvi, naklady
zdravotnich pojiStoven, taktéz na vydaje spojené za spotiebu 1é¢iv a odménovani
zdravotnického personalu.

Vydaje vefejnych rozpoctl a vydaje systému zdravotniho pojisténi za rok

2018 ¢inily 316,8 miliardy K¢.

36 Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2018, zdravotnick4 statistika CR, vydava Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha 2
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Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) je organizaéni slozka statu, ktera
zajidt'uje, aby vramci zdjmu ochrany zdravi ob&anti CR byla dostupni pouze
farmaceuticky jakostni, u¢inna a bezpecna léCiva a taktéz shromazd’uje tidaje o
spotebé 1é¢iv. Z podkladti SUKL vyplyva, Ze v roce 2018 bylo do zdravotnickych
zaiizeni v CR dodéno pres 261 milionu baleni 1é¢iv. Distribuované 1éky se v cenéch
puvodce pohybovaly kolem 72 miliard K¢. Doslo ke zvySeni o 6,8 % oproti
predchozimu roku 2017.

Odmeény zdravotnického persondlu funguji na dvou principech. Platné
predpisy o mzd¢ a platné predpisy o platu. Primérné mésicni platy a mzdy jsou
sledovany a uvadény za zaméstnance u jednoho zameéstnavatele, ptijmy za dohodu
o provedeni prace nebo dohodu o provedeni ¢innosti se nesleduji.

Zameéstnanci, ktefi jsou zaméstnani v zafizenich zfizovanych MZ, krajem,
obci nebo méstem, tj. prispévkové organizace a organizacni slozky statu, jsou
odménovani podle platnych ptedpisii o platu. Primérny celkovy mési¢ni plat v roce
2018 dosahl na 40 516 K¢, plat 1ékait a zubnich 1€karti ¢inil 80 669 K¢, plat
vSeobecnych sester 40 803 K¢.

Zameéstnanci v soukromém sektoru, jejichz zfizovatelem je fyzicka osoba,
pravnicka osoba a jiné, jsou odménovani dle platnych piedpisti o0 mzd¢€. Praimérna
mésicni mzda dosahla na 33 763 K¢, 1€kait a zubnich 1ékait, ktefi jsou zaméstnani
dosahovala mzda na 71 396 K¢ a mzda vSeobecnych, détskych sester 33 680 K¢&.
Lékati a zubni 1ékafi, ktefi jsou zaroveil zaméstnavateli, se do vypoctu prumérnych

mezd nezapo¢itavaji, jelikoz pobiraji podnikatelskou odménu. 37 38

7.4. Mezinarodni srovnani demografickych ukazatelu

Demograficky vyvoj vétSiny evropskych, ale i mimoevropskych zemi
vyrazné¢ a dlouhodobé charakterizuje starnuti populace. Je to dano poklesem
porodnosti a soucasného sniZovani umrtnosti. ZvysSuje se pocet lidi nad 64 let a

snizuje se pocet ekonomicky zdatné casti populace. Index stafi, pouZivany pro

37 Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2018, zdravotnicka statistika CR, vydava Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha 2, 5. kapitola, s.153
38 Viz. PRILOHY: Obr.¢.4: Demografické a socioekonomické souvislosti v CR,2017
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porovnavani vékové struktury populace ukazuje, ze ve stale vice zemich je vyssi
pocet seniorti nad 64 let, nez pocet déti do 14. let. Tato situace jiz nastala v Sesti
sedminach z 28 ¢lenskych evropskych stati. Nejvetsi pocet seniorti pievysujicich
pocet déti s indexem staii nad 160 je v Italii. Za ,nejmladsi unijni zemi je
povazovano Irsko, kde pocet seniorti je mensi nez pocet déti.

Nizka troven porodnosti je spolecnym znakem vétSiny evropskych stata.
Jak uz bylo zminéno vyse, nejvice zivé narozenych déti na 1000 obyvatel ptipada
v Irsku, kde tato hodnota v roce 2018 dosahovala 12,5. Naopak v Italii se datuje do
roku 2018 dlouhodobé snizujici se porodnost na 7,3 déti na 1000 obyvatel, coz se
povazuje za historické minimum a nejnizsi hodnotu ze vSech zemi EU. Hodnota
tohoto ukazatele v CR je do roku 2018 10,7, tj. nad primérem EU.

V evropskych statech je nejnizsi troven plodnosti na svété. Ukazatel thrnné

plodnosti vyjadiuje prumérny pocet zivé narozenych déti jedné zené béhem jejiho
reprodukéniho obdobi. Stanovena hranice prosté reprodukce 2,1 ditéte na jednu
zenu, neni dosazena v zadné evropské zemi. V tésném zavésu pod priméerem je
Francie s hodnotou 1,9, téZ Dansko, Svédsko a Irsko. V roce 2017 Italie, Kypr,
Malta, Spanélsko jsou staty s nejnizsi arovni plodnosti.
Dalsim divodem starnuti populace, snizovani porodnosti a snizovani Urovné
plodnosti je dlouhotrvajici trend zvySujiciho se veéku pii zakladani rodiny.
Primérny vék matek v EU pfesahuje hranici 30.let. V Irsku a ve Spanélsku dosahuji
zeny nejvy$$iho primérného veéku pii narozeni ditéte (32,1 let). Dale je to
Svycarsko (31,9 let), Lucembursko (31,9 let), Ttalie (31,9 let). V CR v roce 2018 je
to hodnota nad 30 let. *°

39 Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2018, zdravotnicka statistika CR, vydava Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha 2, 6.kapitola, s169
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8. Zdravotni systémy ve vybranych zemich

