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1  Verejné zdravotnictvi jako medicinsky obor,
jeho historie a soucasnost

Verejné zdravotnictvi je interdisciplinarni obor zabyvajici se zdravotnim sta-
vem vybranych populacnich skupin nebo celé populace. Multidisciplinarni me-
dicinsky obor Verejné zdravotnictvi vyuziva a integruje poznatky riiznych védnich
disciplin. Jeho zaklad tvoii fada medicinskych a spolecenskovédnich obort (demo-
grafie, statistika, hygiena a epidemiologie, organizace a fizeni zdravotnictvi, socidlni
lékatstvi, ochrana zdravi, podpora zdravi, sociologie, psychologie, ekonomie, medi-
cinské pravo a fada dalSich obort). Vetfejné zdravotnictvi je soucasti zdravotnického
systému, ktery v zjmu statu a v mezich urcité zdravotni politiky realizuje vici po-
pulaci opatfeni, kterd maji vést ke zlepSeni zdravotniho stavu. Vefejné zdravotnictvi
je tedy medicinskym oborem, ktery se systematicky zabyva problematikou zdravi
celé populace i jejich vybranych populacnich skupin a problematikou zdravotnictvi.

Zakladnim znakem, ktery obor Verejné zdravotnictvi odliSuje od ostatnich
klinickych medicinskych oborii, je uplatiiovani populacnich pristupi. V centru
zajmu klinickych medicinskych oboril je pacient jako jednotlivec, rozpoznani pfi-
znakl jeho nemoci a 1é¢ba této nemoci. Oblasti z4jmu vetejného zdravotnictvi neni
pacient jako individualita, ale vefejné zdravotnictvi se orientuje na vybrané popu-
la¢ni skupiny. Podle ur€itych konkrétnich znakd je mozné zatadit pacienta do urcité
populacéni skupiny. Mezi tyto charakteristické znaky patii vek, pohlavi, vzdélani, so-
cialni postaveni, pfislusnost k minoritam, rizikové faktory zivotniho nebo pracovniho
prostiedi, zplsob zivota, zejména stravovani, rovei pohybové aktivity, abuzus drog,
zavislost na alkoholu, kouteni apod.

Na rozdil od rGznych medicinskych obori, které se zabyvaji zdravim jednotlivce
a objektem jejich zajmu je konkrétni pacient, fesi vefejné zdravotnictvi problémy,
které se tykaji zdravi celé spolecnosti, zdravi vybranych popula¢nich skupin nebo
zdravi komunit.

Dominantnim cilem a smyslem péce o zdravi je dosahnout co nejvyssi uroven
zdravi lidi (zdravotni stav populace), které je rovnéz zakladnim kritériem kva-
lity systému péce o zdravi.

Rizeni péée o zdravi je vysoce odborna aktivita spo&ivajici jak na védeckych, stale
se vyvijejicich a doplitujicich poznatcich, tak na praktickych, soustavné hodnocenych
odbornych zkusenostech.

Pro oblast vetejného zdravotnictvi jsou typické intervence, jako jsou skupinové (ko-
munitni), populacni, epidemiologické, preventivni ¢i organizacni, a jsou pro n¢ charak-
teristické zasahy do Zivotniho prostiedi, pracovniho prostiedi, socidlniho prostiedi,
zpusobu zivota apod.

Ulohou veifejného zdravotnictvi je pozitivné ovliviiovat Zivotni a pracovni pro-
stiedi a zejména zivotni styl obyvatel a jeho cilem je dosdhnout co nejvyssi Grovné
zdravi obyvatel daného statu a snizit nerovnosti ve zdravi. Nerovnosti ve zdravi se
vyskytuji v Ceské republice i ve viech evropskych zemich. Naptiklad rozdil v délce
zivota mezi bohat§imi a chudsimi socioekonomickymi skupinami obyvatel ¢ini né-
kolik let. Nerovnosti ve zdravi vyplyvaji ze socialnich determinant, tedy podminek,
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proto velmi uzce spjato se socialnim lékaistvim.

Obor Vetejné zdravotnictvi existuje ve vSech vyspélych zemich jako samoziejma
soucast pregradualniho i postgradudlniho vzdélavani Iékait i nelékatskych zdravot-
nickych pracovnikd.