8.1. Zdravotni systém v Némecku

Némecky zdravotni systém funguje na principu zdravotniho pojisténi a je to
také prvni stat, ve kterém se tento model uplatnil. O zaloZeni se postaral némecky
kanclér Otto von Bismarck (viz. kapitola 4.2.1. Formy a modely zdravotnickych
systemit). Zdravotni pojisténi je zde povinné pro vSechny obcany s trvalym
pobytem v Némecku a funguje na dvou principech. Prvnim je systém zakonného
vefejného zdravotniho pojisténi zfizovany konkuren¢nimi neziskovymi
zdravotnimi pojistovnami, které je povinné pro vSechny ob¢any a pro posuzované
osoby s ro¢nim pifijmem do urcité hranice, kterd pro rok 2018 cinila 59 400
euro/rok. Pokud pfijem pfesahne stanovenou hranici, mohou ob¢ané ptestoupit do
druhého systému, tj. soukromého zdravotniho pojisténi. Od roku 2016 je zadkonem
stanovend sazba prispévku 14,6 % z hrubé mzdy, ktera je rovhomérné rozdélena
mezi zamé&stnavatele a zaméstnance. Osoby pojisténé soukromym zdravotnim
pojisténim plati pojistné souvisejici s rizikem. Uloha statu je i v soukromém
pojisténi. Vlada zde zajist'uje aby, pojisténci necelili velkému nardstu pojistného
napiiklad pfi snizeni jejich pfijmu ¢i starnutim. V soucasné dobé¢ asi 86 % némecké
populace vyuziva zakonné zdravotni pojisténi a pro 11 % populace je hlavnim
zdrojem financovani zdravotni péce soukromé zdravotni pojisténi. Existuje zde také
spolupojisténi, kdy nevydelecné ¢inné osoby jsou pojistény spolecné s vydelecné
¢innou osobou v jejich domacnosti.

Sluzby, které jsou pokryty vefejnym zdravotnim pojiSténim jsou preventivni
sluzby, liZkova a ambulantni péce, péce o duSevni zdravi, zubni pée, optometrie,
fyzioterapie, léky na pfedpis a zdravotni pomicky, rehabilitace, hospicova a
paliativni péce a také kompenzace pfi pracovni neschopnosti.*’

V Némecku je aktudlné kolem 160 vetejnych zdravotnich pojiStoven a 45
pojistoven nabizejicich soukromé zdravotni pojisténi. V soucasné dobé jsou

vetejné zdravotni pojisStovny rozdéleny do Sesti skupin a je to hlavné z divodu

40 https://international.commonwealthfund.org/countries/germany/
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vyrovnani rizika mezi pojistovnami. Funguje zde také prerozdélovani pojistného
dle ukazateli nemocnosti pojisténych osob. !

Vydaje na zdravotnictvi vroce 2017 cCinily 368 597 mil. EUR, coz
predstavuje 11,3 % podil vydaji na HDP.** Na jednoho obyvatele ¢inila ¢4stka
4300 EUR za rok, coz ptredstavuje mnohondsobné vétsi priimér nez v EU (2 884

EUR).*®

8.1.1. Demografické udaje Némecka

Pocet obyvatel Némecka v roce 2018 presahl pomyslnou hranici 83 milioni.
Podle Federalniho statistického uradu vzrostl pocet obyvatel od roku 2017 o cca.
227 tisic osob. Populacni narist je zptisoben zejména migraci, jelikoz ptirozeny
priristek obyvatelstva byl negativni, tzn. pocet zemielych, prevazoval nad poctem
narozenych o 167 tisic.*

Stiedni délka zivota v roce 2017 byla 81,1 let, tudiz tésné nad hranici

priméru EU.* 1 zde 7iji Zeny v priméru o 4,7 let déle neZ muzi.*

8.2. Zdravotni systém v Norsku

Norsko je zemi, kde funguje monarchie s parlamentni vladou, tzv.
parlamentni monarchie. Vefejna sprava se déli na tfi irovné, a to narodni, regionalni
a municipalni, coz se projevuje také v ramci organizace systému péce o zdravi. Za
celkovy systém odpovidd vlada, regiondlni Uroven mad ve svém okruhu

odpovédnosti specializovanou péci a municipalita neboli mistni uroven, je

4 BARTAK, Miroslav. Mezindrodni srovnavani zdravotnickych systémii. Praha: Wolters Kluwer
Ceska republika, 2012. ISBN 978-80-7357-984-5

# Viz. PRILOHY: Obr.¢.6: Vydaje na zdravotnictvi v Némecku a EU (na HDP)

43 https://socialnipolitika.eu/2019/09/eurostat-nejvyssi-podil-vydaju-na-zdravotnictvi-k-hdp-je-ve-
francii-nemecku-a-svedsku/

4 https://socialnipolitika.eu/2019/06/pocet-obyvatel-nemecka-poprve-prekrocil-hranici-83-
milionu/

4 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Norway, Country Health
Profile 2019, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health
Systems and Policies, Brussels

4 Viz. PRILOHY: Obr.&.5: Sttedni délka Zivota v Némecku, 2017
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rozde€lena na obce, konkrétné 434 obci, které jsou odpovédné za poskytovani péce
socialni a primarni. #’

Norsky zdravotni systém je model statniho zdravotnictvi a je zalozen na
podkladu Beveridgova modelu, tudiz je zdravotni péce hrazena z dani obyvatelstva.
Stejné tak jako v CR, za nevydéleéné &inné osoby jako jsou studenti, seniofi,
nezameéstnani apod. je hrazeno pojisténi statem. Organizacni struktura systému péce
o zdravi je zde postavena na principu rovného pfistupu, tj. vSichni obyvatelé by
méli mit stejné prilezitosti pro pfistup ke zdravotnim sluzbam, bez ohledu na
socialni nebo ekonomické postaveni a trvaly pobyt.

Pokryti je automatické a univerzalni pro vSechny obyvatele z narodnich a
obecnich dani. Existuje zde také soukromé zdravotni pojisténi poskytujici
neziskové pojistovny, které umoziuji rychlejsi ptistup a vétsi vybér soukromych
poskytovatelti zdravotnich sluzeb. Toto pojisténi vyuziva cca 9 % populace.

Sluzby pokryty narodnim zdravotnim systémem jsou akutni primarni,
nemocni¢ni a ambulantni péce, rehabilitace a vybrané 1éky na ptedpis, které jsou
zahrnuty ve formulafi, tzv. Blue list. Soukromé pojisténi nezahrnuje akutni
sluzby.*®

Vydaje na zdravotnictvi vroce 2017 cinily 35230 mil. EUR, coz
predstavuje 10,4 % podil vydaji na HDP. Na jednoho obyvatele byly vydaje
nejvyssi v Evropé a Cinily 4 545 EUR. Pfiblizn€ 85 % téchto vydaju predstavuje

vefejné financovani.* *°

8.2.1. Demografické udaje Norska

Pocet obyvatel Norska v soucasné dobé ¢ini 5,368 miliont. V roce 2016
pocet zivé narozenych zaujimal 58 890 a pocet zemielych byl 40 726, tudiz

ptirozeny piirtstek obyvatelstva ¢inil 18 164 obyvatel.

4T BARTAK M., Mezindrodni srovndvani zdravotnickych systémii. 1. Vydani. Praha: Wolters
Kluwer CR, 2012. 5.81

48 https://international.commonwealthfund.org/countries/norway/

# Viz. PRILOHY: Obr.¢.8: Vydaje na zdravotnictvi v Norsku a EU (na HDP)

50 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Norway, Country Health
Profile 2019, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health
Systems and Policies, Brussels
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Stfedni délka zivota v roce 2017 byla v priméru 82,7 let, tudiz téméf o 2
roky vice, neZ je primér EU. Zde je také rozdil v pohlavi. Zeny Ziji v priméru o 3,3
roky déle nez muzi. °!

Mezi nejcastéjsi priciny umrtnosti v Norsku fadime ischemické choroby
srde¢ni neboli civiliza¢ni choroby, ddle CHOPN neboli chronickou obstrukéni

plicni nemoc anebo rakovinu plic .>?

8.3. Zdravotni sytém v USA

8.3.1. Organizace zdravotnictvi v USA

Spojené staty americké jsou jedny z mala vysoce primyslové rozvinutych
zemich, kde doposud nebylo zavedeno v§eobecné zdravotni pojiSténi. Zdravotnicky
systém zde stoji na principu liberalismu a individualnimu pfistupu ke zdravotni
péci. Jedna se o jakousi smés soukromého zdravotniho pojisténi s vefejnym
pojisténim, kdy obyvatelé maji svobodnou vili a zdkon jim neurcuje povinnost
pojisténi, ztohoto divodu ziji v Americe miliony nepojisténych osob, C¢i
pojisténych nedostatecné.

V USA neexistuje jen jeden systém zdravotni péce, ale je sloZzen z mnoha
jinych odliSnych systému. V rtiznych statech se 1i8i 1 ceny za zdravotni péci a zavisi
zde dokonce na véku, vysi pfijmil, ¢i zaméstndni obcanl. Navzdory této
rozmanitosti, je odpoveédnost za zdravotni sektor rozdélena mezi vladu federalni,
statni a municipalni. >3

Pod federalni uroven spadd odpovédnost za zdravotnictvi The United States
Department of Health and Human Services (DHHS), v ptfekladu jako Odbor
Spojenych stath pro zdravotnictvi a sluzby lidu. Tento odbor se sklad4a ze dvou
slozek. Prvni slozkou jsou vefejné zdravotni sluzby, které spravuji rizné agentury,

naptiklad na ochranu zivotniho prosttedi. Druhou slozkou je Utad pro financovani

51 Viz. PRILOHY: Obr.&.7: Stiedni délka Zivota v Norsku

52 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Norway, Country Health
Profile 2019, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health
Systems and Policies, Brussels

53 BARTAK, Miroslav. Mezindrodni srovndvani zdravotnickych systémii. Praha: Wolters Kluwer

Ceska republika, 2012. ISBN 978-80-7357-984-5
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zdravotnictvi, ktery ma ve svém okruhu odpovédnosti financovani zdravotnickych
sluzeb, zejména pro starsi a znevyhodnéné obyvatele, napiiklad program Medicaid
a Medicare. Statni uroven zodpovida za zfizovani zdravotnickych zafizeni pro
chronicky nemocné, ¢i mentalné postizené. Oblastni Groven zajistuje zdravotni péci
pro nejchudsi vrstvy obyvatelstva.**

Spojené staty utraci za zdravotni pé¢i mnohem vice nez kterakoli jind zemé a
témet dvojnasobné vice nez je prumér OECD, jak v poméru k HDP, které Cini
16,9%, tak i na obyvatele 10 586 USD. Ptesto ale patii USA mezi 11 zemi s nejnizsi
sttedni délkou zivota. Dle odhadd budou vydaje na zdravotni péci stale stoupat a

v roce 2030 by mohl podil HDP doséhnout az na 20 %.

8.3.2. Demografické udaje USA

Pocet obyvatel v USA presahl 328 milionti lidi. Primérma stfedni délka
zivota v USA je v soucasné dobé 78,6 a tudiz spada pod pramér OECD (80,7). I
zde jsou zjistény rozdily mezi Zenami a muzi.>

Obezita je zde nejvetsim rizikovym faktorem pro chronickd onemocnéni
jako je naptiklad diabetes, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni a nadorova
onemocnéni. Mezi sledovanymi zem&mi OECD ma USA nejvyS$$i miru obezity,
tzn. az dvakrat vyS$i mira obezity nez je primér OECD a pfiblizné Ctyfikrat vySsi

neZ je naptiklad v Norsku.’¢ 7

54 https://international.commonwealthfund.org/countries/united_states/

55 Health at a Glance 2017: OECD Indicators

56 https://www.oecd.org/health/health-systems/Obesity-Update-2017.pdf

57 Viz. PRILOHY: Obr.¢.9: Obezita mezi dospélymi (Mezinarodni porovnéani)
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9. PRAKTICKA CAST

V praktické c¢asti bakalaiské prace jsou porovnavana a prezentovana data
predevsim z databaze OECD a Eurostatu. Pfedmétem zdjmu je porovnani vydaji
na zdravotnictvi ve &tyfech zemich: Ceské republika, Némecko, Norsko a Spojené
staty americké. Jde o vyspé€lé zemé, které maji velmi rozvinuté zdravotnictvi, tudiz
muzeme ocCekavat srovnatelné vysledky, i piesto ale mizeme pozorovat jisté
odliSnosti v organizaci zdravotnického systému. S vydaji spojeny je také zdravotni
stav obyvatelstva, ktery je podminén demografickymi ukazateli, zejména starnutim
populace. Budu porovnéavat piiiny Umrtnosti a stfedni délku zivota jako
nejuniverzalnéjsi ukazatele zdravotniho stavu populace.

Cilem tohoto srovnani zdravotnickych systémi ve svété€ se systémem zdravotni
péce Ceské republiky, je zamyslet se nad pii¢inami zjisténych rozdili a poukazat
na specifika v organizaci zdravotni pée a na odliSnosti jednotlivych systémii.
Pokusim se téz navrhnout mozné zmény, které by vedly ke zlepSeni stavu
obyvatelstva.

Pro lepsi ptehlednost jsou grafy a tabulky vlozeny pfimo do textu.

9.1. Srovnani Ceské republiky s jinymi vybranymi staty

Odlisné zdravotni systémy odrazeji odlisSné kulturni, ekonomické, socialni a
politické rysy danych zemi.