Verejné zdravi je definovano jako zdravotni stav populace, ptipadné jednotlivych
populacénich skupin.

Zdravotni stav je charakterizovan popisem a vysledky méteni urovné zdravi jed-
notlivce i urcité populace v ¢ase, umoziuje srovnani s jinou populaci nebo se stano-
venym standardem obvykle vyjadienym vybranymi ukazateli zdravi.

Zdravotni potencial je nejvyssi stupeil zdravi, kterého mize jedinec dosahnout.

Kbvalita Zivota je individualni vnimani svého Zivotniho postaveni.

Zdravotnictvi je resortni systém obsahujici soustavu odbornych zatizeni, organt
a instituci (spolu s lidmi, vybavenim, poznatky a metodami), které byly vytvofeny
s cilem poznavat a uspokojovat zdravotni potieby i opravnéné pozadavky lidi. Zdra-
votnictvi je subsystémem Siroce pojimané péce o zdravi a predstavuje jeji odbornou,
profesionalné vykondvanou a resortn€ pojimanou ¢ast. Cilem zdravotnictvi je pfispi-
vat ke zlepSovani zdravi lidi a zajistit dobrou funkci systému poskytujiciho zdravotni
sluzby.

Péce o zdravi je Siroce pojaty souhrn zdravotnickych, organiza¢nich, ekonomic-
kych, vychovnych a dalSich prostiedkil, opatfeni a aktivit, jejichz smyslem je chranit,
nach, skolach a na pracovistich.

Cilem péce o zdravi je umoznit vSem, aby dosahli, pokud je to mozné, plné¢ho zdra-
votniho potencialu a zvysila se celkova uroven zdravi populace, tedy:

e pridat roky zivotu (snizit pocet pfed¢asnych umrti — pted 75. rokem zivota)

e pridat zdravi Zivotu (sniZit nemocnost — prodlouZit tzv. ,,zdravé roky zivota* (HLY —

Health Life Years)

e pridat léta zivotu (posilovat a rozvijet zdravi)

e snizit rozdily v trovni zdravi mezi pohlavimi (zeny v CR Ziji v priméru o 6 let
déle nez muzi)

e snizit rozdily v arovni zdravi mezi socialnimi skupinami (v CR maji muzi se za-
kladnim vzdélanim stiedni délku Zivota az o 14 let kratsi nez muzi s VS vzdélanim)

1.1 Podatky verejného zdravotnictvi

S pozornosti vénovanou vefejnému zdravi se setkdvame jiz ve starovéku (Rim, Cina)
a napf. zavadéni opatieni proti §ifeni velkych morovych epidemii sahé4 az do 14. sto-
leti. K rozmachu oboru vSak dochazi az spolené s rozvojem mediciny v prib&hu
18. a 19. stoleti a jeho historie je spjata napt. se jmény Johna Snowa, ktery je pova-
zovan za zakladatele oboru epidemiologie, nebo se jménem Roberta Kocha, ktery se
stal zakladatelem bakteriologie a jehoz objevy zahdjily tzv. ,,moderni* éru vetejného
zdravotnictvi, jez dosahlo zasadnich uspéchl v oblasti potlaceni Sifeni infek¢nich
onemocnéni. Pocatky vefejn¢ho zdravotnictvi na nasem tGzemi sahaji do 18. stoleti.
Snahy statu o organizaci zdravotni péce vyvrcholily za Marie Terezie, ktera vydala
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roku 1770 zdravotni fad, ktery zistal vrcholnou zdravotni normou rakouského sou-
stati po celé nasledujici stoleti. Byla zfizena statni zdravotni sluzba a byly stanoveny
zakladni pfedpisy tykajici se hygienickych a sanitarnich opatfeni a trvalo se na jejich
dodrzovéni. Hlavnim zdravotnim problémem v té¢ dobé byly infekéni nemoci a jejich
snadné §ifeni znacné podminéné Zivotnimi podminkami a chudobou obyvatelstva.
K nejrozsitenéj$im nemocem v 18. stoleti pattily bfisni tyf, bacilarni aplavice, pravé
nestovice, spala, spalnicky, cerny kasel, chiipka a pohlavné pfenosné nemoci, nicmé-
n¢ jiz byla dodrzovana karanténa, zlepsila se hygiena a v mnoha smérech pokrocila
i samotna medicina.