V némeckém systému péce o zdravi existuji prvky socialni solidarity, kdy
kazdy obcan pfispiva danou ¢astkou na pojiSténi, a tudiz ma také narok v piipade
potieby na zdravotni pé€i, kterou garantuje stat. Jedna se zde o vSeobecné veifejné
pojisténi, které je povinné pro kazdého obcana, ale existuje zde také prostor pro
soukromé financovani zdravotni péce komerénimi zdravotnimi pojiStovnami.

I vnorském zdravotnim systému se setkdvdme srovnym pfistupem
k dostupnosti zdravotni péce pro obyvatelstvo. Jednd se o statni zdravotnictvi
spojené se systémem socidlniho zabezpeceni, tzn. ze zdravotni péce je hrazena
z dani obyvatelstva. Soukromé financovani je zde v malém procentu zastoupeno

také.
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Americké zdravotnictvi zdaraziuje spise individualni odpovédnost jedince.
Systém je zalozen na principu trzniho mechanizmu, kdy si kazdy obc¢an plati své
zdravotni pojisténi v zavislosti na svych financnich moznostech. Tudiz kazdému
obcanu se dostane péce, kterd je imérna Castce, kterou zaplati.

Zdravotni systém CR je zaloZen na zdkonném povinném zdravotnim pojisténi
a zdravotni péce je hrazena ztohoto pojisténi. Zakladnimi rysy se podoba
némeckému zdravotnictvi, jelikoz je systém zalozen na Bismarckovském modelu.
Funguje zde intergeneracni solidarita, kdy ekonomicky aktivni (a mladsi) skupina
obyvatelstva ptispiva na zdravotni péc¢i nevydéleéné cinnym ob¢aniim statu (napf-.
seniorim). Byt pojistény je zde pro obcCany s trvalym pobytem povinné. Soukromé
zdravotni pojiSténi je zde zastoupeno v malé mife také, zejména u bohatsich skupin
obyvatelstva a u cizincil ze tfetich zemi.

Navzdory rozdiliim ve vyse zminénych parametrech zdravotnickych systémii,
1ze najit uréité podobnosti. Jde naptiklad o spolecné problémy, se kterymi se potyka
vétSina zemi a jsou disledkem obav, které se tykaji dostatecnosti zdroju a jejich
efektivnimu vyuziti. Jedna se zejména o rostouci poptavku po zdravotni péci, ktera
s sebou nese nartst vydaji na zdravotnictvi. Tento problém je zapficinén
demografickymi zménami, jako je starnuti populace, ale také technologickym
pokrokem a inovaci v oblasti 1€Civych ptipravkil. Kazda zemé se s témito problémy

potyka odlisné, ale cil maji stejny.
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9.2. Srovnani vydaji na zdravotnictvi

Tabulka ¢. 1: Celkové vydaje na zdravotnictvi za rok 2016-2018 (v % na HDP)
Zdroj: OECD.Stat

Dataset: Health

expenditure and

financing

|  Function | Current expenditure on health (all functions) |

| Measure| Share of gross domestic product
2016 2017 2018

Country Unit

United States Percentage  ; 171 17,4 (B 16,9
Germany Percentage  ; 111 112 (P 11,2
Norway Percentage  ; 10:5 ®) 10:4 ® 10:2
Czech Republic Percentage i 7.2 72 (B 7.5

V tabulce ¢. 1 miZeme sledovat podil celkovych vydaji na zdravotnictvi na
HDP ve ¢tyfech sledovanych zemich. Je zde vidét, ze prvni pficku zaujimaji USA
s podilem 16,8 % HDP za rok 2018. Jedna se o uvoliiovani financi na zdravotnictvi
ze statnitho rozpoCtu. Z tohoto ukazatele vyplyva, Ze nejndkladnéjSim
zdravotnictvim je pravé zdravotnictvi USA. Na druhé stran€, nejmensi podil vydaji
na zdravotnictvi zaujima CR s hodnotou 7,5 % HDP a tim patii dlouhodobé k

cv v .

tém niz§im, nejenom ve srovnani mezi zemeémi v této praci, ale i v ramci zemi EU.

Tabulka ¢. 2: Celkové vydaje na zdravotnictvi na obyvatele za rok 2016-2018 (v USD)
Zdroj: OECD.Stat

Dataset: Health

expenditure and

financing
|  Function | Current expenditure on health (all functions) |
| Measure|

Per capita, current prices, current PPPs
2016 2017 2018

Country Unit

United States US Dollar i 9903,7 10 206,5 (E) 10 586, 1
Norway US Dollar 3 58037 (P 60636 (P 6 186,9
Germany US Dollar i 5 550,2 58477 (P) 5086,4
Czech Republic US Dollar i 2627,7 2 850,4 (B) 3057,6

Data extracted on 03 May 2020 07:16
UTC (GMT) from OECD.Stat
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http://localhost/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bHF%5d.%5bHFTOT%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bMEASURE%5d.%5bPARPIB%5d,%5bLOCATION%5d.%5bCZE%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://localhost/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&ShowOnWeb=true&Lang=en
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http://localhost/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bCZE%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://localhost/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bHF%5d.%5bHFTOT%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bMEASURE%5d.%5bPPPPER%5d,%5bLOCATION%5d.%5bCZE%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
https://stats-3.oecd.org/index.aspx?DatasetCode=SHA
https://stats-3.oecd.org/index.aspx?DatasetCode=SHA

Tabulka ¢. 2 znazoriuje celkové vydaje na zdravotnictvi prepocitané na
jednoho obyvatele. Financovani zdravotnictvi se rok od roku zvySuje a je to
zpisobeno problémy, které jsou uvedeny v tivodu praktické Casti bakalaiské prace.
Opét vidime, Ze nejvySsi Castku na zdravotni pé€i na jednoho obyvatele, t.
10 586USD vynakladaji USA a je to vice neZ trojnasobné vétsi ¢astka oproti CR.
Navzdory témto markantnim rozdiliim nebyla dosud prokdzana ptimé souvislost
mezi vydaji na zdravotnictvi a zdravotnim stavem populace. TudiZ nelze hodnotit

zdravotni stav obyvatelstva v daném stat¢ dle vydaji vynaloZenych na

zdravotnictvi.

9.3. Srovnani stfedni délky Zivota

DalS§im ukazatelem vhodnym pro komparaci zdravotnickych systémui je

stfedni délka zivota.

Tabulka €. 3: Stfedni délka zivota ve sledovanych zemich za rok 20162017
Zdroj: OECD.Stat

Dataset: Health Status

Total population at birth

[ Measue[Veas

Country

Czech Republic 79,1 79,1
Germany 81,1 81,1
Norway 82,5 82,7
United States 78,7 78,6

Data extracted on 03 May 2020 07:26 UTC (GMT) from OECD.Stat

V tabulce ¢. 3.miizeme vidét, jak si vede CR ve srovnani demografického
udaje stfedni délky zivota s vybranymi staty. Dle uvedenych udajii je nejvyssi
nadéje na doziti v Norsku, kde ukazatel ¢ini 82,7 let. Na druhém misté je Némecko
(81,1), zanim CR (79,1) a nejhtife je na tom v tomto srovnani USA s hodnotou 78,6
let.
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Tabulka €. 4: Stfedni délka zivota ve sledovanych zemich za rok 2013-2017
Zdroj: OECD.Stat

Dataset: Health
Status

Total population at birth
I T —
2013 2014 2015 2016 2017

Country
Czech Republic

78,3 78,9 78,7 79,1 79,1
Germany 80,6 81,2 80,7 81,1 81,1
Norway 81,8 82,2 82,4 82,5 82,7
United States 78,8 78,9 78,7 78,7 78,6

Data extracted on 03 May 2020 09:31 UTC
(GMT) from OECD.Stat

Poznamka:
V teoretické ¢asti bakalarské prace byly pouZity grafy ke srovnani stiedni délky
Zivota mezi staty EU (PRILOHY: Obr.¢.3, Obr.c.5, Obr.¢.7)

Tabulka &. 4 uvadi stfedni délku Zivota od roku 2013 do roku 2017. V CR,
Némecku a Norsku miizeme pozorovat prodluZzovani stiedni délky Zivota, ale v
USA dochézi od roku 2015 ke snizovani tohoto ukazatele. Jedna se o ojedinély
pripad v rdmci rozvinutych zemi. Vyzkumy toto snizeni ptikladaji zejména vyssimu
podtu sebevrazd, toxikoménii & onemocnéni jater. *® K riistu stiedni délky Zivota
ve vSech ostatnich zemich doslo pfedevsim diky poklesu timrtnosti ve vy$s§im veku,
ale ukazatel koreluje dale i1 s faktory jako je Zzivotni styl, socioekonomické

podminky, Zivotni prostiedi, a dalsi.>®

58 https://socialnipolitika.eu/2017/01/v-usa-poprve-za-20-let-klesla-stredni-delka-zivota/
59 https://is.mendelu.cz/eknihovna/opory/zobraz_cast.pl?cast=50566
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Tabulka €. 5: Stiedni délka zivota u zen za rok 2016-2017
Zdroj: OECD.Stat

Dataset: Health Status

Variable | Females at birth

| Memsweves
Country
Czech Republic

82,1 82
German
=ermany 83,5 83,4
Norway

84,2 84,3

United States
81,1 81,1

Data extracted on 03 May 2020 07:35 UTC (GMT) from OECD.Stat

Tabulka €. 6: Stfedni délka Zivota u muza za rok 2016-2017
Zdroj: OECD.Stat

Dataset: Health Status

Males at birth

 WemswelVes |

Country
Czech Republic

76,1 76,1
Germany 786 787
Norway

80,7 81
United States

76,2 76,1

Data extracted on 03 May 2020 07:34 UTC (GMT) from OECD.Stat

Stfedni délka zivota je odliSna u zenského a muzského pohlavi. Z pravidla
je nad¢je na doziti u Zen o néco vyssi nez u muzi. Tabulka €. 5 a 6 zndzoriuje
obecnou hodnotu ve sledovanych statech. Obecna proto, Ze se stiedni délka Zivota
da sledovat naptiklad také podlé miry vzdélani (viz. PRILOHY: Obr.¢.2). Prvni
pricku zaujima v obou piipadech Norsko (z: 84,3 let; m: 81 let; rozdil = 3,3 let),
dale Némecko (z: 83,4 let; m: 78,7 let; rozdil = 4,7 let), CR (z: 82 let; m: 76,1 let;
rozdil =5,9 let) a USA (z: 81,1 let; m: 76,1 let; rozdil = 5 let). Zde je nazorné videt,
7e CR patii k zemim s nadprimémym rozdilem ve stfedni délce Zivota mezi

pohlavim., a to ve prospéch zen, které zde ziji téméf o 6 let déle nez muzi.
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9.4. Srovnani prifin umrtnosti

V kazdé ze sledovanych zemi existuji rozdilné nemoci, které zpusobuji
nejvyssi umrtnost. Nésledujici onemocnéni jsou ta, na ktera se umira nejvice v CR,
kardiovaskularni onemocnéni, zhoubné néadory tlustého stieva a kone¢niku a
zhoubné nadory plic. Jednd se o celkovy pocet umrti na dand onemocnéni a
nasledné, pro lepsi srovnani a piehled, prepocet umrti na 100 000 obyvatel.

Tabulka ¢.7 znazoriiuje celkovy pocet Umrti na onemocnéni ob&hové
soustavy. Vzhledem k rozdilu v poctu celkové populace je v tabulce ¢. 8 provedeny
piepocet onemocnéni na 100 000 obyvatel.

Kardiovaskularni onemocnéni, které jsou fazeny ktzv. civilizanim
chorobam, jsou problémem piedasného umrti zejména ve stiedni Evropé.
Navzdory vyraznému poklesu v minulych letech vSak zlistdva uroven imrtnosti na
tato onemocnéni v CR az 2x vyssi nez je tomu napiiklad v Norsku, ale i jinych
zemich Evropy. Rizikovymi faktory pro vznik KVO jsou zejména kouient,
nezdravy Zivotni styl a stresové faktory.®

Nejlépe si vede ze sledovanych zemi Norsko s 10 936 umrti, tj. 186 na
100 000 obyvatel.