K vytvofeni zdravotniho systému moderni doby v tehdejsim Rakousku-Uhersku
doslo zédkonem z roku 1887 o vefejné zdravotni sluzbé, na jehoz zékladé vznikla
i v Ceskych zemich hierarchicky uspotfadana sit’ instituci v Cele s Gfednimi 1ékaii,
ktera zabezpecovala, sledovala a kontrolovala stanovena hygienicka, protiepidemic-
ka a preventivni opatieni. V roce 1888 byl v Rakousku-Uhersku véetné ¢eskych zemi
zaveden systém nemocenského zdravotniho pojisténi, navrzeny Otto von Bismarckem,
zalozeny na principu solidarity, ktery byl implementovan do pravniho fadu samostat-
ného prvorepublikového Ceskoslovenska.

1.2 Vefejné zdravotnictvi za prvni republiky (1918—1938)

Obyvatele nové vzniklého samostatného Ceskoslovenska suzovala z infekénich one-
mocnéni zejména tuberkul6za, avsak zacCaly se objevovat i nemoci ob&hového systému
a naddorova onemocnéni. Zdravotnicky systém prvni republiky byl zalozen na principu
povinného zdravotniho pojisténi, které bylo uzdkonéno v roce 1924. Zakon stanovil
povinné pojisténi zaméstnancl pro piipad nemoci, invalidity a staii. PojiSténa byla pii-
blizng polovina z 15 milionti obyvatel tehdejstho Ceskoslovenska. Z pojistky zamést-
nanctl byli pojisténi jak samotni zaméstnanci, tak i jejich rodinni pfislusnici. Zdravotni
péci poskytovali hlavné prakticti 1€kafi. Sit’ zdravotnickych zatizeni tvotily soukromé
ordinace, které zabezpecovaly ambulantni péci, 1éCebné tstavy s lizkovou péci, socialné
-zdravotni zatizeni a soukromé lécebné tstavy. Prvorepublikova vysSe pojistného byla
6% mzdy a o jeji thradu se délil zaméstnavatel se zaméstnancem kazdy polovinou.
V nemocnicich byly stanoveny tfidy. Pojisténci a jejich rodinni piislusnici méli pii
zakladnim pojisténi narok na bezplatné ambulantni a nemocni¢ni oSetteni ve III. tfidé
nemocnice, statni zaméstnanci méli narok na II. tfidu, 1. t¥ida byla za pfiplatek. Vefejné
zdravotnictvi za prvni republiky bylo zaméteno hlavné na boj proti infekénim nemo-
cem, na jejich prevenci a socialni faktory, které ovliviiovaly jejich snadné Sifeni. V roce
1919 byl zalozen Ceskoslovensky Gerveny kiiz a dcera prvniho prezidenta samostat-
ného Ceskoslovenska Toméase Garrigua Masaryka Alice Masarykové byla jmenovéana
jeho predsedkyni. V roce 1925 vznikl Statni zdravotni Gstav, védecka instituce, ktera
se zaméfovala na sledovani zdravotniho stavu populace a moznosti jeho pozitivniho
ovlivnéni a vyrabély se zde ockovaci latky. Alice Masarykova vyjednala financovani
z Rockefellerovy nadace. Stat na jeho vystavbu stavbu poskytl 50% potfebné ¢astky
a 50% bylo vénovano Rockefellerovou nadaci.

Pozornost se jiz zacala koncentrovat na zdravotni stav populace a moznosti jeho
pozitivniho ovlivnéni. Kromé epidemiologie vznikly i samostatné medicinské obo-
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ry jako hygiena prace, hygiena vyzivy, hygiena obecna a komunalni, hygiena déti
a mladistvych.