60 Zprava o zdravi obyvatel CR, Ministerstvo zdravotnictvi, Praha 2014,tym pracovnikii Statniho
zdravotniho Ustavu a Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti. ISBN
978-80-85047-49-3
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Tabulka €. 7: PoCet imrti na kardiovaskularni onemocnéni za rok 2016
(CR 2016-2017)
Zdroj: OECD.Stat

Dataset:
Health Status

Diseases of the circulatory

m Number of total deaths
2016 2017

Country
Czech Republic

47611 49346
Germany 338687
Norway 10936
United States
840656

Tabulka ¢&. 8: Po&et umrti na kardiovaskuldrni onemocnéni na 100 000 obyvatel za rok 2016 (CR
2016-2017)
Zdroj: OECD.Stat

Dataset:
Health Status

Diseases of the circulatory system
Deaths per 100 000 population (standardised
rates

Year 2016 2017

Country
Czech Republic
413,6 419,4
Germany
280,4
Norway
186
United States
254

Data extracted on 03 May 2020 06:40 UTC (GMT) from OECD.Stat
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http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_STAT&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_STAT&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_STAT&Coords=%5bVAR%5d.%5bCICDCIRC%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=HEALTH_STAT&Coords=%5bCOU%5d.%5bDEU%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
https://stats-2.oecd.org/index.aspx?DatasetCode=HEALTH_STAT

_ Jak mizeme vidét v tabulkach nize, vyskyt nadorovych onemocnéni ma
v CR vzestupnou tendenci. Ze sledovanych zemi je na tom nejlépe opét Norsko
s poctem 2 234 umrti, tj. 39,2 na 100 000 obyvatel.

Tabulka &. 9: Zhoubné novotvary plic za rok 2016 (CR za rok 2016-2017)
Zdroj: OECD:Stat

Dataset:
Health Status

Malignant neoplasms of trachea, bronchus, lung

 Measure|Numberoftotaideaths |
Country
Czech Republic
5333 5463

Germany 45805
Norway 2234
United States

148945

Data extracted on 16 May 2020 11:44 UTC (GMT) from OECD.Stat

Tabulka ¢. 10: zhoubné novotvary plic na 100 000 obyvatel
Zdroj: OECD.Stat

Dataset:
Health Status

Malignant neoplasms of trachea, bronchus, lung
| Measure|Deaths per 100 000 population (standardised

2016 2017
Country
Czech Republic

41,2 41,5
Germany 40,5
Norway 39,2
United States
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A konecné srovnani je zhoubnych onemocnéni tlustého stfeva a konecniku.
Zdajii obsazenych v tabulkach nize vyplyva, ze CR opét vede z téchto
srovnavanych zemi s poctem 3 509 timrti, tj. 28,5 na 100 000 obyvatel.

Zhoubné nadory tlustého stfeva a konecniku jsou pti¢inami nevhodného
zivotniho stylu, zejména jde o nedostate¢nou pohybovou aktivitu, konzumaci
alkoholu, koufeni ¢i pravdépodobné i genetickou dispozici.

Ze sledovanych vybranych zemi je na tom nejlépe USA s poctem 53 145
umrti v roce 2016, tj. 16 na 100 000 obyvatel.

Tabulka ¢&. 11: Zhoubné novotvary tlustého stieva a koneéniku za rok 2016 (CR za rok 2016-2017)
Zdroj: OECD.Stat

Dataset: Health
Status

Variable |Malignant neoplasms of colon, rectum and anus

 Measure|Number of total deaths
2016 2017

Country
Czech Republic

3509 3560
Germany 25314
Norway 1610
United States
53145

Data extracted on 16 May 2020 11:47 UTC (GMT) from OECD.Stat

Tabulka ¢ 12: Zhoubné novotvary tlustého stieva a kone¢niku na 100 000 obyvatel za rok 2016
(CR 2016-2017)
Zdroj: OECD.Stat

Dataset:

Health

Status

Variable|Malighant neoplasms of colon, rectum and anus

| Measure|Deaths per 100 000 population (standardised
2016 2017

Country

Czech Republic

28,5 28,5
Germany 21,6
Norway 28,1
United States
16

Data extracted on 16 May 2020 11:48 UTC (GMT) from OECD.Stat




9.5. Shrnuti vysledkii komparace vybranych zemich

Srovnani podle vydaji dopadlo podle ocekavani. USA vydava na
zdravotnictvi markantnd vy$§i ¢astku nez napiiklad CR. Samoziejmé, je to
z diivodu toho, Ze jsou Spojené staty rozlozené na mnohem vétSim tizemi s vySSim
poctem obyvatel, ale i v porovnani podilu na HDP (16,9 % HDP)®! vynaklada USA
jednou tolik vydajt nez CR (7,2 % HDP)®2. Naopak piekvapenim bylo, Ze ani pies
takto vysoké vydaje na zdravotnictvi, neni zdravotni stav obyvatelstva USA na tak
dobré urovni, jak by se dalo ocekavat. Toto tvrzeni potvrzuji data o stfedni délce
zivota. Hodnota stfedni délky zivota v USA zdaleka nedosahuje hodnot napiiklad
v Norsku, kde vydaje na zdravotnictvi dosahuji pouze 10,2 % HDP. Z toho vyplyva,
ze neni piimé souvislost mezi vydaji na zdravotnictvi a zdravotnim stavem
obyvatelstva. D4 se fict, Ze je to nejspiSe zpisobeno nastavenym modelem trzniho
liberdlniho zdravotnictvi v USA.

Srovnani pfic¢in imrtnosti také neni jednozna¢né. Neda jednoznacné tvrdit,
7e je na tom CR hiife &i 1épe, jelikoz by vyzkum musel obsahovat o mnoho vice dat
a 0 mnoho vice pfi¢in timrtnosti, se kterymi se ve svéte lidstvo potyka. Pokud ale
budeme srovnévat pouze naSe Ctyii vybrané zemé dle vybranych pfi¢in umrtnosti,
je v CR umrtnost na KVO mnohem vy$§i nez v Norsku, Némecku a USA,
v nékterych piipadech jde az o 2x vys$si poCet umrti.

Z téchto poznatkli miizeme odvodit fadu doporuceni, které by mohly vést ke
zlep3eni zdravotniho stavu obyvatelstva CR a i ke zvySeni stiedni délky Zivota. Ze
vSeho nejdiiv by se mél zacit klast vétsi dliiraz na prevenci a osvétu smérem ke
zlepSeni zivotniho stylu. Pravé toto by mélo pfispét ke snizeni incidence KVO,
zabranit jejich pfechodu do chronicity a zabranit i umrtim na komplikace s t€émito
chorobami spojenymi.

Rostouci trend vydaji na zdravotnictvi neni Spatnou prognézou. Naopak
vetsi vydaje na zdravotnictvi by mohly znamenat vEétSi dostupnost zdravotni péce

nebo financovani vyzkumi, které by mohly vést k vyvoji novych technologii ¢i

1 OECD.Stats

62 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Cesko: zdravotni profil
zemé 2019,str.22 State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on
Health Systems and Policies, Brussels
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1ékti. Financovani jiz zmifované prevence a osvéty sméiujici ke zdravému
zivotnimu stylu by zase piispélo ke snizeni vyskytu KVO a zhoubnych novotvari.