1.3 Vefejné zdravotnictvi v letech 1948-1989

V roce 1951 byla prevzata koncepce zdravotnictvi ze Svazu sovétskych socialis-
tickych republik — Semasktiv model. Systém povinného zdravotniho pojisténi byl
zrusen a zdravotni péce se ocitla pln€ v rukou statu. Nemocnice a 1éCebné tstavy
byly znarodnény, zestatnén byl cely zdravotnicky prumysl véetné vyroby a distribuce
1é¢iv. Zdravotni péce byla financovana z dani prostiednictvim statniho rozpoctu, orga-
nizaci a fizeni zdravotni péce prevzalo ministerstvo zdravotnictvi. V roce 1951 byl
pfijat zakon o jednotné preventivni a 1écebné péci. Zdravotni péce se stala pro ob&ana
»bezplatnou®, bez piimé uhrady a byla financovéna pouze z dani ob¢anti prostiednic-
tvim statniho rozpo&tu. Vznikly krajské ustavy narodniho zdravi (KUNZ) a okresni
tistavy narodniho zdravi (OUNZ), které zabezpetovaly veskerou 1é¢ebné preventiv-
ni pé¢i ambulantni, zd&vodni a nemocni¢ni. Okresni ustav narodniho zdravi sdruzo-
val okresni nemocnici s okresnimi zdravotnickymi stfedisky, obvodni zdravotnicka
stiediska, zenské poradny, détské poradny, stanice zachranné sluzby, no¢ni sanatoria
a transfuzni stanice. Okresni Gistavy narodniho zdravi planovaly, fidily a kontrolovaly
jednotnou preventivni a Iécebnou péci v daném spravnim obvodé (okrese). Obdobou
okresnich tstavll narodniho zdravi na krajské tirovni byly krajské istavy narodniho
zdravi. Typicka pro toto obdobi byla vSeobecna dostupnost zdravotni péce. V roce
1952 byla zfizena hygienicka sluzba jako statni organ urceny ke kontrole dodrzovani
zasad hygieny a prevence $ifeni infek¢énich nemoci. Statni zdravotni ustav byl pie-
jmenovan na Institut hygieny a epidemiologie a diiraz byl kladen na prevenci infek¢-
nich onemocnéni ockovanim, méné na prevenci kardiovaskularnich, nadorovych a ji-
nych nepienosnych onemocnéni. Centralizované fizeni zdravotnictvi skoncilo v roce
1989 a po sametové revoluci se v ramci transformace vetejné zdravotnictvi zacalo
vracet smérem k ,,bismarckovskému‘ modelu zdravotniho pojisténi.

1.4  Vefejné zdravotnictvi po roce 1989 a v soucasnosti

V roce 1991 doglo ke zruseni OUNZ a KUNZ a ke zméné typu financovéni zdravot-
nictvi. Znovu bylo zavedeno vSeobecné zdravotni pojisténi ,,bismarckovského* typu,
které je povinné a zalozené na principu solidarity mezi zdravymi a nemocnymi pojis-
ténci. V roce 1991 byl piijat zakon o vSeobecném zdravotnim pojisténi, ktery byl v roce
1997 nahrazen zdkonem o vetrejném zdravotnim pojisténi. V roce 1991 byl piijat zakon
0 Veobecné zdravotni pojist'ovné a v roce 1992 zékon o resortnich, oborovych, podni-
kovych a dalsSich zdravotnich pojistovnach. V roce 1992 byl také ptijat zakon o pojist-
ném na vSeobecné zdravotni pojiSténi, ktery fesi konkrétni vysi pojistného. Tyto zdkony
vytvortily pravni ramec pro novy systém financovani. Pojistné ¢ini 13,5 % z vyméefova-
ciho zékladu piijmu. U osob v zamé&stnaneckém poméru zaméstnavatel plati 9% a za-
méstnanec 4,5 % ze mzdy na zdravotni pojisténi. Nynéjsi systém oproti prvorepublikové-
mu zvyhodiiuje zaméstnance. Také osoba samostatné vydélecné ¢inna je podle zakona
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povinna odvést pojistné ve vysi 13,5 % z dosazeného vymétovaciho zakladu, avsak
jsou zde dalsi zohlednitelné faktory. Zdravotni pojistovny jsou samostatnymi pravnimi
subjekty, které maji za kol provadét vefejné zdravotni pojisténi. Tato ¢innost zahrnuje
predevsim na jedné stran€ vybér pojistného od platcti pojistného a na stran¢ druhé uhrady
zdravotnich sluzeb poskytovatelim zdravotnich sluzeb. Mezi hlavni povinnosti zdra-
votnich pojiSt’oven patii zajistit svym pojisténcim poskytovani hrazenych sluzeb,
které musi byt mistné a ¢asové dostupné. Tuto povinnost plni prostfednictvim posky-
tovatelt, se kterymi uzaviraji smlouvy o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb. Tito
poskytovatelé tvofi tzv. sit’ smluvnich poskytovatel zdravotni péce piislusné zdravotni
pojistovny. Zdravotni pojistovny musi dbat, aby sit’ smluvnich poskytovatelti v daném
regionu byla dostatecné naplnéna a méla optimalni strukturu. Zdravotni pojistovny
jsou neziskové organizace, veskeré uspoiené prostiedky musi vracet zpét do systému
zdravotni péce. Institut hygieny a epidemiologie se vratil zpét ke svému pivodnimu
nazvu Statni zdravotni ustav a pro preventivni medicinu bylo zavedeno nové oznace-
ni ,,vefejné zdravotnictvi®. Vzhledem k pfiznivé epidemiologické situaci ve vyskytu
vétsiny infekénich onemocnéni se vetejné zdravotnictvi zacalo vénovat chronickym
neinfekénim nemocem, tedy kardiovaskularnim, nddorovym a metabolickym, jejichz
nejvyssi vyskyt byl zaznamenan v Cesku v obdobi pied zatatkem sametové revoluce.
Po roce 1989 nastal prudky rozvoj zdravotnictvi a zdravotni stav populace se zacal
postupné zlepsovat. Umrtnost na nemoci obhové soustavy zacala klesat vzhledem
ke zlepSené 1é¢bé hypertenze, zavedeni novych 1é¢ebnych postupti a zkvalitnéni systé-
mu péce o pacienty s infarktem myokardu a cévni mozkovou piihodou. Po roce 2000
byly postupné zavedeny tfi plosné screeningové onkologické programy, které umoznily
Casnou identifikaci ptiznakt a projevi nadorovych onemocnéni a jejich véasnou l1écbu
(screening karcinomu stiev, délozniho hrdla a prsu). Na poklesu imrtnosti na nemoci
srdce a cév a na nadorova onemocnéni méla podil i cilend edukace obyvatel a jejich
vychova ke zdravéjSimu Zivotnimu stylu prostiednictvim celostatnich i regionalnich
kampani pod metodickym vedenim Statniho zdravotniho tstavu. Do poptedi zajmu
oboru Vetejné zdravotnictvi se postupné dostalo sledovani a vyhodnocovani zdravot-
niho stavu populace, prevence, vychova ke zdravému Zivotnimu stylu, podpora zdravi
a zdravotnicky management. Stale vét§i pozornost se vénuje v oblasti vetejného zdra-
votnictvi socidlnim determinantam zdravi (chudoba, nizka zdravotni gramotnost, nizka
uroven vzdélani, nizka kvalifikace) a nerovnostem ve zdravi zejména ve vyloucenych
lokalitach. Mezi soudasné hrozby vefejného zdravi obyvatel Ceské republiky nada-
le patti chronicka neinfekéni onemocnéni. Za pfiblizné 50 % vsech pficin umrti jsou
zodpoveédné nemoci srdce a cév a za cca 30% nadorova onemocnéni. Velkou hrozbu
predstavuje soucasna pandemie obezity a s ni souvisejici stoupajici incidence diabetu
mellitu 2. typu. Znovu se ale zacinaji objevovat mnoha infekéni onemocnéni, jejichz
vyskyt byl v uplynulych desetiletich minimalizovan a jeZ se mohou stat vyznamnym
zdravotnim problémem v blizké budoucnosti vzhledem ke snizujici se proockovanosti
déti a vyvanuti imunity u starnouci populace (davivy kasel, ptiusnice, spalnicky). Také
se jednd o onemocnéni vyvolana nové identifikovanymi etiologickymi agens nebo no-
vymi kmeny ¢i druhy jiz zndmych mikroorganismi (napf. HIV/AIDS, SARS, covid-19),
dale nova infekéni onemocnéni vznikld zménou nebo vyvojem jiz zndimého piivodce
(napf. antigenni zmény u viru chiipky, koronavirtt) a znama infekéni onemocnéni, ktera
se rozsifuji kvili klimatickym zménam i na nova tizemi a mohou se objevit i v Ceské
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republice (napt. zapadonilska horecka, dengue, malarie). Velkou hrozbou jsou vsak ze-
jména zndma onemocnéni, jejichZ znovuobjeveni a zvySeny vyskyt souvisi se snizujici
se proockovanosti populace a niz§i Grovni kolektivni imunity (napt. spalnicky, davivy
kasel, pfiusnice). Zna¢né zdravotni riziko a ohrozeni vefejného zdravi pfedstavuji i vy-
soce nebezpeéné nakazy s rizikem zavledeni i do Ceské republiky (hemoragické hore¢-
ky Ebola, Lassa, Marburg). Dal§im zdvaznym problémem vetejného zdravotnictvi je
stoupajici antibiotickd rezistence, zdravotni rizika spojena s migraci obyvatel z jinych
svétadilti do Ceské republiky (virové hepatitidy, vrozeny zardénkovy syndrom, tuber-
kuléza, infekce HIV, syfilis, kapavka, opi¢i nestovice), pretrvavajici vysoky vyskyt
rizikovych faktord Zivotniho stylu u obyvatel Ceské republiky, zejména kufactvi a nad-
meérna konzumace alkoholickych napojt, uzivani nelegalnich navykovych latek, vyso-
ké prevalence nadvéhy a obezity, odmitani o¢kovani, které snizuje kolektivni imunitu,
starnuti populace a zejména dopad stalého zvySovani praimémé délky zivota obyvatel
na systémy zdravotni pé&e. Stfedni délka Zivota (nadgje doziti) obyvatel Ceské republi-
ky se sice prodluzuje, nikoliv vSak stiedni délka zivota prozitd ve zdravi a bez nemoci.
Prodluzuji se tedy roky zivota prozité v nemoci.