Tudiz zvySovani vydaji do zdravotnictvi je také jedno z doporuceni.

9.6. Zavérecné hodnoceni zahrani¢nich zdravotnickych
systému a systému zdravotni péce v CR

Ke srovnani systémi zdravotni pé¢e CR, Norska, Némecka a USA byly
pouzity demografické ukazatele stfedni délky zivota, dale idaje o nejCastéjSich
pricinach timrtnosti a vydajich na zdravotnictvi. Z této komparace byly vyvozeny
zavery a doporuceni pro zlepseni ceského zdravotnického systému.

Provedené srovnani zdravotnickych systémi Ceské republiky, Norska,
Némecka a USA ukézalo rozdilnosti v organizaci systému péce o zdravi, ale také 1
urcité spolecné znaky, na kterych zdravotnictvi vybranych stat stoji a spole¢né
problémy, kterym vybrané staty celi. V soucasné dob¢ neexistuje ve sveté systém,
ktery by se dal oznacit za idealni. Kazdd zemé¢ se potykd s podobnymi problémy,
které jsou v této préci teoreticky zpracovany a i graficky zobrazeny. Jde pfedevsim
o demografické zmény spocivajici naptiklad ve starnuti populace spojené s
ubytkem ekonomicky aktivnich jedinct. Dal§im problémem je také technologicky
rozvoj, diky kterému se neustale zvysuje zatéz, co se vydaji na zdravotnictvi tyce.
Z tohoto hlediska mizeme tvrdit, Ze se zdravotnictvi opira i o ekonomickou troven
zdravotni péci, kterd je dasledkem jiz zminiovaného starnuti populace, nartstajici
incidence civilizanich chorob, kam spadaji naptiklad kardiovaskularni
onemocnéni, které jsou v souCasnosti hlavni pfi¢inou umrtnosti ve vyspélych
zemich. Jsou to také onemocnéni, kterym se da predchazet v€asnou prevenci a
spravnym zivotnim stylem. Pfedchazet témto problémim by se dalo praveé veétsi
osvétou anabadanim ke zdravému Zivotnimu stylu vytvafenim podminek pro
fyzickou aktivitu (napf. podporou sportu ve Skolach, budovanim sportovist,
cyklostezek a plaveckych bazénil), spravnou Zivotospravu (napi. podporou
zdravého stravovani déti, nabidkou zdravych potravin) a vyvarovani se rizikovym
faktoriim, jako je napiiklad koufeni nebo konzumace alkoholu (napf. omezenim

jeho dostupnosti, zdkazem reklamy), nebot’ maji neblahy vliv na zdravi ¢lovéka.
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Komparace vybranych zdravotnich systému se systémem zdravotni péce v
Ceské republice ukéazala, Ze ¢esky zdravotni systém vyrazné nezaostava, ale prostor
pro zlepSeni tu stale zistava i navzdory lepSim vysledkim, které za posledni roky
muzZeme pozorovat.

Stiedni délka zivota se pfiblizuje k priméraim OECD. Vydaje na
zdravotnictvi jsou relativné nizké, ve srovnani s ostatnimi zemémi OECD (7,2 %),
to 1 pfesto, ze Cesky zdravotni systém zajist'uje obCantim vSeobecné kryti.

Ptipravenost by méla byt zejména na neustale se snizujici podil ekonomicky
aktivniho obyvatelstva. Ekonomickd oblast je vtomto sméru nachylnd na
neudrzitelnost, jelikoz pokles ekonomicky aktivniho obyvatelstva znamena pokles
pfijmu pojistného, zatimco vydaje na zdravotnictvi podle odhadli budou stale
nartistat.

Dalsi z problémt ¢eského zdravotnického systému, ktery se da vypozorovat
komparaci, je naduzivani zdravotni péée. Kazdy obéan s trvalym pobytem v Ceské
republice je pojistén a pokud je zaméstnan nebo podnika, je povinen odvadet urcité
procento (4,5 %) ze svého pifijmu statu. Problém nastavd, kdyZz je obcan
nezaméstnany nebo neni schopen pracovat z divodu zdravotniho postizeni,
socidlnitho vylouceni ¢i zjinych pfi¢in nemé vlastni zdroj pfijmt (napf. déti,
dichodci, Zeny na matefské dovolené, osoby dlouhodobé pecujici o cloveka
zavislého na péci atd.). Za tyto osoby je odpovédny stat, ktery za né¢ odvadi
zdravotni pojiSténi zdravotnim pojiStovnam ze statniho rozpoctu. Vysoka
dostupnost zdravotni péCe a jeji financovani z vetejného zdravotniho pojisténi
(téméf bez ucasti pacientil) vede k tomu, ze Cesky zdravotnicky systém je lehce
zneuzitelny a spotieba zdravotni péée je vysoka. Proto by CR méla zavést takova
opatfeni, kterd by nadmérné vyuZivani zdravotni péce zmirnila.

Jak uz bylo zminéno, Cesky zdravotnicky systém dosahuje dobrych
vysledki, ale stale je co vylepSovat. Odpovédnost za to nese zdravotni politika
statu, ale také jednotlivei v tom, ze se budou o své zdravi starat naptiklad spravnou
Zivotospravou a vyhybanim se rizikovym faktortim. K opatfenim zdravotni politiky

nezbytné patfi také Sifeni osvéty o zdravém zivotnim stylu.
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10. Zavér

Stézejnim cilem mé bakalafské prace bylo provést popis a analyzu
zdravotnického systému Ceské republiky a jeho soucasnou situaci porovnat s
vybranymi staty, jako je Némecko, Norsko a Spojené staty americké. Predmétem
mého zajmu a mym cilem bylo provést srovnani ne¢kterych vybranych ukazateld,
formulovani kladl a zaport jednotlivych systémt a vyhodnoceni aktualni situace
z ekonomického, socialniho a demografického hlediska. Pro porovnani jsem
vyuzila data z databaze OECD a Eurostatu. Na zéklad¢ vyhodnoceni jednotlivych
systémi jsem provedla urcitda doporuceni a vychodiska ke zlepSeni ceského

zdravotnického systému.
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PRILOHY