1.5  Principy soucasného ceského vefejného zdravotnictvi

Tyto principy jsou odvozeny od pievazujicich hodnot, vefejného z4jmu, mezina-
rodnich lidskych prav a tistavniho prava v CR a zasadnich poznatkl spolecenskych
a medicinskych véd (evidence-based medicine — medicina zalozena na dtikazech).

Mezi zakladni principy sou¢asného ceského verejného zdravotnictvi patii
rovnost v pravech a svobodach pacient

pravo na ochranu zdravi

prévo na zdravotni péci

dlouhodob¢ vyrovnané hospodateni zdravotnictvi

objem a struktura péce odvozené od hodnoceni potieb

zdravotni politika zaloZena na objektivnich ditkazech a hodnoceni vysledkt
efektivni produkce zdravotni péce
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2 Modely zdravotnickych systémd,
vydaje na zdravotnictvi

Zdravotnickym systémem (systémem péce o zdravi) je oznaCovana ta ¢ast spolecen-
ského systému, kterd sestava z opatieni, instituci, organizaci a ¢innosti, jez usiluji
o lé¢eni nemoci, jejich prevenci a posilovani zdravi spolecnosti. Cilem systémil péce
o zdravi je zlepSovat zdravi jednotlivcil a celé populace kazdého statu. Systémy finan-
covani péce o zdravi v jednotlivych statech svéta vSak vykazuji velkou rozmanitost,
a proto je zdravotnictvi v kazdé zemi unikatni.

Z hlediska financovani zdravotnickych systému a z hlediska miry zdsaht statu do
struktury a funkce zdravotnictvi lze rozlisit dva zékladni typy zdravotniho pojisténi,
a to statutarni (povinné) a privatni (dobrovolné). Statutarni zdravotni pojisténi je
na zakladé zakona povinné bud’ pro vSechny obcany daného statu, nebo pro jasné
vymezené populacni skupiny dané vékem, zaméstnaneckym statusem apod. Privatni
zdravotni pojiSténi je dobrovolné. Statutarni i privatni zdravotni pojisténi mohou
zajiStovat jak vefejné, tak privatni subjekty. Zdravi populace jako celku (vetejné
zdravi) je vSak zdravotnictvim ovlivnéno relativné mélo (do 15 %).