Obr.¢. 1.: Typologie zdravotnickych systémii

Bismarckiiv Beveridgeiv Semaskiy Model
model model model privatniho
pojisténi

Financoviani prispévky dané, statni rozpocet | pojistné
zaméstnavatelli | statni nebo privatniho
a pojisténci municipalni pojisténi

rozpocet

Rizeni samosprava stat a jeho ufady | centralni vlada, |privatni
ze zastupcl ministerstvo organizace
zaméstnavateli zdravotnictvi pojistovny
a pojidténcl

Rozhodovani | zdravolni stat a jeho ufady | centrdlni vlada | prava nejsou

o pravech pojistovny zarucena,

a povinnostech | v ramci svych zalezi na
zakonnych vztahu nabidky
kompetenci a poptavky

Pojistné veskeré veskeré veskeré svobodné

pokryti obyvatelstvo obyvatelstvo obyvatelstvo rozhodnuti

obyvatelstva s moznymi jednotlivee
vyjimkami

Solidarita uréena urtend danovym | urenda dafiovym | neexistuje nebo
konstrukei systémem systémem velmi omezena
pojistného

Planovini sité | stat a zdravotni | stat stat neexistuje
pojistovny

Obr.¢ 2.: Rozdil ve stiredni délce Zivota v zavislosti na vzdélani u muza a Zen®

Zdroj: State of Health in the EU, Cesko, Zdravotni profil zemé 2019

Obrazek 2. Rozdil ve stredni délce zivota ve véku 30
let v zavislosti na vzdélani cini v Cesku 11 let u muzi
a3 roky u zen

[ 3
48,8
roky
377
rof(y
Nizké Vysoké Nizké Vysoké
vzdélani vzdélani vzdélani vzdélani

Rozdil ve stredni délce Zivota ve véku 30 let v zavislosti na vzdélani:

Cesko: 11 roky
EU21: 76 roky

Cesko: 3 roky
EU21: 4] roky

Poznamka: Udaje se tykaji stredni délky Zivota ve véku 30 let. NiZsi drovné
vzdélani se tykaji osob s niz5§im nez primarnim, primarnim nebo nizsim
sekundarnim vzdélanim (urovné 0-2 Mezinarodni standardni klasifikace
vzdélani (ISCED)) a vyssi urovné vzdélani se tykaji osob s terciarnim
vzdeélanim (urovné ISCED 5-8)

Zdroj: databdze Eurostatu (udaje za rok 2016).

63 HOLCIK, Jan, Pavlina KANOVA a Lukas PRUDIL. Systém pé&e o zdravi a zdravotnictvi:
vychodiska, zakladni pojmy a perspektivy. Vydani druhé upravené. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori, 2015. ISBN 978-80-7013-575-4

4 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Cesko: zdravotni profil
zemé 2019, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health
Systems and Policies, Brussels
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Obr.&. 3: Stitedni délka Zivota v CR, 2017 %
Zdroj: State of Health in the EU, Cesko, Zdravotni profil zemeé 2019
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Zdroj: databaze Eurostatu.

Obr.&.4: Demografické a socioekonomické souvislosti v CR, 2017
Zdroj: State of Health in the EU, Cesko, Zdravotni profil zeme, 2019

Demografické a socioekonomické souvislosti v Cesku, 2017

Demograflcke faktory Cesko
3 i stav) 10 594 000
18,8

Mira plodnosti 17
Socioekonomické faktory

HDP nz tele op2) 26 900
Mira relat ch e ( 9]
Mira nezamestnanosti (% 29

65 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Cesko: zdravotni profil
zemé 2019, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health
Systems and Policies, Brussels
6 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Cesko: zdravotni profil
zemé 2019, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health
Systems and Policies, Brussels
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Obr.&.5 Stiredni délka Zivota v Némecku 2017 ¢’
Zdroj: State of Health in the EU, Germany, Country Health Profile, 2019

Figure 1. Life expectancy in Germany is close to the EU average
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Obr.¢.6: Vydaje na zdravotnictvi v Némecku a EU (na HDP)
Zdroj: State of Health in the EU, Germany, Country Health Profile, 2019
Figure 7. Total health spending is among the highest in the EU and is expected to grow
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Source: OECD Health Statistics 2019 (data refer to 2017).

67 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Germany: Country Health
profile 2019. State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health
Systems and Policies, Brussels
%8 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Germany: Country Health
Profile 2019. State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health
Systems and Policies, Brussels
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Obr.&.7: Stiedni délka Zivota v Norsku ¢
Zdroj: State of Health in the EU, Country Health Profile, Norway, 2019

Figure 1. Norway has the highest life expectancy among northern European countries
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Source: Eurostat Database.

Obr.¢.8: Vydaje na zdravotnictvi v Norsku a EU (na HDP) °
Zdroj: State of Health in the EU, Country Health Profile, Norway, 2019

Figure 7. Norway spends more on health per capita than any EU country
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Source: OECD Health Statistics 2019 (data refer to 2017).

% OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Norway Country Health
Profile 2019. State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health
Systems and Policies, Brussels

70 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Norway Country Health
Profile 2019. State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health
Systems and Policies, Brussels
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Obr.£.9: Obezita mezi dospélymi, rok 2015 7!
Zdroj: Obesity Update, OECD, 2017

Figure 1: Obesity among adults, 2015 or nearest year
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Source: OECD (2017), OECD Health Statistics 2017 (Forthcoming in June 2017).
www.oecd org/health/health-data.htm
Note: The statistical data for Israel are supplied by and under the responsibility of the relevant Israeli authorities. The use of such data

by the OECD is without prejudice to the status of the Golan Heights, East Jerusalem and Israeli settlements in the West Bank under the
térms of international law.

1 https://www.oecd.org/health/health-systems/Obesity-Update-2017.pdf
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SEZNAM ZKRATEK

WHO Svétova zdravotnicka organizace

OECD Organizace pro hospodatskou spolupraci a rozvoj
EU Evropska Unie

CR Ceska republika

osvC Osoba samostatné vydélecné ¢inna

USA Spojené staty americké

USD Dolar

EUR Euro

HLY Pocet let prozitych ve zdravi

NZIS Nérodni zdravotnicky informacni systém

DM Diabetes mellitus

RPN Registr pohlavnich nemoci

SUKL Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

HDP Hruby domaci produkt

KVO Kardiovaskularni onemocéni

CHOPN Chronické obstrukéni porucha

DHHS Odbor Spojenych stat pro zdravotnictvi a sluzby lidu
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