Mezi ukazatele péce o zdravi populace (indikatory) ur¢ené k porovnavani zdravot-
nickych systému jednotlivych statl patii:

e pocet Iékaiti na pocet obyvatel

e struktura specializaci (obecn¢, ambulantnich 1€kaii, nemocnic¢nich 1ékara, 1€kait

v preventivnich sluzbach)

e zdravotnické zafizeni (struktura, pocet, pomér ambulantni a stacionarni péce, vy-
bavenost ndkladnou technologii)

struktura primarni, sekundarni a terciarni péce

lizka (pocet a struktura, primérné vyuziti, primerna délka hospitalizace)
navstévnost lékate

struktura vykont poskytované péce

struktura vydajl na zdravotni péci

Zakladnimi kritérii zdravotnického systému jsou dostupnost a kvalita zdravotni péce
a dale vykonnost zdravotnického systému. Dostupnost péce zohlednuje prekazky
pfi Cerpani zdravotni péce, napiiklad finan¢ni prekazky (néklady na lécbu, pojisténi,
spoluucast), geografické (distribuce zatizeni zdravotni péce v regionu), Casové (délka
¢ekaci doby mezi vznikem obtizi, odbornou indikaci a zahajenim 1é¢by), adminis-
trativni (specializovand péce pouze na doporuceni praktickych 1ékatti, spadovost),
sociokulturni (vzdélani, etnickd pfisluSnost, nabozenské etnikum, jazykové bariéry,
zdravotni gramotnost, orientace v systému zdravotni péce apod.).

Kvalita péce odpovida poznatklim vyzkumu a moznostem technologie a zavisi
na ekonomické situaci zemé, technologické a materidlni vybavenosti zdravotnickych
zafizeni a irovni medicinského vzdélani a profesionalnim dohledu nad vykonem Iékaii
a nelékatskych zdravotnickych pracovnikll. Projevuje se na ukazatelich zdravotniho
stavu populace a na spokojenosti pacientt.
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Kvalita a dostupnost zdravotni péce tzce souvisi s ekonomikou. Naklady dané
zeme na zdravotnictvi obvykle vyjadiujeme v procentech HDP. Plati zde pfima imé-
ra, tedy Ze s ristem nakladd na zdravotnictvi se zlepSuje i zdravotni péce. V roce
2023 tvorily vydaje na zdravotnictvi zhruba 8,5% HDP, coZ je méné ve srovnani
s nékterymi zemémi zépadni Evropy, napiiklad Némeckem nebo Francii, kde se tyto
vydaje pohybuji kolem 11 % HDP. Bohaté¢ zem¢ investuji do zdravotnictvi v priméru
vy$§i podil HDP a tim zvySuji Sanci obyvatel na kvalitngjsi a dostupnéjsi zdravotni
péci.

V mezinarodnim srovnani je ¢asto pouzivanym ukazatelem podil vydajii na zdra-
votni péci na HDP.

Priim&mé roéni vydaje na zdravotni pé&i v CR rostou s vékem, a nejvétsi nartist
ve vydajich nastava u pojisténcu starSich 60 let. Tento piechod je vyrazny a naznacu-
je, ze naklady na zdravotni péci vyrazné stoupaji s nastupem chronickych onemocné-
ni v ¢eské populaci pravé po dosazeni 60. roku véku nasich obyvatel.
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Graf 1 Vydaje na zdravotnictvi v CR (zdroj: CSU 2024)

VétSina vydaji na zdravotnictvi je uréena na lizkovou a ambulantni péci a dale na 1é-
¢iva. Vydaje na primarni prevenci jsou nizké, coz je zastaraly model zdravotnictvi.

Nemoci generuji makroekonomické ztraty zdravotni a nezdravotni. Zdravotni
ztraty predstavuji naklady na diagnostiku a 1é¢bu nemoci, nezdravotni ztraty jsou
néklady na pracovni neschopnosti, invalidni dichody, absenteismus, prezenteismus
a to, ze nemocni lidé neodvadgji prostredky do systému zdravotniho pojisténi, nege-
neruji zisk.

Podle WHO jsou nezdravotni ztraty dvojnasobkem az trojnasobkem ztrat
zdravotnich.
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